présentes  to 

Zbc  XUn-ai'\> 

of  tbc 

ITlntversitç  of  Toronto 

b\? 

Department  of  S-urgery  • 
from  the 

LiDrary  of  Dr.  A.  -^rimrose 


DIVISIONS 


MJ 

TRAITE  ü’VNATOMIE  HUMAINE 


Tome  L  -  Introduction.  —  Notions  d  Embryologie.  —  Ostéologie.  — 
Arthrologie.  Deu.cièmc  édition.  I  fort  volume  grand  iu-8  avec 
807  Heures  noires  et  en  couleurs . 20  IV. 


Thmi:  II.  —  1er  fascicule 

:  Myologie.  Deuxième  édition.  I  volume  grand  in-8  avec 
53 1  fi  mires . 12  IV. 

2e  fascicule  : 

Angéiologie  (Cceur  et  artères).  Histologie.  1  volume 
grand  in-8,  avec  143  figures . .  8  IV. 

3e  fascicule  : 

Angéiologie  (Capillaires.  Veines.)  I  volume  grand 
in-8  avec  73  figures . .  6  IV. 

■4e  fascicule  : 

Les  Lymphatiques . (sous  presse). 

Tome  111.  —  1er  fascicule  : 

Système  nerveux.  Méninges.  Moelle.  Encéphale. 
Embryologie.  Histologie.  1  volume  grand  in-8 
avec  ->01  figures .  .......  10  IV. 

2e  fascicule  : 

Système  nerveux.  Encéphale.  I  volume  grand 
in-8  avec  2<M»  figures . 12  Ir. 

3  e  fascicule  : 

Système  nerveux  Les  nerfs.  Nerfs  crâniens. 
Nerfs  rachidiens.  I  volume  grand  in-8  avec 
t>05  figures . .  ....  12  IV. 

Tome  IV.  —  Ier  fascicule 

Tube  digestif.  Développement.  Douche.  Pharynx. 
OEsophage.  Estomac.  Intestins.  Deuxième  édition. 

I  volume  grand  in-S  avec  201  figures  ....  12  IV. 

2r  fascicule  : 

N 

Appareil  respiratoire.  Larynx.  Trachée.  Poumons. 
Plèvre.  Thyroïde.  Thymus.  Lu  volume  grand  in-8 
avec  121  figures . 6  fr. 

;> 

5  fascicule 

*  ) 

Annexes  du  Tube  digestif.  Denis.  Cdandes  sali¬ 
vaires.  Eoie.  Voies  hilaires.  Pancréas.  Pale.  Péri¬ 
toine.  1  volume  grand  in-8  avec  501  figures.  16  fr. 

Tome  \  Organes  génito-urinaires.  —  Organes  des  sens,  (sous  presse). 


Dec.  îono. 


(Vfff 

¥ 

T  II  AI  TE 


PUBLIÉ  PAR 


P.  POIRIER 

Professeur  agrégé  à  In  Faculté  de  .Méderine 
de  Pai-i'i, 

Chirurgien  des  llopilmiv 


A.  CHAR P Y 

Professeur  d'anatomie 
à  la  Faeiillé  de  Médecine 
de  Toulouse 


AVEC  LA  COLLABORATION  DE 

AMOEDO  —  DILANCV  —  li.  CUXÉO  —  P.  FREDET  —  I‘.  JACQUES 
TII.  JONXESCO  —  E.  LAGUESSE  —  L.  MANOl  V 111  KH 
A.  .MCO LAS  —  AI.  LICOL  —  A.  PRENANT  -  H.  RIEFFEL 


CH.  SIMON  -  A.  SOI  LIÉ 


TOME  DEUXIÈME 

PREMIER  FASCICULE 

MYOLOGIE  P.  POIRIER 
(DESSINS  DE  P.  richer) 

Embryologie  :  A.  PRENANT.  —  Histologie  :  A.  NICOLAS 
Peauciers  et  Aponévroses  :  A.  CIIARPY 


DEUXIÈME  ÉDITION  ENTIÈREMENT  REFONDUE 


391  FIGURES  DANS  LE  TEXTE  EN  NOIR  ET  EN  COULEURS 


PARIS 

MASSON  ET  Cle,  ÉDITEURS 


LIBRAIRES  DE  L  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


120,  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN 


1901 


Tous  droits  )‘i'scrv(>s 


traite 


D'ANATOMIE  HUMAINE 


DÉVELOPPEMENT  DU  SYSTÈME  MUSCULAIRE 


par  A.  PRENANT 


l  I.  GÉXTJLVLITÉS  SI  H  LE  DKVKLnPlM^MKXT  I ) ES  Ml'SCLKS 

Gin*/  1rs  Mélaznaircs  i n(V*ricM i r.s  (Spongiaires.  Godcntéivs)  h  tus  cellules  qui 
limitent  li*  corps  extérieurement  (*l  criiez  qui  en  l;i jnsstMi l  l'intérieur.  les  <*«‘l 1 11  ii*^ 
eclodermiquos  et  les  rellnles  entoiler 
mi<jiies  en  1111  mot-,  mitre  qu'elles  tour 
lionnenl  comme  nullités  du  revélemenl 
(*t  sont  îles  éléments  épithéliaux,  se 
distinguent  encore  par  une  remarquable 
propriété  pli  vsiologique  et  présentent 
une  structure  autre  que  celle  îles  cellules 
épithéliales  ordinaires.  En  ellel  elles  pro- 
duiseuL  dans  leur  portion  hasale.  c'est- 
à-dire  opposée  à  la  snrlàee  qu'elles  re¬ 
couvrent.  une  ou  plusieurs  lihrilles  sus¬ 
ceptibles  de  s(*  contracter;  (*lles  sont  (*n 
d'autres  tenues  d(*s  rr/htlra  uttixrnhrirr* 

(lig.  I).  (annulant  ainsi  les  Fonctions  de 
cellules  protectrice^  et  de  cellules  con¬ 
tractiles  de  l'organisme.  clics  méritent  le  nom  iVrpilltrlio-ntt/xctilt/ /Ycx  qui  leur 
a  été  imposé. 

Los  Vertébrés  s'écartent  des  Spongiaires  et  des  (aelenlérés  à  deux  points 
di*  vue. 

Ghez  eux  d'abord,  la  Forme  épilliélio-uiusculaire  est  exceptionnelle,  si  même 
(*lle  se  rencontre,  dans  l'animal  adulti*.  Elle  n'existe,  comme  ou  le  verra  plus 

1.  Un  peut  distinguer  doux  grand"  groupes  dau>  In  sérié  animale  :  celui  des  Protozoaire*»  «ni  être-  nnicellu 
la  ires,  et  celui  «les  Métazoaires  ou  animaux  pluricellulaires  dérivés  des  précédents. 

Nous  avons  dit  (Ionie  1".  p.  m2i)  que  le  corp»  des  Cœlentérés  conservait  i»  l’clat  adulte  la  forme,  transitoire 
chez  les  Verlélirés,  que  nous  avons  appelée  gaslruln  el  qui  consiste  en  un  germe  caliciforme  a  «hmldc  pandecl*>- 
dermique  et  entodermique. 

POIHIKH  HT  CIIAIU'Y.  —  fl.  I 


Eu;.  1.  —  Cellule  cpitlndin-nuisml.iin* 
<lo  1*1 1 > lire  (d'après  E.  Schneider). 


i*nt:\.\xr. 


EL<  iPl'EM ENT  UES  MI  SU  LS. 


loin.  que  chez  l'enibmin.  Kilo  n'est  donc  qu'une  formeembryomiairede  l'élément 
musculaire.  Km  (‘Ilot  a  cette  forme  succède  une  autre.  par  transformation  pres¬ 
que  totale  do  la  cellule  épithélio-museulaire:  c'est  la  fUnv  musculaire-,  h»  proto¬ 
plasma  presque  tout  entier  do  la  cellule  ayant  été  utilisé  pour  la  forma  lion  do 
subsla noo  musculaire  (ibrillaire,  il  no  roslo  plus,  dans  la  libre  musculaire.  ipio 
1(‘  novan  oollnlain1  (‘l  une  très  faibli'  portion  do  proloplasma.  pour  attester 
EnnArine  oollulairo  do  la  libre.  Nous  donnorons  lo  nom  do  nnjoblastc  on  <b‘ 
cellule  myiujène  à  la  cellule  do  laquelle  dérive  une  libre  musculaire,  l  u  certain 
nombre  de  libres  musculaires  ainsi  produites  par  transformation  do  myoblastes 
forment  par  leur  juxtaposition  et  leur  réunion  un  organe  qui  est  lo  muscle. 

En  second  lion,  les  Vertébrés  diffèrent  des  Kodenlérés  quant  h  la  nature  et  à 
l'origine  dos  cellules  qui  produisent  le  muscle.  En  effet  la  propriété  mvogène 
se  retrouve  bien.  chez  les  Vertébrés.  oommo  chez  les  (aidenlérés,  dans  les  cel¬ 
lules  ectodermiqui's  et  onlodermiques.  Mais  b‘s  unes  et  les  autres  no  prennent 
qu'une  part  tout  à  fait  insiguiliaiite  à  la  formation  do  la  musculature  des  Ver¬ 
tébrés;  encore  discute-t-on  sur  lofait  mémo  de  celle  participation.  La  plupart 
des  muscles  des  Vertébrés  sont  fournis,  non  point  directement  par  l'ectoderme 

ou  reuloderme,  mais  par  le  méso- 
derme,  c'est-à-dire  par  ce  feuillet  qui 
n'est  bien  développé  qui'  chez  les 
animaux  supérieurs  aux  Kudentérés 
et  qui'  l'eut odermo  produit.  Rappe¬ 
lons  que  ci1  mésnderme,  intermédiaire 
topographiquement  à  l'ectoderme  et 
à  l'en Inderme,  si'  clive  en  deux  lames, 
l'une  externe  ou  pariétale,  voisine  de 
l'ectoderme,  l'autre  interne  ou  vis¬ 
cérale,  contiguë  à  l'eutoderme;  ces 
deux  lames  laissent  entre  elles  une 
cavité,  la  cavité  générale  on  eadome. 
dont  (‘lies  représentent  la  bordure 
épithéliale.  Ajoutons  (pie  le  méso¬ 
derme  et  par  conséquent  aussi  b*  eio- 
loine  qu'il  limite  s<*  décomposent  de 
haut  ('n  bas.  de  la  face  dorsale  vers 
la  face  ventrale  de  l'embryon,  eu  trois 
régions  :  l'épinière  ou  prntoverlèbre 
renfermant  l'épicodome.  1(‘  mésomère 
ou  plaque  moyenne  contenant  h* 
mésoeudome.  Iliypomèrc  ou  plaque 
latérale  avec  l(v  métacodoiiK!  (tip.  2). 
Rappelons  cnliu  que  1(‘  inésoderîne 
et  i(‘  cndome  sont  segmentés  d'avant  en  arrière,  partagés  en  serments  primitifs 
ou  somiles.  cette  segmentation  inlércsssant  une  étendue  dorso-vent raie  plus 
ou  moins  considérable  du  mésoderme  (  t  du  codome  (Vov.  lig.  li.'L  tome  1). 

Le  mésoderme  ainsi  esquissé  peut  se  comporter  <b‘  deux  façons  différentes 
dans  la  |>rodncliou  des  muscles. 


Fie..  2.  —  Coupe  transversale  d'un  embryon 
humain  possédant  treize  segments  primi¬ 
tifs  (un  peu  mndiliêe.  d'après  Kollmaun). 

pr,  protovertèbre  ou  myotonie.  —  pm,  plaipie 
moyenne.  — ■  pm.  plaque  latérale.  —  m,  mésoderme 
extra-embryonnaire.  —  In,  tube  neneux.  —  rh,  corde 
dorsale.  —  no,  aorte.  —  i,  inle>lin. 


DEY  LU  i  ELEMENT  ht  SYSTÈME  Ml  SCI  LURL. 


3 


|);ms  le  premier  ri\<.  l<vs  cellules  mésodermiques,  ipii  tapissent  la  cavité  «In 
rndomo  à  la  manière  de  cellules  épil liélinles.  di ITérencieii t  dans  leur  partie 
|>asa!e.  c'est-à-dire  opposée  à  la  surface  cavitaire,  nue  ou  plusieurs  fibrilles 
musculaires;  elles  sont  alors  comparables  aux  cellules  cpilhclio-niusciilaircs 
des  Gelonlérés.  H  v  a  par  conséquent  ici  I  ra nsforma l ion  directe  des  cellules 
épilbéliales  du  mésoderme  en  muscles;  les  myoblastes  soûl  des  cellules  méso- 
dermiques:  les  sont  rj/îtln'H(nu\  ou  t'ŒlottuUiqi'Cti. 

Tel  osl  le  processus  qui  assure  la  formalion  do  la  musculature  du  corps  et  des 
membres  <pii  lui  sont  appendus,  de  la  niiwuhtltt /•#>  stnttftlifjitp.  de  celle  qui 
obéit  à  la  volonté. 

Le  deuxième  cas  se  rencontre  au  contraire  dans  la  Formation  de  la  muscu¬ 
lature  des  viscères,  des  vaisseaux,  etc.,  de  la  ntusriflithtrr  xjilunrhniquc  en  un 
mol,  de  celle  qui  est  en  général  soustraite  à  l'empire  de  la  volonté.  Celle  fois, 
ce  ne  sont  plus  les  cellules  mésoderniiques  qui  deviennent  directement  fibres 
musculaires,  mais  seulement  des  descendants  cellulaires  du  mésoderme,  qui 
n'ont  conservé  de  l'épithélium  dont  ils  dérivent  ni  la  forme  ni  l'arrangement, 
et  qui  sont  devenus  les  cléments  que  nous  avons  autrefois  qualifiés  de  mésen- 
ebvmatenx  (tome  I“r.  p.  32  el  33).  II  va  donc  ici  I  ra  nsformal  ion  indirecte  fies 
cellules  du  mésoderme  en  muscles,  avec  l'intermédiaire  mésenchymateux;  les 
myoblastes  sont  dos  cellules  de  mésenchyme:  les  ////w/es  sont  dits  mësenchy- 
HintPiW. 

Le  premier  cas  devra  surtout  nous  occuper  ici.  Nous  ne  ferons  qu'indiquer 
les  phénomènes  essentiels  du  deuxième1. 

I  II.  PHÉNOMÈNES  GÉNÉRA I  X  DE  LA  FORMATION 
DES  MLSCLES  SPLAXCIIXIOLES 

Nous  avons  vu  que  le  mésoderme,  quelle  que  soit  celle  de  scs  régions  que 
I  on  considère,  jouit  de  la  propriété  de  former  des  cellules  mésenchymateuses, 
c'est-à-dire  des  éléments  dont  l'ensemble  se  présente  comme  un  tissu  l;\che3  te 
tissu  connectif  embrvonnaire.  Ces  cellules  mésenchymateuses,  quittant  lefrai  - 
liis  épithélial  du  mésoderme,  se  répandent  au  loin  entre  les  divers  organes  épi¬ 
théliaux  dont  le  corps  embryonnaire  se  compose.  Or.  parmi  ces  cellules 
mésenchymateuses,  un  certain  nombre  pourront  se  transformer  en  cellules 
musculaires,  qui.  s'accolant  aux  organes  les  plus  voisins,  en  constitueront  la 
musculature. 

(Test  ainsi  que  le  feuillet  pariétal  du  mésoderme.  dans  la  région  dorsale  ou 
épinière,  produit  des  cellules  mésenchymateuses  qui  émigreront  vers  l'ecto¬ 
derme  déjà  devenu  épiderme*,  el  tonneront  au-dessous  de  lui  le  derme  de  ta 
peau.  Oiielqiies-unes  d'enlre  elles,  diHerenciées  en  cellules  musculaires,  donne- 
mnt  lieu  à  des  muscles  cutanés  ou  prm/ri<u  <.  ou  bien  formeront  do  petits  mus¬ 
cles  iinnexés  aux  poils.  Toutefois,  il  est  possible  qu'une  partie  des  muscles  de  la 
peau  et  de  ses  dépendances,  spécialement  ceux  que  présentent  les  glandes  cuta- 

1.  CW  qu'eu  elfe!  les  mincies  volontaires,  les  muscles  «lu  e  »rp<  rl  de*  membres,  s  ni  presque  les  «eul-  q  n 
jouissent  «lune  aulnnuinie  >ufli*anle  pour  être  élfc\es  à  la  dignité  d'organes  el  en  cette  qualité  meriler  i  'être 
étudiés  à  part.  Le<  autre*,  les  iini-f|«*-  involontaires  (mu ■'fies  de-;  vncere*.  des  vais''-.  .  v.  elc.  ,  cnnlrd  u  On 
filre  accessoire,  à  former  divers  organe*.  Leur  élude  donc,  aussi  bien  embryologique  qn\  n.d  unique,  sera  ropxK’1 
avec  plus  de  fruil  avec  celle  des  organe*  à  la  cou. si  il  ulion  «lesquel*  ils  prçnnenl  pari. 
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nées  (glandes  sudoripnrcs.  glandes  à  venin  (1rs  Batraciens).  dérivent  de  l'ecto¬ 
derme.  ainsi  que  mous  l'avons  laissa  entendre  plus  liant. 

L'est  encore  ainsi  que  h'  feuillet  viscéral  ou  interne  de  l'épinière  ou  prolo- 
vcrlebre  fournit  une  masse  cellulaire,  le  noi/ttu  pmtnrcrltbru /.  dont  1rs  élé¬ 
ments  se  répandent  autour  des  organes  axiaux  du  corps  (tube  médullaire,  corde 
dorsale,  gros  vaisseaux,  intestin),  les  enveloppent  et  les  séparent  les  uns 
des  autres  (fig.  t »,  B  et  B,  upn  et  sc).  La  plupart  dus  éléments  de  cette 
masse  cellulaire  concourent  à  former  le  squelette  conjonctif  de  ces  organes  et  le 
squelette  osseux  proprement  dit,  comme  cela  a  été  exposé  dans  le  tome  l‘‘r  de 
cet  ouvrage1  (j>.  OU  et  suiv.).  Certains  de  ces  éléments  pourront  en  (‘l  là  se  diffé¬ 
rencier  en  muscles  que  l'on  trouvera  autour  des  gros  vaisseaux  (aortes),  autour 
de  l'intestin,  etc.  Cependant,  on  a  soutenu  aussi  que  les  muscles  de  l'intestin  et 
de  ses  dépendances  par  exemple  peuvent  dériver  de  Lenloderme,  c'est-à-dire 
du  feuillet  épithélial  de  cet  intestin,  comme  nous  l'avons  indiqué  ci-dessus. 

Dans  toutes  les  régions  du  mésoderme  autre  que  la  prolovcrlèhre.  la  lame 
pariétale  aussi  bien  que  la  lame  viscérale»  de  ce  mésoderme  jouissent  de  la 
même  propriété  de  former  des  cellules  mésenchymateuses,  qui  à  leur  tour 
pourront  évoluer  pareillement  en  cellules  musculaires.  Tel  est  le  eas  par  exem¬ 
ple  pour  les  cellules  de  la  lame  viscérale  du  mésoderme,  dans  la  région  du 
mésomère;  leurs  descendants  mésenchymateux  fourniront  1rs  muscles  des 
organes  génito-urinaires  L 

g  111.  —  DÉVELOPPEMENT  DES  MUSELES  SOMATKJUES 

La  musculature  somatique  a  exclusivement  pour  origine  les  cellules  de  la 
parlie  segmentée  du  mésoderme,  du  somite  en  un  mot.  qui  devient  ainsi  un 
imjolomv.  Chez  l'Amphioxus,  le  mésoderme  est  segmenté  sur  toute  sa  hau¬ 
teur  dorso-vcntrale,  dans  tout  le  somite  ainsi  formé  se  constituent  des  muscles. 
Chez  les  Vertébrés;  il  y  a  une  dilTérence  à  établir  entre  b*  mésuderme  du  tronc 
(à  celui  de  la  tète.  Dans  le  premier,  l'épinière  (proluvertèbre)  el  le  mésomère 
soi 1 1  sogmenlés,  il  est  vrai;  mais  la  protoverlèbre  seule  forme  des  libres  mus¬ 
culaires  <»|  seule  par  conséquent  mérite  le  nom  de  myotonie  qui  lui  a  été  ainsi 
donné.  Le  ni'somèrea  une  autre  destinée;  il  prend  part,  comme  on  le  verra 
plus  tard,  à  la  formation  des  organes  génito-urinaires.  Dans  la  télé,  le*  méso- 
derme  et  le  coilome  qui  y  est  contenu  peuvent  être  partagés  en  une  région  dor¬ 
sale  et  une  région  ventrale,  (pii  correspondent  à  peu  près  respectivement  dans 
le  Ironc  à  la  prolovertèhre  et  aux  deux  autres  régions  du  mésoderino  ('I  du 
creJoino.rl/i  portion  dorsale  se  compost'  primilivemenl  d'un  certain  nombre  (b* 
segments  proloverlchraux  successifs.  La  partie  ventrale  est  segmentée  secon¬ 
dairement,  découpée  qu'elle  est  par  la  présence  des  lènles  branchiales  en  plu¬ 
sieurs  tronçons2.  L'une  et  l'autre  forment  ici  des  muselcs.de  signîtiealion  bien 
diJTérenle. 


I.  D.i  re»le.  I.i  qunsiion  du  développement  des  muscles  viscéraux  doit  être  ré>ervée  i|tiaul  à  se>  délaiN,  qui 
k  »«il  encor.:  imparfaitement  connus. 

’i-  Ce>  faits  o.it  é  é  exposés  déjà  Moine  1",  p.  378  el  suiv.)  et  sont  illustrés  par  In  figure  ftU). 
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A.  Misclks  nr  rit 

Amphioxus  et  Cyclostomes. 

se  lait  t|r  la  Façon  suivanle  eh e/.  l'Am- 
phioxns  el  les  Lvcloslomes.  Les  eellules 
île  la  laine  viscérale  du  mésoderme  s’al- 
longenl  heaiienii|i  el  prennent  la  forme 
de  plaques  empilées  les  unes  sur  les 
antres  perpendiculairement  à  l'axe 
longitudinal  tlu  corps  (lig.  IL  ///).  A  leur 
extrémité  basale,  on  voit  bientol  parailre 
de  iines  lihrilles  musculaires  transversa- 
nient  slriées  (tî*r.  .*L //?);  puis  de  la  base  de 
la  cellule,  la  Formation  lihrillaire  gagne 
les  parties  latérales  de  celte  cellule.  De 
la  sorte,  les  m voblastes  prennent  l’aspect 
de  «  feuillets  pniseiilaires  »  (lig.  M,  ///), 
dans  rintérieur  de  chacun  desquels  le 
protoplasme  et  le  novan  persistent,  tan¬ 
dis  (pie  toute  la  périphérie  de  l'élément 
csl  transformée  eu  substance  musculaire 
lihrillaire.  Les  dispositions  histologiques 
sont  essentiellement  les  mêmes  chez  les  i 
sont  empruntées. 


embryon  de  Prtromyznn  fluvia¬ 
ux  de  3  mm.  (d’après  Manier). 


tu,  tube  ncm'ux.  —  ch .  cnrde  dorsali*. 
-  )m i,  plaque  musculaire.  —  pr,  plaque 
cutanée. 


inc  ht  m  :s  .m  km  mu  . s 

—  La  genesc  des  muscles  somatiques 


Fie..  3.  —  Coupe  transversale  passant  par 
le  milieu  du  corps  d’un  embryon  d’Am- 
pliioxus  (d’après  IlatscbeU). 
rc,  ectoderme.  —  rn,  euto«l«?rme.  —  fp,  fo, 
feuillets  pariétal  et  viscéral  «lu  mësmlerme.  -  ch, 
c<«rde  dorsale.  --  cor,  cavité  du  mdome..  -V , 
tube  nerveux.  m,  cellules  musculaires. 


-yolostomes  auxquels  les  ligures  K  et  ) 


Fie.,  o.  —  Coupe  transversale  d’un 
embryon  de  Pclvomyzon  fluoia- 
lis  de  0  mm.  (d’après  Maurer), 

Mêmes  lettres.  Lia  ns  celte  figure  et  dans 
la  précédente,  les  petits  points,  à  la  péri 
phérie  des  feuillets  musculaires,  s«»ni  la 
coupe  transversale  des  fibrilles. 


Les  moditicnlious  ne  s'observent  (pie  sur  la  lame  viscérale.  La  lame  pariétale 
demeure  donc  étrangère  à  la  formation  du  muscle. 

Par  transformation  incessante  des  cellules  mésndcrmiques  situées  au  <  ofé 


’PHEXAXr.  i 


6 


MTSCLHS  ni  THOM:  HT  hKS  MI-MliUKS 

dorsal  ('l  au  roté  vcnlral  delà  masse  musculaire  déjà  formée.  de  nouveaux 
leuillols  musculaires  s'ajoutent  à  ceux  (]iii  existaient  auparavant,  si  bien  que 
la  masse  musculaire  s'allonge  laid  vers  la  lace  dorsale  <|iie  vers  la  face  ven¬ 
trale  du  corps:  celui-ci  finît  par  élre  entouré  complèlemenl  (Tune  cnuclie  mus¬ 
culaire,  lorsque  foules  les  cellules  de  la  lame  viscérale  du  somile  ont  subi  la 
dilTérencialion  ci-dessus  décrite,  l'baeun  des  leuillels  musculaires  s'étend  alors 
dans  le  sens  de  la  longueur,  de  re.xîréinilé  antérieure  à  IVxl ri'milé  postérieure 
du  segment  auquel  d  appartient;  aux  deux  extrémités  les  librilles  qui  le  consti¬ 
tuent  prennent  insertion  sur  les  cloisons  conjonctives  inlersegmenfaires  (m//o- 
h '('pin),  qui  séparent  les  mvolumes  les  nus  dos  autres  et  qui  représentent  ainsi 
de  véritables  inscriptions  tendineuses  pour  les  muscles. 

Vertébrés  crâniotes.  (die/  Ions  les  Vertébrés  crànioles.  la  prolover- 
tèbre  seule  devient  un  învolmne. 

(die/  les  Sélaciens  et  les  Amphihiens,  <pii  peuvent  nous  servir  de  point  de 
départ  pour  le  développement  organique  des  muscles,  ou  voit  la  proloverlèbre 
se  séparer  du  rosie  du  mésodermc  el  en  particulier  du  mésomère,  dont  le  feuil¬ 
let  viscéral  a  émis  enlre  lemps  un  diverticule.  le  sclérolome.  sur  la  destinée 
duquel  nous  avons  déjà  adiré  Pa  Itou  lion  (I.  I,  p.  71,  lig.  Ül>).  La  prolovertèbre 
se  comporte  ensuite  comme  le  faisait  le  inésoderme  (oui  entier  chez  fAin- 
pbioxus;  elle  devient  nu  myotonie  ou  segment  musculaire  qui  s'allonge  de 
plus  en  plus  du  enté  dorsal  aussi  bien  que  du  rolé  vcnlral.  jusqu'à  entourer 
complètement  le  corps  de  l'animal  (Yoy.  I.  I,  lig.  01).  Le  prolongement  ventral 
esl  surtout  bien  marqué;  il  se  présente  chez  les  Sélaciens  el  daulres  Vertébrés, 
comme  une  sorti'  d'appendice  de  la  proloverlèbre  elle-même  dont  il  se  distingue 
assez  nettement. 

Ic  i,  comme  chez  LAmphioxus.  cYsl  le  feuille!  interne  ou  viscéral  qui  subit 
seul  la  différenciation  musculaire,  du  moins  d'après  la  manière  de  voir  géné¬ 
rale  ment  adoptée.  Quelques  auteurs  oui  pensé  cependant,  à  la  suile  d'études 
portant  surtout  sur  les  Sélaciens,  que  la  lame  pariétale,  aussi  appelée 
cutanée  (fig.  h  el  b.ya-).  parce  qu'elle  esl  voisine  de  l'épiderme  el  forme  le  derme 
de  la  peau,  possède  aussi  la  propriété  myogène.  Les  résultats  ont  été  étendus 
aux  Vertébrés  supérieurs  el  à  l'Homme  même1.  II  esl  cependant  probable 
(d'après  des  recherches  récentes)2  que  ce  n'esl  point  la  lame  pariétale  qui  four¬ 
nil  du  muscle,  mais  seulement  la  zone  de  passage  de  celle  lame  pariétale  à  la 
plaque  viscérale,  bref  l'angle  ventral  ou  dorsal  de  la  proloverlèbre". 

Chez  les  Vertébrés  supérieurs,  le  processus  organogéniqtte  esl  passablement 
dillércnl.  Nous  savons  en  ell'el  que  la  proloverlèbre,  outre  qifeile  prend  pari  à 
la  formation  du  muscle,  fournil  encore  une  masse  cellulaire,  le  noyau  pmlo- 
crrh'br/tl,  qui  esl  l'équivalent  du  sclérolome  des  Sélaciens  (lig.  IL  A  et  IL  nn\ 
Ce  n’est  qu'a  près  que  ee  noyau  proloverléhral,  formé  aux  dépens  du 
feuille!  viscéral  de  la  proloverlèbre,  s'est  détaché  de  celle  dernière,  que  eom- 

].  Car  exemple  par  Krdliunnn  «  lirz  le  Lézard,  le  Poulet  el  1*11. mime. 

•_».  De  Kaeslucr  el  de  Maurcr. 

:5.  l'n  processus  spécial,  c|iii  peul  faire  croire  à  une  genèse  directe  défibrés  musculaire.-  dan-  le  feuille!  parielal 
outulanê.  a  ele.  indique  par  Maurer  cliez  les  Ampliibiens  urodèle-.  Apre-  que  le  feuille!  cutané  s'es!  désagrégé, 
-employant  à  la  formation  des  eléiiienls  du  derme,  el  que  le  feuillet  viscéral  myogene  a  con-lilné  une  première 
couche  "musculaire,  il  fournil  en  delmr»  de  celle-ci  une  deuxieme  couche  d’élcmeuls  myogene-  qui  viennenl 
prendre  la  place  du  feuillet  cutané  disparu  el  paraissent  par  suite  en  provenir. 
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menee  la  formalion  du  muscle.  La  transformation,  puis  lu  dépari  huis  forme 
de  masse  selérolomiqiie  (lig.  IL  (L  ■«')  de  la  |>l ns  grande  parlie  du  feuillel  visré- 
ral  du  la  proloverlèbre,  laisse  dans  la  paroi  épithéliale  du  celle-ci  une  sorte  de 
perle  de  substance.  La  réparalion  de  celle  périr  de  substance  u'csl  autre  que  la 
formation  du  muscle  même.  A  eel  eiïel.  il  se  l’ail  une  végétation  incessante  des 
lèvres  et  particulièrement  d* *  la  lèvre  dorsale  de  la  plaie  (lig.  IL  L).  La  paroi 
interne  ou  viseéralr  de  la  eavilé  prolovrrléhrale  se  Ironve  ainsi  reeonslilnée. 
IL I li'  esl  reeonslilnée  par  des  cellules  (pii  soûl  désormais  des  éléments  niyogèncs 


Km.  0.  —  Coupes  transversales  de  réliauclir  embryonnaire  du  Poulet,  otîranl  quatre  stades 
sueeessifs  île  révolution  du  myotonie  et  du  développenienl  des  muscles  (imitée  de  Hald). 

ec,  rclodcrnie.  —  en,  enlmlcnne.  — tn,  luht*  nerveux.  —  ch,  corde  dorsale,  —  no.  aorle.  —  pv.  proluverléluT. 
—  m}>,  mv,  feuillets  pariétal  et  \i><*éral  du  niésoilerme. — put,  plaque  musculaire.  —  pe,  plaque  rulanee. 
npe,  noyau  protoverléLral.  sc,  ma<se  .srlèrolnmique  is'.uc  du  precédenl. 

unis  en  une  lame  eonlimi(‘.  la  plaque  niiiseulaire  (L  el  I),  pin),  el  qui  vonl  im 
effet  roneliotiner  eomme  luis. 

On  avait  admis  jusque  dans  ers  derniers  temps  que  eus  nouvelles  cellules 
(/>///)  avaient  dès  leur  origine  une  forme  el  une  orienlalion  dilîérentes  de  celles 
des  éléments  primitifs  el  qu'elles  étaient  fusiformes  el  longitudinales,  leur 
grand  axe  élanl  parallèle  à  l'axe  du  corps.  Celle  disposition  élail  nécessaire 
pour  obtenir  plus  tard  des  muscles  à  libres  longitudinales  parallèles  à  1  axe  du 
corps,  puisque  les  iibrilles  musculaires  dans  une  eelln  h»  donnée  forment  des 
faisceaux  étendus  suivant  b' grand  diamètre  cellulaire. 

En  réalité  l'explication  de  la  direction  longitudinale  des  libres  dans  les  mus¬ 
cles  du  troue  des  Vertébrés  supérieurs  n'esl  pas  donnée  par  un  simple  change¬ 
ment  d'orientation  des  cellules.  L'aspect  (pii  a  élé  reconnu  tout  d  abord,  b* 
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F n . .  7.  -  Coupe  «1  *i i il  myotonie 
«l'un  embryon  1 1 o  Lapin  do 
.‘i  mm.  ü  de  long  (d'après 
Mail  roi  ). 

plaque  im  «oula iro.  —  pc. 


P  ni. 


*tnde  n  cellules  fusiformes.  allongées  antém-puslérieurrmeni.  siiirnlc  à  un 

<ladc  |»lus  ](nV(iir.  Un  v  voit  1rs  cellules  si'  dis¬ 
poser,  à  peu  près  comme  chez  1rs  Vertébrés  inté¬ 
rieurs.  ni  Iruillrls  empilés  les  mis  sur  les  attires. 
La  formation  des  lihrillcs  musculaires  nr  com¬ 
mence  pas  alors  i mmédin Innnil .  ainsi  que  r 'était 
le  ras  pnur  I  A mphioxils  rl  1rs  Cvrlnslomrs.  .Mais, 
après  <|nr  1rs  fniillrls  myogènes  se  snnl  sépares 
1rs  uns  des  autres  par  dcspmlongemciits  rnnjonr- 
lils  du  lis>u  «lu  srlérnlomr  (lig.  7  :  la  roinp.  à  la 
I ii_r.  •*).  ils  sr  découpent  rliarun,  par  iiim‘  roin- 
plirnlinu  orgnnugéniqur  pruprr  aux  Vertébrés  su¬ 
périeurs,  ru  plusieurs  <•< *  1 1 1 1 l<3s  rylindroïdes.  rondes 
sur  la  roupr  transversale,  Chaque  cellule  dilTé- 
renrie  alnrs  à  sa  surface  une  zone  de  li lirillrs  mus¬ 
culaires.  Le  processus  a  pour  résultat,  un  Ir  vnil. 
d'augmenter  la  siirlarr  des  éléments  myogènes. 
l,i»,l«»‘  «’iiinnH»*.  —  .«<*,  scié  roi  o  au*,  productrice  de  fibrilles  musculaires,  rl  dr  per¬ 
mettre  la  formation,  dans  un  espace  limité,  d'un 
plus  grand  nombre  do  libres  musculaires,  ('/est  donc  un  perfectionnement  1 . 

.Irions  maintenant  un  coup  d’ieil  sur  l'ensemble  anatomique  dr  la  mnseiila- 
lure  embryonnaire,  dont  le  mode  de  lormn- 
lion  noos  rsl  à  présent  connu. 

Elle  sr  compose  d'une  série  longitudinale 
de  myntomcs  échelonnés  d'avant  en  arriére. 

Chaque  myotonie  (dire  une  plaque  externe 
ou  cutanée  (lig.  <S,  pc)  et  une  plaque  interne 
ou  musculaire  (put).  Chaque  plaque  mus¬ 
culaire  consiste  en  faisceaux  longitudinaux 
de  cellules  musculaires  fusilormes.  Des 
cloisons  verlirales  dr  (issu  conjonctif,  que 
nous  avons  appelées  plus  haut  les  mvo- 
seples  (///: s),  réparent  1rs  myotonies  sucres - 
<ils  1rs  uns  des  autres  et  donnent  insertion 
a  leurs  cellules  musculaires  constitutives. 

Ainsi  sr  forme  tout  le  long  du  corps  rl  de 
chaque  rôle  de  la  ligne  médiane  mie  masse 
musculaire  segmentée,  qui  représente  la 
masse  des  muscles  dorsaux  du  Iront*  (cou. 

I borax,  abdomen,  région  caudale)  silués  h 
la  face  dorsale  de  la  colonne  vertébrale. 

Chaque  myotonie,  en  sr  prolongeant  du 
rôle  ventral  dans  l'épaisseur  des  parois  du 
corps  (simili loplrure),  constitue  un  segment  de  la  musculature  ventrale  du 
cou,  du  thorax,  de  1  abdomen,  rl  dr  la  région  caudale  s'il  v  a  lien.  Cour  ccr- 


Kiii,  S.  —  Coupe  longitudinale  et  ho¬ 
rizontale  <lu  tronc  d'un  embryon  de 
Vertèbre. 

pc.  plaque  cutanée  «lu  myotonie.  —  pin, 
plaque  muxulaire  fornne  de  cri  lu  le*  loiigrilu- 
dinale*.  —  ms,  imo«cp|rs  ou  rluixms  ,|<*  I i  — ;ii 
conjonctif  avec  vni»«eau\  iiileneitchraux.  - 
ch.  <*ur<Ie  dor*nlc. 


I.  Déjà  Mippn<.e  par  O  llertwig  pour  do  raisons  théorique*,  n*  processus  a  été  montré  p.-r  Mnnn  r. 
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tains  ailleurs,  ce  prolongement  ventral  Mu 
deux  lames  pariétale  (ou  cutanée)  (‘I  viscé¬ 
rale  (nu  musculaire)  de  eelui-ri,  mais  la 
première  seulement  (lifr.  9). 

Km  nul rr.  an  niveau  Mes  membres.  qui. 
comme  nous  le  savons  déjà.  sonl  des  hoiir- 
irci >n  neineii  ts  de  la  somnlopleiire.  plusirii r< 
myotonies  polisson!  dos  bourgeons  iiiiiscii- 
lairos  qui  pénètrent  dans  1(‘  mésenrh ymo 
axial  de  1*0x1  rémilé  ol  formeront  la  muscu¬ 
lature  de  oollo-oi.  Ko  processus,  constaté 
surtout  chez  les  Sélaciens  el  vérilié  chez 
riloimno  mémo,  nous  moiilre  pérem plnire- 
nionl  que  le  membre  représente  plusiours 
appondioos  du  corps  fusionnés  ensemble, 
puisqu'il  emprunte  sa  museulalure  à  plu¬ 
sieurs  serments  musculaires  cl  par  consé¬ 
quent  à  plusieurs  mélamères  du  corps.  Un 
discute  ncfuellemenf  encore  sur  les  délads 
dn  processus,  les  uns  soulenanl  (pi(‘  c'esl 
la  plaque  eulanée,  les  autres  au  contraire 
la  plaque  musculaire  (pii  produit  la  imiscii- 
lature  des  extrémités. 


myotonie  ne  comprendrai!  pas  les 


Fia.  U.  —  Coupe  transversale  «lu  corps 
«1(111  embryon  Iminain  de  la  «pia- 
lrième  semaine  (selon  Kollmaim). 


Il  va  Me  soi  < j ik*  les  dispositions  Imites 
schématiques  qui  viennent  MYMre  décrites 
in*  peuvenl  s'observer  que  dans  les  slades 
les  plus  précoces  du  développement  :  il  en 
est  ainsi  par  exemple,  au  moins  chez,  les 
Vertébrés  supérieurs,  pour  ce  qui  concerne 
la  métamérisation  Me  la  musculature.  Avec 
le  développement  Mes  pièces  squelettiques, 
eel le  métamérisation,  si  nette  au  début,  dis- 


pi,  plaque  interne  («m  mu"«  uiaire)  Un  m\<>- 
lume.  —  pe.  plaque  externe  (nu  eulanée).  — 

mr,  [iruliiii^enien l  musculaire  d«*  la  plaque 
••xlerne  «lesl iiiC  à  former  la  mii.v’ulnlure  de 
IVxtréniilé.  —  me,  cunlinuntimi  d«*  e«‘  probin- 
fremenl  fermant  la  imi^eulaliire  des  parois 
ventrales  de  l'embryon*  —  bp,  bourgeon  axial 
mésenchymateux  du  membre. —  ra,  rp ,  racines 
anterieure  «■!  postérieure  «les  nerfs.  —  .«/>. 
ganglion  spinal.  —  mr,  mesenchyme  con^li- 
Inanl  les  enveb)pp«‘s  eêrébrab*-*  ou  méninges. 
—  se,  sclérobnne,  éhanrlie  «lu  corps  vertébral. 

ne,  an*  vertébral.  —  ch.  corde  dorsale. 

<m,  aorte. 


parai!  en  partie.  Il  se  produit  aussi  que  cer¬ 
tains  muscles  Mes  membres,  en  se  développanl  beaucoup,  arrivent  à  s'étendre 
au  loin  sur  le  tronc  ol  en  imposent  pour  des  muscles  de  celle  partit' du  corps 


parmi  lesquels  l'anatomie  descriptive  les  range  (muselés  grand  dorsal,  tra¬ 
pèze.  (de.). 

B.  M CYCLES  UK  LA  TÈTE 


Dans  la  formation  delà  musculature  (b*  le  tète,  il  y  a  à  distinguer  le  rôle  joué 
par  les  formations  comparables  aux  prolovcrlcbres  du  Ironc.  et  celui  que  rem- 
plissenl  les  cavités  mésndermiqucs  correspondait I  aux  autres  réprions  du  méso- 
derme  du  I roue. 

Les  premières  peuvent  être  appelées  «  somiles  céphaliques  ».  ou  nnjutow* 
rrpfni/i<jft(’*'  pan*('  (pie  leurs  parois  épithéliales  nml  en  ell’el  mvogèues.  Le  nom¬ 
bre'.  b*  développement  de  ces  somiles  céphaliques  son!  sujets  aux  plus  grandes 
variations  suivant  les  animaux  étudiés.  Chez  b"-  Sélaciens  on  a  pu  par  exemple 
en  compter  neuf  paires,  (‘I  l'on  est  arrivé  à  eon>lab*r  que  certains  d'entre  eux 


riŒXA.\r.\ 
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fournissent  les  muscles  moteurs  de  l'iril.  Liiez  les  Umniiiiiuls.  il  parait  en  exis¬ 
ter  quatre  paires.  silures  dair  la  région  occipitale  de  la  KMr.  mais  dont  un 
ignore  encore  la  deslinée. 

Les  aulrcs  ravi  lés,  appelées  rv/rz/éx  réy>//o/êy//ex  proprement  dites.  suiil  creu¬ 
sées.  avi)ns-]ioii>  vu  plus  liant.  dans  répaiss<Mir  des  ares  branchiaux  interposés 
aux  feules  branchiales,  ('es  raviiés  ne  sont  d'ailleurs  bien  développées  que  riiez 
les  embryons  des  Vertébrés  inférieurs,  des  Sélaciens  par  exemple;  riiez  ceux  des 
Vertébrés  supérieurs  elles  sonl  rudimentaires  ou  même  font  défaut.  Le  suri  des 
cellules  épithéliales  mesudermiques  qui  forment  1rs  parois  de  res  cavités  n'rsl 
pas  encore  complètement  élucidé.  On  sait  toutefois,  chez  les  Sélaciens,  que  res 
cellules  deviennent  musculaires.  (  hi  pense  qu'elles  produisent  la  musculature 
branchiale,  chargée  de  mouvoir  les  arcs  branchiaux,  squelette  des  branchies. 
Parmi  ces  arcs,  il  en  est  un.  l'arc  maxillaire,  qui.  prenant  un  développement 
prépondérant,  devient  la  mâchoire  inférieure:  1rs  muscles  masticateurs  auront 
pour  origine  les  cellules  mésodermiques  de  la  cavité  céphalique  renfermée  dans 
l'a re  maxillaire  b 

)  «  '.es  donnée?,  ne  peuvcnl  cire  appliquée?.  aux  Mammifères  cl  à  l'IIonum*  où  les  cn\ ilés  céphaliques  hVxislenl 

pa*.  On  ne  sail  «lu  re-le  rien  sur  le  de\eloppem<‘iil  des  mu  «.ries  masticateurs.  non  plus  que  de-*  autres  nuoeles 
de  la  lèle  (imw'le  ;  «le  la  langue,  de  l*<vil .  de  l'oreille).  chez  les  Mammifère*,  e!  l'Homme. 


HISTOLOGIE  DU  SYSTÈME  MUSCULUliE 

par  A  NICOLAS 


I muscles  ><inl  des  organes  contractiles.  c'est-à-dire  doués  « 1 1 *  l;i  | troj »rii*(«'* 
ilr  sc  raccourcir  sous  l'i ntluence  d'une  excitation.  Lorsque  l'excitation  cesse  iU 
reviennent  à  leur  étal  primitif.  Au  point  1 1 1 »  vue  histologique  ces  organes  sont 
<  a  rnctérisés  par  la  présence  «  I  V‘  1 1'  1111*11 ls  s  pi' » -i;i  1 1  x  désignés  coin  111  unémeii  I  sous 
le  nom  de  fibres  m  nxruta  i  res.  parce  qu'ils  sont  < I ‘ J t ;  1 1 » i 1 1  h 1 1  >  allouées  dans  le  sens 
suivant  lequel  ils  doivent  se  raccourcir. 

Les  fibres  musculaires,  qu’on  les  envisage  dans  les  diverses  régions  de  l'orga¬ 
nisme  d’un  même  animal  ou  qu'on  les  considéré  dans  l<>>  dilïéreut*  groupes 
d'animaux.  Vertébrés  ou  Invertébrés,  ont  toutes  la  valeur  fie  cellules  dont  le 
protoplasme  a  subi  une  différenciai ion  plus  ou  moins  profonde  en  rapport,  avec 
leur  spécialisation  fonctionnelle.  .Mais  ce>  cellules  ne  se  présentent  pas  partout 
avec  les  mêmes  caractères.  Les  nues  sont  uni-micléées  :  les  autres  possèdent  au 
cou  train*  plusieurs  noyaux,  parfois  un  grand  nombre.  De  pins,  et  ceci  est 
autrement  important,  tandis  que  certaines  d'entre  elles  ouf  un  aspect  uniforme 
ilaus  tou  te  leur  niasse,  du  moins  à  un  examen  superficiel,  cl  ainsi  paraissent 
lisses.  d'autres  se  mollirent  parcourues  par  des  stries  parallèles  qui  courent 
tantôt  flans  le  sens  fie  leur  longueur,  tantôt  dans  le  sens  de  leur  largeur,  tantôt 
dans  les  fieux  sens  à  la  lois. 

Les  dilférenees  essentielles  uni  permis  de  diviser  les  muscles  en  deux  grandes 
catégories  :  les  fibres  ni  ifsrala 1 ms  lisses  et  les  fibres  ni iisrnla  1  ves  sh'iees1.  el 
celle  classi  lient  ion  est  encore  aujourd'hui  la  meilleure.  La  première  catégorie 
comprend  presque  exclusivement,  ilu  moins  die/,  les  animaux  supérieurs  el 
chez  l'homme,  des  éléments  cellulaires  contractiles  uni-nudéées:  la  seconde  au 
contraire  renferme  des  éléments  tous  pourvus  de  plusieurs  noyaux,  saut  quel¬ 
ques  exceptions. 

Les  fibres  musculaires  lisses,  répandues  dans  toute  l'étendue  de  I  organisme, 
sont  annexées,  d'une  façon  générale,  surtout  aux  appareils  qui  président  a  la 
nutrition  (appareils  digestif,  respiratoire,  circulatoire,  urinaire  et  génital),  tan¬ 
dis  que  les  libres  striées  constituent  les  muscles  moteurs  du  squelette.  Lu  outre, 
les  libres  lisses  ne  sont  pas  soumises  à  l'intluence  de  la  volonté  alors  (pu*  les 
libres  striées  sont  habituellement  sous  sa  dépendance.  I)e  la  les  dénominations 
de  :  fibres  île  Ifi  vie  a  ni  ma  le.  fibres  ù  vont  ravi  nui  volon  taire.  appliquées  aux 
libres  striées;  fibre*  île  la  vie  végétative,  fibre x  1)  contraction  involontaire . 
appliquées  aux  libres  lisses.  Il  importe  loutelnis  de  faire  remarquer  que  la  dis 
linclion  basée  ainsi  d'une  part  sur  la  localisation  dillérenle  des  deux  catégories 
île  fibres  el  d'autre  part  sur  la  manière  dont  elles  se  comportent  vis-a-vis  <1  un 
mode  particulier  d'excitation  n’est  pas  absolue.  Le  rieur.  organe  fie  la  vie 

1.  Il  iMii\irii'lrail  <!»•  dirr,  à  lVxonpIe  auMir-  a.  innand-.  strias  rn  Irnrrnt,  rar  eVsl  l«>  dv  la  -I ri  • 

1 1 . >  11  qui  rsl  rarai'lcf‘i'>[i<(ii(>.  On  a  reconnu  **11  otfrl  qti  u>i  jzratid  11  > u il *r<*  il*1  lil *rc—  1  i ■"»**■«•  soiil  **jraL,jneiil  -trio?'. 
Mulemenl  L'IIt*-  !«•  >onl  f‘n  long,  jamai-  dans  I**  -en-  <!*'  I<,ur  largeur. 


MCO  L  A  S 
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HlSTnLniilK  DI  SYSTÈME  MFSfXLAlRE. 


végétative.  e>( 


un  muscle  à  libres  striées,  cl  la  volonté  n‘a  pas  d'action  sur 
son  fonctionnement.  Liiez  beaucoup  (familiaux  il  ifexisle 
que  des  libres  lisses,  aussi  bien  dans  les  appareils  de  la  vi<‘ 
végétative  (pie  dans  ceux  de  la  vio  animale. 

Nous  étudierons  successivement  :  1°  les  libres  muscu¬ 
laires  lisses.  2"  les  libres  musculaires  striées.  Nous  exami¬ 
nerons  (oui  d'abord  leur  constitulion  intime,  c'est-à-dire 
ijite  nous  les  envisagerons  en  tant  qu’élémenls  isolés  du 
tisxn  n(H*cul<tir<>.  puis  nous  considérerons  la  façon  dont  ecs 
libres  se  groupent,  comment  elles  s’associent  avec  d'autres 
tissus  pour  former  des  mirxrlrs.  et  comment  elles  entrent 
(*n  relation  avec  les  organes  qu'elles  doivent  mettre  en 
mouvement  par  leur  contraction. 

§  I.  —  FIBRES  M  FSE  FLAIRES  LISSES 

(>*;/».  :  fibre-cellule  contractile  mi  musculaire,  cellule  musculaire 
lisse.) 


J 

Fin.  10.  —  Cellule 
musculaire  lisse 
•  le  rinlcstin  «tu 
lapin,  isolée  après 
macération  dans 
l'acide  azotique 
( procédé  de  Kodli- 
ker).  (D'après  Dé¬ 
liant,  Traité  il' his¬ 
tologie  pratique, 

i  ssy:i). 


courts  n’ont  pas 


Forme.  —  Dimensions.  —  L es  libres  musculaires  lisses 
oui.  dans  la  majorité  des  eus.  la  forme  de  fuseaux  cvliu- 
d roïdes  ou  légèrement  aplatis.  Examinées  en  place,  quand 
l’organe  qui  tes  renferme  a  conservé  sa  tension  normale, 
elles  sont  rectilignes  ou  régulièrement  onduleuses.  Disso¬ 
ciées  par  l'action  des  acides  faibles  (notamment  de  l'acide 
azotique  à  20  0  0  —  Kudliker).  ou  de  la  potasse  (à  ou 
iO  0  0  —  Mcdescbott).  elles  se  présentent  sous  l’aspect  de 
rubans  plus  ou  moins  ratatinés,  ebilîonnés  par  les  hasards 
de  la  préparation  (fig.  10  et  II).  Emirs  contours,  au  lien 
d'èlre  lisses,  peuvent  alors  être  dentelés.  Dans  le  cas  on  les 
libres  sont  groupées  en  cordons  ou  en  lames,  on  peut  cons¬ 
tater.  sur  des  coupes,  que  leur  surface  de  section  transver¬ 
sale  esl  polvgonale,  à  angles  plus  ou  moins  arrondis 
(fig.  U).  Eliaque  fibre,  entrant  en  relation  avec  ses  voi¬ 
sines  par  des  laces  planes,  a  donc  en  réalité  la  forme  d’im 
prisme.  Los  extrémités  du  fuseau  contractile  sont  eflilées  en 
pointe,  souvent  bifides  et  même  Irifîdes. 

A  coté  des  fibres  fuselées,  qui  sont  typiques,  on  eu  trouve 
qui  sont  filiformes,  d'autres  lamellaires  avec  des  bords 
déchiquetés,  d'autres  enfin  étoilées. 

Les  dimensions  des  fibres  musculaires  lisses  sont  très 
variables.  Habituellement  leur  longueur  dépasse  tellement 
leur  largeur  que  la  dénomination  de  fibre  (‘si  parfaitement 
justifiée,  mais  il  existe  à  eel  égard  des  di  Ile  renées  énormes. 
Ainsi,  d’après  Kudliker,  leur  longueur  moyenne,  chez 
l’homme,  esl  de  1(10  à  200  g,  leur  largeur  de  i  à  fi  a.  Mais 
tandis  que  dans  l'aorte  les  éléments  eontrarliles  les  plus 
plus  de  22  à  F'»  g  sur  0  à  g  (Kudliker)  el  même,  dans  la 


13 


tihhls  Mrsi:rL\im*:s  ijssks. 

I m‘ ;i i i  rl  dans  la  paroi  il es  vaisseaux.  I  *j  à  2<)  y.  sur  1 .2  à  2  \j.  (Apalhv).  dan» 
l'utérus  gravide.  h1  canal  déférent.  la  paroi  de  l’inli'slin,  mi  1rs  voit  atteindre 
:»H0  à  a  OU  y.  i  Ir  long  sur  22  ilr  large*.  Liiez  (|url(|iirs  Invertébrés  un  en  Imnvi* 
dont  la  longueu  r  s'élève*  à  plusieurs  millimèl res  (Apalhv). 

Structure .  —  ( III a< [I i«k  libre  lisse.  avons-nous  déjà  dit,  a  la  valeur  d  une  cel¬ 
lule.  K  lie  est  mnsliliiér  par  conséquent  par  un  corps  cellulaire  protoplasmique 
cl  par  un  noyau.  mai&  ne  possède  pas  de  membrane  d*cuvc]nppo.  du  moins  de 


lu..  II.  —  fibres  musculaires  lisses  du  bras  d'un  poulpe  commun  dissociée»  et  plis»i*r» 

en  banderole. 

m,  «j,  ni»i*« —  col  1  ii  1rs  muscidaiivs. :  U.  bifurc:iliim  on  K  ib*  l'iin»*  dVllo*;  au  viii^inase  «U*  s<in  (*xlrémîl»;  prapiv» 
IéMlîUll). 

membrane*  comparable*  à  celle  ijui  enveloppe  la  fibre  musculaire  slriéc  et  (pu 
Ton  appelle  sarcoleiiime. 

Noyau.  —  Le  novau  est  uniipie  dans  la  majorité  des  cas.  On  mimait 
cependant  des  libres  lisses  à  deux  novaux  (dans  la  Ionique  moyenne  de  l'aorte, 
par  exemple  :  Hanvier).  Il  (‘si  logé  au  milieu  de  la  fibre,  un  peu  en  dehors  de 
son  axe»  longitudinal  (Hanvier)  el  la  place  qu’il  lient  dans  le  corps  de  la  cellule 
l'ail  ([lie  celle-ci  est  légèrement  renllée  à  son  niveau.  Sa  forme  esl  ordinaire¬ 
ment  celle  d'un  ovoïde,  le  plus  souvent  1res  allongé  el  minet*.  Il  affecte  alors 
l'aspect  d’un  long  bâtonnet.  Lorsque  la  fibre  est  tendue,  ses  contours  soûl  par¬ 
faitement  réguliers:  dans  le  cas  contraire  il  revient  sur  lui-même,  grâce  à  son 
élasticité,  si*  tasse  ni  quelque  sorte;  ses  bords  deviennent  sinueux,  échancrés 
en  zigzag. 

La  forme  du  novau  des  libres  lisses  esl  donc,  d'une  façon  générale,  assez  ca¬ 
ractéristique  pour  permettre  de  reconnaître  la  présence1  de  ce»  éléments  au 
milieu  d'autres  tissus. 

Il  v  a  peu  di*  chose»  à  dire  sur  la  constitution  intime  du  noyau  qui  semble 
(Tailleurs  variable*.  Chez  les  mammifères  et  chez  1  homme*  on  peut  distinguer 


xp  o/..  i  s 
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souvent  *la us  son  intérieur  un  rélieidum  exl romnmnul  délirai  semé  do  grains 
ehromaliquos  relativement  abondants,  si i ri 01 1 (  à  la  | M%ri pliorii*.  i»l  un  ou  plu¬ 
sieurs  nucléoles  assez  volumineux.  j ih'I'i iis  le  rélieidum  est  indistinct.  la 

masse  du  novau  parait  ])l m  1  <M  homngènrou  linomrnl  invimr,  niais  les  nucléoles 
existent  ronsla  ni  mon I .  Un'/.  les  Amphihirns  (la  salamandre  notamment)  le 
novau  dos  libres  lisses  osl  1res  rirho  en  chromatine  disposée  sous  forme  d’une 
écorce  et  de  Iravéos  ijui  le  sillonnenl  suivanl  sa  largeur.  In  sm*  nucléaire  peu 
abondant  el  des  nucléoles  occupent  les  espaces  circonscrits  par  c(*s  travées. 


Corps  cellulaire. —  Le  corps  cellulaire  se  monlre  tantôt  homogène,  tan¬ 
tôt  el  plus  souvent  strié  longitudinalement .  surtout  après  l'action  de  certains 
:î  réactifs.  Lot  as j >ecl  spécial,  expression  d’une  dillorrnria  I  ion  carac- 

V  II'!  léristif|ii(‘  du  protoplasme  de  rélément  rontrartilo,  permet  de 
concevoir,  ainsi  <pie  l’ont  montré  Kodlikrr.  Engrlmann  et  Han- 
vier,  la  structure  intime  de  la  libre  musculaire  lisse  de  la  façon 
suivante. 

Le  corps  cellulaire  est  constitué  par  des  /ïïtriïlrx  homogènes 
dans  toute  leur  longueur  qui  représentent  sa  partie  contractile. 
unjn/iljrillrx,  (d  par  du  proloplasim*  non  dilféreneié,  ou  unirn- 
auquel  sont  dévolues  sans  doute  les  fonctions  de  nutri¬ 
tion,  d'accroissement  el  de  régénération.  Les  fibrilles  sont  grou¬ 
pées  <*] i  petits  faisceaux  à  la  périphérie  de  la  cel¬ 
lule,  formant  ainsi  dans  leur  ensemble  une  sorte 
d’écorce  plus  ou  moins  épaissi*  el  circonscrivant  un 
espace  central,  allongé  dans  le  cas  de  cellule  fusi¬ 
forme  et  occupé  par  du  protoplasme.  Le  sftrcnplaauti’ 
ft.rhrl  loge  le  noyau  et  émet  des  prolongements  la¬ 
mellaires  (pii  s’insinuent  entre1  les  faisceaux  de 
fibrilles,  les  isolant  ainsi  les  uns  des  autres.  Enfin, 
tout  à  fait  superficiellement  une  mince  couche  sarco- 
plasmi(jue  revêt  complètement  l'élément  (fig.  12). 
Tout  récemment  M.  von  Leulmssek  a  signalé  dans 
les  libres  lisses  4 i u  tube  digestif  l'existence  d’un  mi- 
.  crocent re.  se  présentant  sous  la  forme  de  diplosome 
et  occupant  la  zone  de  sarcoplasme  amassé  en  dedans 
du  novau.  du  coté  de  l'axe  de  la  libre. 

En  somme  la  libre  musculaire  lisse  nous  apparait 
comme  une  cellule  dans  laquelle  une  partir*  du  pro¬ 
toplasme  s'est  dilïérenciée  eu  fibrilles  indépendantes.  Les  fibrilles  se  trouveront 
naturellement  comme  plongées  dans  le  reste  non  modifié  du  protoplasme  et,  la 
dilïéreneiatinn  s’opérant  exclusivement  aux  dépens  dos  couches  périphériques 
de  la  cellule,  l'axe  de  celle-ci  sera  simplement  réservé  au  noyau  entouré  d'une 
couche  protoplasmique  plus  ou  moins  considérable. 

Los  coupes  transversales  do  libres  lisses  (fig.  12)  rendent  bien  compte  de  colle 
structure. 

Mode  d'union  et  groupement .  —  Les  libres  lisses  se  présentent  dans 
l'organisme  tantôt  isolées  dans  l'épaisseur  des  couches  conjonctives,  tantôt,  c’est 


Imc,.  12.  —  Artériole  «lu 
«nanti  épiploon  «lu  lapin. 

/?,  vaisseau  examiné,  l'objectif 
c*l ;i u I  me  ail  point  >ur  la  c«»upe 
•  •  [i I ï t| u t;  de  son  b«u*«l  Les  cellules 
musculaires  laissent  voir  leurs 
nnsaiix  et  les  champs  ijuî  l«*s  en- 
I mire nt.  —  1.  l'objectif  est  mis 

au  point  sur  la  Mirfaresiip«;rienre. 
On  y  rccmniail  «les  groupes  <1«ï 
fibrilles  ou  cylindres  primitifs 
VU"  suivant  leur  Imigmmrpl  après 
Hanvier,  Trait»1  Irrhniqur  (t'his- 
toto»/ir.  ‘ i *  «“dit  ion,  1SS9.  0.  Mas- 
-•oi,  éil i t .). 


1-1  HUES  Ml  SI  il  I.UIïKS 
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li*  ras  N*  plu s  ] ( ii kii  1 .  "Touprrs  ru  faisceaux  d'im porlancr  varialdr.  «mi  cor 

dons.  (Mi  lame- ou  iniiiii1  en  masses  compnrlrs  ( !i<r.  I  \  ). 

En  "ruerai  ns  I i I ♦  r« -.«ml  solidrinrul  -oudrrs  rnlrr  elle-  cl  il  faut  pour  |r 
isoler  user  ilr  réactifs  spéciaux  (aride 


azotique.  potasse).  Dr  rr  l’ail  on  avait 
conclu  à  l'existeuri»  d’illir  snbslanrr 
cimenta  n  Ir  (jni.  roulée  pour  ainsi 
«lin»  dans  leurs  interstices.  as-nrrrail 
leur  iiiikiii .  Les  images  oblrnur-  par 
1rs  imprégna linns  à  laide  du  nitrate 
dai^rrnl  vrnairiil  corroborer  rrllr 
i »pi 1 1 ï« m .  Elles  molliraient  en  rlVrl  1rs 
espari»*  inlemdlulaires  dessinés  par 
«1rs  lî"nr-  nuir«‘s  d’argent  réduil  . 
comme  «  m  1rs  vdit  ipiand  on  trailr 
par  rrllr  mélbode  l(*s  épithéliums  «*l 
I « rndolbélitims.  mais.  1rs  conditions 
«li»  la  rédiirlion  du  -rl  ar^rntiqur 
élaul  mal  déterminées  ri  sans  dimlr 
variables.  nu  m»  -(‘rail  rr»p(‘iidanl  jias 
anlorisr  à  «mi  runrlim*  que  Ir  mudr 
(l*iini«m  des  libres  liss<‘s  « »sl  lr  même 
i|iir  relui  drs  éléments  épi I hélinux . 
lin  a  pu  prrri-cr  In  nature  dr  la  suli- 
-lanrr  « 1 1 1 i  occupe  1rs  iiit(»rslin»s  dr 
rrs  libres.  (Fcsl.  ainsi  «jiir  nous  levrr- 
nnis  plus  loin,  du  1  issu  conjonctif.  sur 
lequel  s<‘  précipite  |r  dépôt  opa(|ii(‘ 
d’arirenl. 

Les  recherches  d‘un  ri‘rlain  nom- 
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Fin.  F».  —  r»(‘|m,M*nlntiim  mi->clirmnti<)Uf*  des 
iii ppurls  des  tissus  conjonctif  et  musculaire 
du  rectum  du  chat  et  dr  la  formation  des 
ponts  (d'apiês  dr  lîninir,  mai-  interprète 
-clou  Ir-  données  do -rlinlfer). 

.1.  rêirioii  "û  F.-  Ii  tires  ne  pu— cijciil  aucune  I «le 
p'inl-  :  «-n  Ii  des  a-perilcs  apparai— '*nt  par  -uih*  • 
ia  de-  lil>n*-.  App.tiencc  de  pmils.  — r<\  rHi- 

«"II I  n  ni  (••injnridif  :  t  j.  «*el  lu  l«*  •  niijunrlive. 


I  »r«»  «  Ta  u  I  «mi  rs  (  Ku  1 1  sr  h  i  l/ky .  I  >a  rfn  rl  li , 

Klrrki.  Nicolas.  «Ii»  I  »ru  vn«‘,  M.  1 1  ri  dru  liai  u .  Dohrma  un  )  srm  lilairn  I  a  voir  prou  vr 
«|[ii‘  l(‘s  libres  lissrs.  du  moins  rn  rrrtainrs  rrpious  (luniqnes  musrulairrs  «  I  «  * 
rinlcslin  (‘I  «Ii»  la  vessie.  utérus.  ni.  orbilo-palpéhral.  idr.).  >onl  rn  roimr.xiou 
par  d«‘s  prolongements  dr  leur  n>rps  r«»lhilaiia«».  Sur  des  ronprs  trnnsvrr-alcs 
dr  pièces  lixé«*s  dans  rrrlani(*s  rondîlions  (fi<r.  Id)  ou  vuil  rn  rllid  (pir  lc- 
«‘sjiarrs.  parfois  ass(*z  larges.  compris  entre  1rs  surlncrs  dr  section  po]v"unalr- 
«1rs  fibres  nr  soûl  pas  I i I n*< ‘S.  mais  au  ronlram‘  « j 1 1  ils  soûl  traverses  par  drs 
lilamrnts  1res  ténus  rn  aj>pamir(‘  l«»u(lns  d  nnr  libiv  a  I  autre. 

(ad  a-pi‘(d  lui  interprété  par  l(‘s  ailleurs  précités  di*  deux  manirrr-.  Les  uns 
oui  considéré  rrs  lilamenls  romnir  dr  véritables  yvo///s  itUn /v»s  sembla¬ 

ble-  à  ceux  «  j  1 1 1  unissent  l<‘s  cellules  épi  I  lirlia  Ir-  on  riniol  Indiale-  ;  d  aulri's  Ir¬ 
ont  regardés  rnniuii1  la  ronpr  dr  crrfr.<  on  raumdurrs  loiiLfi I ud i nali‘s  « f ni  -  rlrii- 
draienl  sur  la  surface  drs  lilirrs  rt  -  nuiraient  par  leur  sommet  aux  rrrlrs  d<  - 
libres  ad jarrnt«*s. 

Des  observations  récentes  ii(‘  prrinrllrnt  plus  d  arrrpler  ri»tl«»  manirrr  «r 
voir.  SrlialTrr  nola  ni  ment  a  montré  av(‘r  beaucoup  «  I  «  ‘  rigueur  «pu*  dan- 


\  n.  un  s. 
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cnndilions  normales  la  surface  «1rs  libres  lisses  esl  t < »i  1  (  à  l’ail  unir  rl  paiTaile- 
mrni  juxtaposée  à  la  gaine  runjunrlivr  (  Vuv.  plus  loin)  qui  l'entoure.  Sons  l'in- 
tlurnrr  de  certains  réactifs  la  libre  sr  rélrarle.  mais  certains  puinls  <lr  sa  surface 
peuvent  demeurer  adhérents  à  la  gaine  rn  question.  < 1 1'  telle  sorlr  qu'elle  parait 
hérissée  d'épines  qui.  sim*  des  roupie,  simulent  dos  pools  inlrrrrllulairrs.  à  la 
rondilion  toutefois  qu’on  méconnaisse  la  courbe  ronjonrlivr  interstitielle,  rai* 
rn  réalité  celle-ci  assure  toujours  l'indépendance  drs  libres  l(‘s  unes  vis-à-vis  des 
autres.  Les  pools  inlcrcclhilaircs  sonL  en  résumé,  pour  Srhalïcr  des  produils 
arlilieiels. 


Ouoi  qu'il  (Mi  soit  de  leur  mode  (l'union,  les  libres 


Fia.  IL  —  Coupe  lia  ns  versa  le  «lu  muscle  mateur 
iiilestinal  «lu  lapin. 

FT.  libres  coupées  on  Iravois  unies  par  le  rinienl  (?).  el  formait I  par 
Jour  union  des  faisceaux  sseoinlaires.  —  77",  conjonctif. —  FS, 
fc>|on>  ile^sinès  sur  la  marge  «les  faisceaux  secondaires  par  le  relief 
île"  libre',  cellules.  —  F,  J',  vaisseaux  compris  dans  les  bandes  du  I i^^u 
conjuiielif  (d’après  Renault. 


museulain‘s  lisses  se  grou¬ 
pent  de  diverses  maniérés 
rn  faisceaux  plus  ou  moins 
volumineux  dont  1rs  élé- 
mrnls  tantôt  se  juxtapo¬ 
sent  (Mi  n*slaol  parallèles 
(tuniques  musculaires  du 
luhe  digestif).  tantôt  s'en¬ 
trecroisent.  se  superposent 
sous  des  angles  variés,  s'a¬ 
nastomosent  meme  pour 
former  des  plexus  conligu- 
rés  dilTéremmenl.  dans  les 
détails,  selon  les  organes 
(vessie,  ulérus). 

Rapports  avec  d'au¬ 
tres  tissus.  —  CVsl  sur¬ 
tout  avec  les  tissus  ronjonr- 
lif  (‘1  élastique  que  les 
cellules  musculaires  lisses 
contrarient  des  rapports 
importants,  mais,  en  cer¬ 
taines  régions,  elles  présen¬ 
tent  aussi  des  connexions 


avec  dos  éléments  épi I liélia nx  ou  endothéliaux.  Ainsi  1rs  libres  lisses  (d'origine 
erlodermiqiie)  annexées  aux  glandes  cutanées  du  triton  seraient  unies  par  des 
pouls  inlereellulaires  aux  cellules  épidermiques  qui  constituent  une  partie  (dile 
pièce  intermédiaire)  du  canal  excréteur  de  rrs  glandes  (M.  Mcidcnhain).  De 
même,  mais  il  ne  s'agi I  ici  (pie  dr  rapports  de  eonliguité.  les  cellules  endolbé- 
liales  du  péritoine  inleslinal  envoient  dans  la  tunique  musculaire  sous-jacente 
de  nombreux  prolongements  (|iii  s'insinuent  (Mitre  les  libres  lisses  (Srhubcrg. 
A  m  das). 

Dans  1rs  glandes  sudnripnrcs  les  <•( d 1 1 1 1 (‘s  musculaires  du  (ube  sécréteur 
s'unissent  au  moviMi  dr  rréles  longitudinales  avec  la  membrane  propre  dr  et* 
luhe  (Kauvicr). 

Le  tissu  conjonctif  a  psi  ricin  I  avec  le  lissn  musculaire  lisse»  des  relations 
élroilc>  qu'explique  assez  Iimii1  rommunaiilé  d'origine.  Aon  seulement  il  pénèlre 
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dans  1rs  cordons.  <!;i ns  1rs  lames  e»t  dans  1rs  masses  compactes  dr  fibres  fisses, 
«mi  1rs  décomposant  (‘ii  groupes  rt  rn  faisceaux  plus  ou  moins  imporlauls 
(lig.  I  l),  mais  rnrorr  il  s'insinue  entre  les  libres  elles-mêmes. 

Selon  de*  llruyne  on  le  trouverait  ici  sous  la  forme  de  librillrs  qui  serpentent 
dans  les  espaces  intereellulaires.  s'anastomosent  entre  elles  et  tonnent  ainsi  un 
réseau  dont  les  mailles  renferment  1rs  éléments  contractiles  (fî«r.  \'.\  et  |b).  Des 
cellules  conjonctives  se  n»ncontrent  aussi  bien  dans  les  cloisons  les  plus  épaisses 
(|ni  engrainent  d(*s  faisceaux  volumineux  (pie  dans  les  plus  minces  et  même  dans 
le  réseau  inlerfibrillaire. 

Pour  Scfi  aller  le  tissu  conjonctif  serait  plutôt  agencé  en  une  sorte  de  cfiar- 
pente  spongieuse  très  délicate,  plus  ou  moins  continue,  dont  les  cloisons,  nieui- 
braniformrs,  vues  eu  coupe  optique  ou  en  coupe»  réélit»  très  mince,  eu  impose¬ 
raient  facilement  pour  un  réticulum  fibrillaire.  Cette  charpente  constituerait  à 
chaque  fibre  musculaire  une  gaine  très  mince  étroitement  appliquée  à  sa  sur¬ 
face  (Garnier,  SeliaU'er). 

On  a  observé  des  leucocytes  migrateurs  dans  les  interstices  des  fibres.  Les 
éléments  musculaires  lisses  sont  de  pins  en  rapport  avec  des  fibrilles  élastiques 
plus  ou  moins  abondantes,  par  exemple  dans  le  derme  cutané  (Kaiser,  Srder 
holin,  Lima,  Paner,  etc.),  dans  la  trachée  de  l'homme  (Kudliker),  etc.  Le  tissu 
élastique  peut  être  disposé  sous  forme  de  réseaux  délicats  autour  des  faisceaux 
on  fascicules  de  fibres  lisses  et.  à  leurs  extrémités,  se  continuer  par  de-*  espèces 
de  petits  tendons  (pii  vont  se  perdre  soit  dans  le  tissu  conjonctif  ambiant  soit 
dans  les  réseaux  élastiques  environnants,  spécialement  dans  les  réseaux  qui 
enlacent  les  glandes  sébacées  et  sudori pares. 

Vaisseaux  des  muscles  lisses .  —  La  distribution  des  vaisseaux  sanguins 
présente»  des  dispositions  spéciales  suivant  l'organe»  envisagé  et  que  nous  ne 
saurions  décrire»  ici.  Il  nous  suffira  de  dire  que,  d'une  façon  générale,  ils  occu¬ 
pent  le  tissu  conjonctif  périfasciculaire  en  formant  un  réseau  à  mailles  allongées 
suivant  le»  sens  des  fi  lires.  Un  a  deVrit  en  certains  points  (intestin  du  lapin)  de 
légers  élargissements  en  forme  de»  sinus  à  l'union  de»s  capillaires  et  des  ve»iuules 
(Kenaut);  cette»  disposition  serait  analogue  à  celle»  que  Kanvier  a  découverte 
élans  le*s  muscles  rouges  et  s'expliquerait  de  la  même»  façon  (Vnv.  plus  loin).  Le»^ 
lymphatiepies  suive»nt  également  les  lames  conjonctives. 

Nerfs.  —  La  répartition  spéciale»  des  nerfs,  comme  (‘elle  des  vaisseaux,  eloit 
être  étudiée  avec  ediaque  organe*.  .Nous  n'indiquerons  que  ce»  epii  est  relatif  a 
le‘tir  mode  de  terminaison,  parce*  epie».  malgré  epielepies  variations,  il  semble 
être*  partout  essentiellement  le  même. 

Les  ramifications  nerveuses  terminales,  réduites  aux  cvlindraxes,  abordent 
les  fibres-cellules  et  se*  terminent  librement,  une  par  libre,  à  leur  surface*,  dans 
le*  voisinage  de  leur  partie  moyenne,  c'est-à-dire  à  la  hauteur  du  novau,  par 
un  pe*tit  renflement  en'  forme  de»  bouton  ou  de*  petite  éminence  digitiforme 
(tacln*  motrice  de*  Kanvier).  Le  mode  de»  terminaison,  mis  en  évidence*  par  les 
méthodes  à  l'or,  au  chromât»»  d'argent  (Golgi)  e*t  au  bleu  de  méthylène  (Klir- 
liedi),  est  le*  seul  que»  l'on  puisse»  admettre»  actuellement  e*t  l'on  ne  cite*  plus  que 
comme  des  curiosités  historiques  l'opinion  d'Arnold  qui  décrivait  un  plexus 
terminal  dont  le»s  travées  embrochaient  les  fibn»s  lisse»s  et  leur  novau,  celle 
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d'Elischer  < | n î  voyait  les  nerfs  se  terminer  dans  les  noyaux  (‘I  celle  enfin  d(» 
Erankenhaüser  (jui  les  conduisait  jusqu'au  nucléole. 

Régénération,  hypertrophie  des  fibres  lisses.  —  Les  recherches  de 
Stilling  et  Pfîtzner,  celles  de  Ihisachi  uni  montré  que  les  perles  de  substance  des 
muscles  lisses  (intestin,  prostate,  vessie,  utérus)  se  réparent  aux  dépens  des 
libres  restées  intactes  sur  les  bords  de  la  blessure.  Celles-ci,  (jnehpie  temps  après 
que  la  lésion  a  été  produite  (deux  jours  chez  le  chien,  d'après  Husaehi),  se  mul¬ 
tiplient  activement  en  suivant  h»  processus  normal  de  la  karvokinèse.  Le  plan 

qui  séparera  en  deux  cellules- 
filles  l'élément  en  voie  de  divi¬ 
sion  est  perpendiculaire  à  son 
grand  axe.  Peu  à  peu  la  solution 
de  continuité,  si  elle  n'est  pas  trop 
étendue,  se  trouve  comblée  entiè¬ 
rement  par  de  nouvelles  libres 
musculaires  lisses. 

Dans  certaines  conditions,  par¬ 
faitement  normales  d'ailleurs,  les 
libres  lisses  subissent  une  hyper¬ 
trophie  qui  peut  être  considérable; 
c'est  le  cas,  par  exemple,  pour 
celles  de  l'utérus  pendant  la  pé¬ 
riode  de  gestation.  En  même 
temps  que  les  éléments  déjà  exis¬ 
tants  acquièrent  des  dimensions 
énormes,  il  s'en  développe  de  nou- 

Fic.  là.  —  Artère  du  cordon  ombilical  humain  veaux  aux  dépens  d'éléments  mé- 
(4  mois  1  2),  réseau  conjonctif.  L’une  des  deux  ,  ,  .  .  .  . 

cellules  conjonctives  est  en  voie  ,le  division  (d'n-  senebymateux  jusqu  alors  nidif- 
près  de  Bruyne).  férents  (Kœlliker).  Après  la  par- 

lurition  les  cellules  hvperlrophiées 
reviennent  petit  à  petit  à  leur  étal  primitif.  I  n  certain  nombre  sont  atteintes 
de  dégénérescence  graisseuse  et  disparaissent. 

A  l'état  pathologique  l'hypertrophie  simple  ou  accompagnée  d’hyperplasie 
n'est  pas  rare.  Nous  en  trouvons  un  exemple,  d’obsorvalinn  banale,  dans  la 
tunique  musculaire  de  la  vessie  d'individus  chez  lesquels  le  cours  de  l'urine  est 
entravé  sur  un  point  quelconque  du  canal  de  l'urètre.  Pour  surmonter  l’ob¬ 
stacle  le  muscle  vésical,  propulseur  de  l'urine,  s'hypertrophie. 

Contraction  des  fibres  musculaires  lisses.  —  Ce  qui  caractérise  la  con¬ 
traction  des  fibres  musculaires  lisses  c'est  qu'elle  se  lait  lentement  el  atteint 
progressivement  un  maximum  qui  se  maintient  un  certain  temps.  La  décon¬ 
traction  se  (ait  avec  une  égale  lenteur.  Ces  éléments  sont  donc  parfaitement 
propres  à  provoquer  un  mouvement  durable  el  précis,  à  exercer  une  pression 
régulière,  continue  et  en  même  temps  puissante.  C  est  pourquoi  on  les  voit 
répartis  surtout  dans  la  paroi  des  organes  creux  dont  ils  doivent  faire  progresser 
le  contenu  parleur  action  soutenue,  en  quelque  sorte  infatigable. 

Celle  propriété  physiologique,  mieux  encore  que  les  caractères  morphologi- 
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<|iie>.  < I i^! î i ipri H‘  nettement  la  film»  lisse*  ilo  la  libre*  striée,  laquelle  au  contraire 
se  contracte  brusquement.  Cependant  Ton  1  ie»  saurait  nier  epi’elle*  e>l  en  rapport 
avec  un  degré  moins  parfait  de  dilTérencialion  et  e|nYlle  dépend  aus>i  des  cun- 
ncxions  particulières  (pie  l'élément  contractile  nlTerte  avec  les  centres  nerveux. 
Huant  aux  modifications  morphologiques  des  libres  li>ses  pendant  la  période* 
de*  contraction,  elles  ne  sont  connues  (pu*  d’une  façon  très  sommaire.  On  a  vu, 
ainsi  <pic  Ton  pouvait  s’y  attendre*,  < pie  chaque  clément  diminue  de*  le mgue *ur.  vu 
même  temips  epu*sa  largeur  augmente,  mais  la  structure1  générale*  reste»  la  même 
e*l  le  *s  filn*ille*s.  en  particulier,  ne  paraissent  subir  aucune  trnuslurination(Hanvier). 

Distribution  des  fibres  lisses  —  Pour  terminer  ce*  epii  a  trait  aux  libres 
muse*ulaire*s  lisses  nous  donnerons  ie*i.  en  partie  d'après  Keelliker,  la  liste  des 
régions  où  l'on  rencontre  chez  l'homine  ces  éléments. 

I”  Dans  le*  tube  digestif  le  (issu  musculaire  constitue  :  les  tuniques,  muscu¬ 
laires  à  partir  de  la  moitié  inférieure  de*  l'ecsophage*  jusqu'au  sphincleT  interne* 
de*  l'anus;  la  musculaire  muqueuse»  depuis  l'ecsophage  jusqu'à  l’anus.  On  trouve» 
<le*  plus  des  faisceaux  isedés  dans  les  villosités  e  t  dans  la  muqii(»use. 

2rt  Dans  le*s  arejunt **  de  In  cesjnrulion  il  (*xiste  une  conclu*  musculaire  sur  la 
paroi  postérieure  «Je  la  trachée.  Celte*  e*ouche  deviemt  annulaire  dans  le*s 
l>rone*h(*s  i*t  se  continue*  jusqu’aux  plus  tine»s  hreme»hiides. 

d°  Dans  l(*s  glntvfex  stt  tiw  tire*  un  trouve  de»s  fibres  lisse»s  uniqucnient  élans 
IV'paisseur  «le*s  parois  du  canal  de  Wharlon.  Lncore  v  sunf-ell(*s  rares  et  en 
couche  discontinue. 

4°  La  rvsirulv  biliaire  possède  une  tunique  musculaire*  complète.  Le  canal 
cholédoque  ne*  renferme  cpie*  quelques  fibres  disséminées. 

•>°  La  ente,  chez  beaucoup  d'animaux,  est  ])Oiirvue»  de  fibres  lisses,  mélan¬ 
gées  à  du  tissu  conjonctif  et  à  des  fibrilles  élastiepios.  dans  son  emvedoppe*  e»l 
dans  ses  trabécules. 

b°  Dans  h»s  eo/c.s  urinaire*  on  rencontre  des  libres  lissexs  au  niv(*au  des  ca¬ 
lices  e*t  dans  le  bassinet,  dans  le»s  uretère»s  et  la  vessie*.  Llle*s  sont  disséminées 
dans  Lurètre  e*t  dans  la  capsule  du  rein. 

7°  Les  organe*  génitaux  femelles  possèdent  des  Jihres-reJluIes  dans  It*s 
trompes,  l'utérus,  le»  vagin,  les  corps  cave*rne*nx  du  clitoris,  les  ligaments  large»s 
e»t  le»s  ligaments  ronds. 

S"  Dans  les  organe*  génitaux  tut) Ira  on  b*s  trouve*  dans  le*  elartos.  entre  la 
tunique  vaginale  et  la  Innique  libreuse  commune*  au  cordon  e*t  au  testicule*, 
dans  l'épididyme.  le  canal  défére*nt.  les  vésicule*s  séminales,  la  prostate,  l’apo¬ 
névrose  j>rostato-péri(onéale.  autour  ele»s  glandes  de*  Cowpcr,  dans  l'nlbuginée* 
dn  corps  spongieux  de  l'urètre  et  dans  le*s  corps  caverneux. 

0°  Les  libres  lisses  constituent  la  tunique  moyenne*  de»  teintes  les  o/7é/vs,  no¬ 
tamment  d(*s  petites,  de*  la  plupart  des  reines  e*l  des  vaisseaux  fijtnplml ignés,  à 
l'exception  des  plus  petits;  ejn  le*s  observe  e'*gale*menl  dans  les  ganglions  lym¬ 
phatiques;  e*iifin  dans  la  tunique  adventice  de  beaucoup  de*  veines  «*t,  sous 
forme  de»  conclu*  longitudinale»,  autour  des  artères  du  canal  déférent. 

10°  Dans  Vceil  ce*s  éléments  contractiles  forment  le  sphincter  (cl  Je  dilatateur) 
de  la  pupille,  ainsi  que  le  muscle  ciliaire;  au  voisinage  de  l'œil  h»  muscle  orbi¬ 
taire  et  les  muscle*  palpébraux  de  ïï.  .Millier. 
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I  1°  Dans  la  peau  les  fi  lires  lisses  se  rencontrent  (indépendamment  du  darlos 
et  du  muscle  péuien)  à  l'élat  de  petits  faisceaux  insérés  sur  les  bulbes  pileux 
(muscles  redresseurs  des  poils)  ou  annexés  aux  gin  iules;  dans  la  paroi  même 
des  glandes  sudoripares  et  eérumineuses ;  dans  le  mamelon  et  dans  la  peau  des 
pelites  lèvres. 

12°  Enfin  il  existe  un  certain  nombre  de  muscles  lisses  annexés  aux  organes 
splanchniques  :  m.  broncho-œsophagien,  m.  pleuro-œsophagien,  in.  suspen- 
seur  du  duodénum  (m.  de  Treitz),  m.  reclo-coceygien,  m.  pubo-vésicaux. 


Avant  de  passer  à  l'étude  de  la  cellule  musculaire  striée,  nous  signalerons 
l'existence  de  libres  unicléées  remarquables,  caractérisées  par  ci1  lait  que  leur 
surface  se  montre  parcourue  par  un  double  système  de  slries  obliques  qui 
peuvent  se  superposer  eu  certains  endroits,  (les  <(  libres  à  double  striation  obli¬ 
que»,  découvertes  et  bien  décrites  par  Scbwalbe,  ont  été  étudiées  ensuite  par  En- 
gel  ma  nu,  II.  Fol,  L.  Roule,  Ballowilz  el  Knoll.  On  les  a  rencontrées  chez  les 
Eehinodormes,  quelques  Vers,  et  parmi  les  Mollusques  chez  les  lamellibranches, 
les  gastéropodes  et  les  céphalopodes.  Boni*  les  uns  ces  slries  sont  dues  à  la  pré¬ 
sence  de  fibrilles  à  trajet  spiral,  pour  les  autres  elles  résultent  d’un  arrange¬ 
ment  spécial  de  prismes  musculaires  comparables  aux  disques  anisotropes  des 
fibres  striées.  Knoll,  d'accord  avec  Engclmann,  prétend  que  cette  striation  obli¬ 
que  doit  être  rattachée  à  un  phénomène  do  contraction  et  considère  les  fibres 
qui  la  possèdent  comme  des  formes  de  passage  (Mitre  la  libre  lisse  et  la  film» 
striée  en  travers. 


IL 


FIBRES  MUSCULAIRES  STRIEES 


Les  libres  contractiles  striées  en  travers  doivent  être  partagées  en  deux  caté¬ 
gories  principales.  La  première  comprend  des  éléments  uni-  ou  bi-nucléés. 
munis  do  prolongements,  qui  s'unissent  entre  eux  de  façon  à  former  des  ré¬ 
seaux  compliqués.  Chez  les  Mammifères  et  chez  l'Honnuc  cette  variété  de  libres 
constitue  le  muscle  cardiaque  (myocarde). 

La  deuxième  catégorie  renferme  des  fibres  qui,  contrairement  aux  précé¬ 
dentes  et  quoique  ayant,  au  point  de  vue  morphologique,  la  valeur  d’unités  cel¬ 
lulaires,  possèdent  un  grand  nombre  de  noyaux,  de  plus  sont  très  longues  el, 
au  moins  dans  la  majorité  des  cas,  restent  indépendantes  les  unes  des  autres. 
Ces  fibres  forment  tous  les  muscles  moleurs  du  squelette  ainsi  que  dos  muscles 
viscéraux  tels  (pie  ceux  du  larynx,  du  pharynx,  de  la  langue,  de  la  moitié 
supérieure  de  l'œsophage  et  de  la  terminaison  du  rectum;  ceux  du  périnée 
(bulbo-  et  ischio-caverneux,  transverses,  sphincters  urétral  et  prostatique); 
ceux  enfin  qui  mettent  en  mouvement  le  globe  de  l’œil  el  les  osselets  de  l’ouïe. 

Au  point  do  vue  physiologique  ces  deux  catégories  de  fibres  se  caractérisent 
par  leur  mode  de  contraction.  L’élément  musculaire  strié  se  raccourcit  brus¬ 
quement  lorsqu’on  l’excite  et  on  cela  diffère  de  l'élément  lisse.  Seulement,  tan¬ 
dis  que  b*  fonctionnement  de  la  fibre  cardiaque  est  complètement  indépendant 
do  la  volonté,  celui  de  la  fibre  contractile  multinucléée  est  entièrement  soumis 
à  son  inlluenee.  Il  y  a  donc  là  une  distinction  physiologique  importante  qui. 
autant  (pie  les  différences  morphologiques,  sépare  nettement  les  deux  catégo¬ 
ries  de  fibres  signalées  plus  liant. 
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FIBRE*  Mt  sa  LAIHHS  STRIÉES. 

Noms  étudierons  (ont  d'abord  lu  constitution  des  fibres  du  muscle  cardiaque 
ans  ce  qu'elle  a  do  spécial. 


FIBRES  MUSCULAIRES  STRIÉES  UNINUCLÉÉES  ET  RAMIFIÉES 

(kiiirks  im  cœch) 

Forme .  —  Les  éléments  contractiles  du  myocarde  si*  présentent  x»us  dos 
aspects  différents  dans  les  diverses  classes  d'animaux.  Ainsi  par  exemple,  chez 


Fin.  10.  —  Bel  lu  les  musculaires  cardiaques  isolées. 

A,  <lr  l’homme |  — H,  <!«•  la  grenouillo ;  — a.  rHliilov  à  deux  noyaux;  —  b,  doux  cellules  nna-'!omo>ée> ; 
p.  //,  ama»  de  pigment  (d’après  SchietiVrdeckcr  et  Kossel). 

les  Amphihiens,  ce  soi  il  des  cellules  Fusiformes  très  analogues  par  leur  configu¬ 
ration  générale  à  des  libres  lisses  (lig.  1(1,  B). 

('liez  les  Mammifères  et  chez  l'Homme  ces  cellules  sont  habituellement 
courtes  dans  leur  ensemble,  cylindriques  ou  légèrement  aplaties.  On  ronron  Ire 
aussi  des  formes  très  irrégulières,  ainsi  que  le  fera  voir  un  coup  d'oui  sur  la 
ligure  Mi,  A.  Les  extrémités  ou  le^  hases  de  ces  espèces  de  colonnes  sont  si¬ 
nueuses,  limitées  par  des  surfaces  brisées  en  escalier.  Enlin,  de  ees  huscs  ou  des 
faces  latérales  'partent  des  prolongements  plus  ou  moins  longs  et  larges  qui 
s'en  détachent  à  angle  aigu. 

Structure .  —  Les  éléments  du  myocarde  sont,  dans  toutes  h's  régions  du 
cœur,  structurés  de  la  même  façon.  Ouelle  que  soit  leur  forme,  ils  comprennent 
les  parties  constituantes  de  toute  cellule  :  noyau  et  protnplasma;  très  probable¬ 
ment  aussi  une  membrane  d'enveloppe  ou  xa  reolemme  (1  loche),  quoique  la 
plupart  des  auteurs  en  nient  l'existence. 

Noyau.  —  Le  novau  est  unique  ou,  fréquemment,  double.  <hi  rcnronlrr- 


Y/'ôA.ks. 
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rail  même  des  cellules  munies  de  (rnis  imvniix  ( Henaul),  el  Solger  a  décrit  dans 
le  myocarde  de  jeunes  pores  des  éléments  renfermant  de  (i  à  12  noyaux  rangés 
les  uns  à  la  suite  des  autres.  (le  l'ail  est  exceptionnel,  létal  uni-  ou  hi-nneléé 
élanl  l'étal  hahihu‘1. 

Ce  ou  ces  noyaux  sonl  toujours  eenlraux.  c'est-à-dire  logés  dans  une  I rainée 
proloplasmi(jue  axiale  et  environnés  de  toutes  parts  par  la  partie  eonlraelile.  II 
y  a  doue  là  eneore  une  analogie  de  plus  aveu  les  libres  lisses.  D'ailleurs  ils  ne 
présentent,  dans  leur  eonstitution.  rien  qui  vaille  la  peine  d'élre  signalé. 

Corps  cellulaire.  —  Le  corps  cellulaire  apparaît  nettement  strié  dans 
les  deux  sens,  longitudinal  et  transversal.  11  est  dérnm posable  :  |°en  une  pai'lie 

contractile  dilïércneiée  sous  l'orme  de  lihrilles  et 
2°  une  partie  sareoplasmique  homogène  ou  finement 
grenue  qui  enmlile  tous  les  inlersliees  compris  entre 
les  fil>rill(‘s. 

Celles-ci  sont  groupées  en  faisceaux  cylindriques 
ou  lamellaires  qui  occupent  toute  la  longueur  de  l'élé¬ 
ment  et  suivent  aussi  les  branches  qu'il  émet.  Los 
caractères  de  la  striation  transversale  ne  diffèrent 
pas  de  ceux  de  la  striation  des  libres  mnllimieléées 
(Yoy.  plus  loin). 

Le  sarcoplasme  occupe  d’abord,  avons-nous  déjà 
dit,  l'axe  de  la  cellule  avec  le  noyau  qu'il  environne; 
de  plus  il  forme  entre  les  faisceaux  de  li brilles  «les 
cloisons  qui  les  isolent  complètement  et  une  très 

h i<«.  1  /  .  —  Loupes  tians  \ ei -  mjmr  écorce  périphérique  qui,  sous  la  membrane 
sales  de  libres  cardiaque*  J  1  1  1 

de  l'homme,  montrant  La-  propre,  limite  la  masse  totale  de  l’élément. 

gencement  des  faisceaux  Des  coupes  bien  transversales  par  rapport  au  grand 
fibrillaires  (d’après  Kœlli-  .  *  1  ,  1  /  .  y  , 

j-ei.)  axe  des  libres  cardiaques  démontrent  clairement  leur 

mode  de  constitution  (lig.  17).  Au  milieu  delà  sur¬ 
face  de  section  on  aperçoit  une  zone  finement  .granuleuse  répondant  à  l’axe  pro¬ 
toplasmique,  ou  bien  b»  noyau  lui-même  si  la  coupe  est  passée  par  son  niveau; 
en  dehors,  les  faisceaux  de  fibrilles  apparaissent  coupés  en  travers  sous  l’aspeel 
de  petits  champs  circulaires,  polygonaux  ou  allongés,  tantôt  disposés  irrégu¬ 
lièrement  les  uns  à  enté  des  autres,  tantôt  groupés  d'une  façon  spéciale  sur 
laquelle  Kndlikcr  a  attiré  l'attention.  A  la  périphérie  les  champs  sonl  allongés 
cl  agencés  radiairemenl.  plus  en  dedans  ils  sonl  au  contraire  circulaires  ou 
polygonaux  (homme,  cheval).  Ces  champs  répondent,  on  le  conçoit,  à  des  fais¬ 
ceaux  de  fibrilles,  les  uns  cylindriques  ou  prismatiques,  les  autres  lamelleux. 
Leur  signification  esl  donc  la  meme  que  celle  des  champ*  de  Cnhnladm  dont 
nous  parlerons  à  propos  des  fibres  striées  mnllimieléées.  Dans  leurs  intervalles 
le  sarcoplasme  inleiTaseieulaire  se  montre  comme  un  réseau  d'une  substance 
claire,  homogène,  dont  les  mailles  sont  exactement  en  rapport  avec  les  dimen¬ 
sions  et  l’agencement  des  faisceaux  de  fibrilles. 

Ces  coupes  transversales,  mieux  encore  que  les  longitudinales,  nous  déinon- 
Irenl  que  le  sarcoplasme  est  relativement  très  abondant  dans  1rs  libres  cardia¬ 
ques  et  nous  fournissent  ainsi  l'explication  de  la  striation  longiludinale(  lig.  18). 
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Elle*  n'est  si  areeutiiée  epie*  paire  ipn*  1rs  fuisrenux  de  [fibrilles  sont  écartés  les 
tins  des  autres,  plus  epie  dans  u'importe  quelle  autre  catégorie  de  libres. 

(  n  dernier  détail  e*st  à  mentionner  à  propos  du  snreoplasme.  On  trouve  dans 
son  épaisseur,  d’nne  faeon  presque*  eonstanle  à  partir  d'un  certain  âpre  (10  ans 
riiez  riioimne).  de  petit  amas  de  pigment  prranuleux.de  eouleur  jaune-hnmatre 
(tig.  Hi.  p).  L'ahonelnner  de  ce  piprmenl  et  l’inlensilé  de  sa  coloration  s'ac¬ 
croissent  avec  l'Age.  Il  est  probable  que  c'est  un  produit  de  transformation  du 
sarcoplasme,  dérivé  peut-être  de  corps  prras  (Maass). 

Groupement  et  mode  d’union.  —  Le  s  cellules  musculaires  striées  du 
myocarde  sont  unies  entre  elles  d'une  façon  très  solide  et  il  faut  nour  les  sé¬ 
parer  employer  des  réactifs  spéciaux, 
tels  que  la  potasse1  (à  10  0  0)  qui  dé¬ 
truit  leurs  connexions.  Elles  se  juxta¬ 
posent  exactement  par  leurs  extrémités 
et  les  prolongements  qu'elles  émettent 
font  de  meme  vis-à-vis  des  cellules  on 
des  prolongements  do  cellules  voisines. 

tfen  ces  derniers  temps  les  au¬ 
teurs  étaient  d'accord  pour  admettre 
epie*  la  soudure  résultait  de  la  présence 
d'un  ciment  homogène  analogue  à  celui 
dont  nous  avons  parlé  à  propos  des 
libres  lisses  (fig.  18).  L'action  de  la 
potasse  et  les  images  fournies  par  les 
imprégnations  au  nitrate'  d'argent  pa¬ 
raissaient  justilier  cette  opinion.  Lors¬ 
qu’on  traite  un  lambeau  de  myocarde' 
par  une  solution  ele  ce  dernier  réactif 
el  qu'on  l’expose  emsuiti'  a  la  lumière 
on  constate*  que  les  segments  cellulaires 
sont  entièrement  séparés  par  ele*s  ligne's 

.  i  ,  ,  mollirent  bien  la  slrialion  duc  aux  Irainécs  loriffiln 

noires  transversales,  nu  légèrement  dinak<de  sarcoplasme. —  Sur  une  préparation  lrailéo 

obliques  el  brisées  en  escalier  (litrnes  l*n.  I-  ..iiraie  le-,  li-nes  »  ^eraie.u  .-olorées 

J  v  1  en  noir  (d  âpre.-  Uanvier). 

scalariformes  d’Lberth).  Il  existerait 

donc  entre  les  faces  contiguës  tle*s  éléments  contractiles  une  substance*  ejui  ré¬ 
duit  le  nitrate*  d’argent,  id  se*  comporte  par  conséquent  comme'  celle  epii  assure* 
l'aelbérence  de*s  éléments  épithéliaux. 

Cependant  on  a  démontré  (lV/.ewoski ,  I loche)  epie*  l’union  des  cellules  mvn- 
rardiqnes  est  plus  compliquée  e*l  se*  trouve  réalisée  par  d<*s  ponts  protoplas¬ 
miques  comparables  à  ceux  qu'on  a  trouve' s  entre*  la  plupart  ele*s  cellules  épithé¬ 
liales.  IV/ewoskî  a  pu  constater  (chez  l'homme)  que*  les  bords  îles  cellules  car¬ 
diaques,  correspondant  à  leurs  lignes  de'  séparation,  sont  granuleux  (xtratnm 
yrunnlî)<»trt  termina  h*).  L<*t  aspect  e*st  elù  à  e*e*  epie*  los  fibrilles  musculaires  se 
rendent  à  chacune  de*  leurs  extrémités  en  un  petit  grain.  L'ensemihle  de  ee*s 
grains,  juxtaposés  en  une  ligne  continue  parallèle  à  la  striation  transversale*  de 
l’élément,  forme  alors  une*  strie*  granuleuse  indiquant  la  limite  de  celui-ci.  (''est 


Fie..  IS.  —  Fibres  musculaires  «In  ventri¬ 
cule  gauche  du  chien,  dissociées  apres 
macération  dans  l'acide  clirumique  dilué. 
a,  riment  inlereellntaire  :  n,  noyau.  —  Ces  figures 


XH'OLAà. 
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entre  1('  str/rltiiH  (jcnnulosimt  d'une  cellule  et  celui  < | n i  limite  sa  voisine  que  se 
trouvent  fendus  l(‘s  ponts  d'union  pn)ioplasiiii(|ues.  en  nombre  égal  à  celui  des 
musculaires  îles  deux  cellules  en  contact,  (les  ponts  ont  une  longueur 

variable  et  sont  séparés  par 
des  espaces,  plus  ou  moins 
larges  selon  les  cas,  qui  ser¬ 
vent  sans  doute  à  la  circula¬ 
tion  du  plasma. 

Les  observations  de  Hoche 
diffèrent  quelque  peu  dans  les 
détails  de  celles  de  IVzewoski. 
mais  elles  vérifient  le  lait  es¬ 
sentiel  découvert  par  cet  au¬ 
teur.  c’est-à-dire  l'union  bout 

-  c 

à  bout  des  cellules  cardiaques 
n  par  des  bâtonnets  allongés  et 
h  minces,  interposés  sur  le  trajet 
d  des  fibrilles. 

Les  éléments  du  myocarde 
ainsi  étroitement  unis  et  ana¬ 
stomosés  par  leurs  prolonge¬ 
ments  forment  les  travées  d’un 
réseau  très  compliqué  dont  les 
mailles  étroites  sont  générale¬ 
ment  allongées  dans  le  sens 
même  des  travées.  Ces  mailles 
sont  occupées  par  du  tissu 
conjonctif,  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  ainsi  que  des  nerfs.  Nous 
n’avons  pas  à  décrire  ici  ces  parties  constituantes  du  cœur,  n'ayant  eu  en  vue* 
dans  ce  paragraphe  qui*  l'étude  d’une  espèce  d'élément  contractile  strié. 


Eio.  10.  —  Hcsrau  musculaire  du  cœur  normal 
de  riiomme  adulte. 

a,  stratum  fframdnsum  terminale.  —  6,  prolongement  lîli- 
fornu-s  lemlns  entre  les  cellules  musculaires.  —  >\  noyaux  de  ces 
cellules. —  d .  coupes  des  prolongements  des  cellules  musculaires. 


CELLULES  ET  FIBRES  DE  PURKINJE 

La  masse  du  myocarde  est  constituée  par  les  éléments  que  nous  venons  de 
décrire,  mais  on  trouve  en  outre  en  certains  endroits  du  cœur  des  cellules  mus¬ 
culaires.  les  cellules  de  Purkinje,  dont  la  constitution  s'en  rapproche  beaucoup 
et  que  l'on  considère  habituellement  comme  des  cellules  cardiaques  arretées 
dans  leur  développement.  Nous  allons  indiquer  brièvement  leurs  principaux 
caractères. 

Les  cellules  de  Purkinjc  sont  situées  dans  la  couche  conjonctive  qui  double 
l'endocarde  des  ventricules  du  cicur.  On  les  a  observées  chez  un  grand  nombre 
d'animaux.  Mammifères  (mouton,  bœuf,  pore,  chèvre...  etc.)  et  Oiseaux  (poule, 
pigeon,  etc.),  mais  elles  ne  paraissent  pas  exister  chez  l'homme.  Le  cœur  du 
mouton  e>t  l'objet  classique  recommandé  pour  leur  étude. 

Si  l’on  examine  attentivement  à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe,  chez  cet  animal,  la 
face  interne  d'un  ventricule,  on  aperçoit  de  petits  cordons  opalins  anastomoses 
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li»^  tins  avec  les  autres  eu  un  réticulum  à  mailles  île  dimensions  variables 


(  I  i  ir .  12).  Ce  sont  là  les  libres  de  Purkinje. 

Au  microscope  on  constate  <|iie  ces 
libres  sont  constituées  partie  grosses  cel¬ 
lules  jxilyétl rit j lies  placées  les  unes  à  coté 
des  autres  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  Certaines  libres  ne comprennent 
qu'une  S(*i i le  ranpV  de  cellules  soudées 
bout  il  bout.  Les  bords  de  ces  cellules 
<out  sillonnés  par  des  stries  transversales 
et  longitudinales  tandis  que  leur  centre 
est  occupé  par  une  masse  protoplasmique 
au  milieu  de  laquelle  sont  logés  un  et 
plus  souvent  deux  noyaux  de  forme  len¬ 
ticulaire  (fig.  22). 

Les  dissociations  et  les  coupes  rensei¬ 
gnent  définitivement  sur  la  constitution 
de  ees  cellules  et, montrent  que  ce  sont 
des  éléments  dont  la  zone  protoplas¬ 
mique  corticale  seule  s'est  différenciée, 
sous  une  faibli1  épaisseur,  en  substance 
contractile  caractérisée1  par  les  fibrilles 
striées  en  travers.  Cependant  quelques 
fibrilles  de  ce  genre  se  rencontrent  aussi, 
isolées,  dans  la  niasse  protoplasmique 
centrale.  Celle-ci  n'est  nettement  gra¬ 
nuleuse  qu’aux  alentours  du  ou  des 
noyaux;  elle  renferme  fréquemment  < 


Fn;.  20.  —  Réunion  île  deux  cellules  mus¬ 
culaires  d’un  muscle  tuméfie  du  cœur  de 
riiomme  adulte. 

a.  stratum  granulosum  terminale. —  />,  prolon¬ 
gements  filiformes  réunissant  deux  cellules  muscu¬ 
laires.  —  r,  noyau. 

lies  deux  figures  (U)  et  20)  sont  empruntées  à 
Przcwoski. 

es  granulations  pigmentaires. 


l'm.  21.  —  Portion  du  roseau  de  Purkinje  du  cœur  de  mouton  prise  sous  IVmlocnrde 
ventriculaire  (très  faible  grossissement). 

»j,  O,  lra\ees  du  réseau,  furmees  par  les  cellules  de  Purkinje  qu’on  ne  distingue  pas  individuellement:  m. 
mailles  du  réseau,  comprises  entre  ies  points  île  concoursdçs  travées;  y,  y.  traînées  adipeuses  accompagnant  les 
travées  (d'apres  Henaul). 


En  somme  celle  structure  coïncide  tout  à  fait  avec  celle  des  éléments  con¬ 
tractiles  du  myocarde.  Elle  représente  seulement  un  étal  de  différenciation 


lxk:ola>  / 
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moins  avancé.  En  beaucoup  d'endroits.  il  est  facile  de  constater  la  continuité 
d’une  fibre  de  Lurkinje  avir  mn1  travée  du  réticulum  miiseulai re  in yoeardique 
et  d'observer  (ouïes  los  formes  do  passage  entre  la  cellule  d c  Purkinjo  et  la  ce  1- 
lule  cardiaque  tvpe. 


FIBRES  MUSCULAIRES  STRIÉES  MULTINUCLÉÉES 

Lorsqu'un  dissocie  avec  des  aiguilles  un  fragment  d'un  muscle  quelconque 
du  squelette.  un  parvient  facilement  à  isoler  de  longues  libres  auxquelles  un  a 


c  a  b  fin 


a, a.  cellulesadipfusps  en  uuvranl  la  I  ravive  formée  de  cellule  musculaire;  ^.cellule  de  l’mkinje  renfermant  deux 
nojntix  ;  c.  c.  r,  enveloppement  des  cellules  par  leur  écorce  eonlraelile ;  fm.  fm,  feuillets  musculaire!» 
résultant  de  l'acroleineul  de  ce<  écorce-»  contractiles  (d’après  Kenaul). 

donné  le  nom  de  falsrruux  primitif s  ou  do  flhrrs  mitsriflalrrs  propromonl 
dites.  Cltaotm  do  oos  faisceaux  représente  une  eollulo  unique,  puurvuo  (1*1110' 
membrane  d'enveloppe  spéciale,  le  st trrufrmmr.  et  renfermant  un  grand 
noiiilin1  do  noyaux,  dans  laquelle  une  parlie  du  protoplasme  s'est  diiïéreneié  cm i 
fihrlllr s  striées  transversalement.  Celles-ci  sont  groupés  en  faisceaux  distincts, 
les  ry/indrex  primitifs  tir  Lmpl'uj  ou  rnlminrttrs  musntlnl rrs%  que*  séparent 
dos  cloisons  do  protoplasme  non  modifié  ou  sa rroji/r/smr  de  Rollelt.  Telles  sonl 
les  parties  constituantes  du  faisceau  primitif  que  nous  étudierons  plus  loin  en 
détail. 

Forme .  Dimensions .  —  Les  fibres  musculaires  nlTcelonl  la  forme  de 
prismes  irréguliers  :  aussi  sur  des  coupes  démuselés,  pratiquées  perpendicu¬ 
lairement  à  leur  longueur,  nperçnit-un  leurs  surfaces  do  section  sous  l'aspect 
de  polygones  à  angles  plus  ou  moins  arrondis  (tig.  Isolées,  c'est-à-dire 
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Fh;.  22.  —  Ooujx*  transversale  (Fnn  muscle  adducteur  du 
lapin  pour  montrer  la  forme  prismatique  des  faisceaux 
primitifs;  des  vaisseaux  ont  été  injectés  (d'après 
Kenaut). 


séparées  1rs  unes  des  autres  rl  «lu  lissii  ron jnnrlif  ipii  1rs  engaine,  rllrs  sont 
[)ldl(M  cylindriques. 

Leurs  extrémités  sr  (rrmiurnl  <lr  diverses  manières  rl  rrs  variations  sriu- 
Idrnl  surlmil  dépendre  (1rs  connexions  qu'a iïrrirn l  1rs  libres.  Ainsi  1rs  deux 
r.xlrrmilrs  peuvent  (Mrrs  libres  ( F. -I I.  Weber,  Ilrrzig).  rl  alors  rllrs  sont  effi¬ 
lées  (‘il  pointe  ou  ru  cour  mousse:  ou  bien  rime  (1rs  r.xlrrmilrs  rsl  libre  lundis 
que  l'autre  esl  ru  rapport  ;ivcr  un  l(‘udnn.  Grllr-ri  rsl  plus  arrondir,  souvent 
élargie  en  massue,  ou  bien  dentelée,  bifide  nu  mulf ilidr :  en  un  mol  elle  pré¬ 
sente  une  nmligiirnlion  va¬ 
riable.  Indépendnmmenf  «b1 
r<‘s  formes  il  en  esl  d\*m~ 

Irrs  plus  mm  pliij  lires  el 
moins  communes.  Ainsi  ou 
a  démontré  rexislruee  de 
libres  slrié(*s  ramifiées  à 
rime  de  leurs  e.xl réniités. 

Le  l’ail  rsl  snrioul  facile  à 
constater  dans  la  langue 
(fig.  2i).  dans  1rs  bourre- 
lids  labiaux,  chez  le  lapin 
(Podwissozki ).  dans  d'antres 
régions  encore.  I >i»  plus  il 
ne  serait  pas  rare  de  rrn- 
eonlrer  dans  1rs  muscles  des 

Mammifères  des  libres  qui  sr  bifurquent  profondément  ou  émeftent  <b‘s  pro¬ 
longements  plus  ou  moins  longs  ;  il  y  aurait  même  des  anastomoses  (S.  Gage). 

Les  dimensions  des  libres  striées  sont  extrêmement  variables.  Leur  longueur 
nolninment  pmi  atteindre  d(‘s  proportions  véritablement  énormes.  Ainsi  Félix 
en  a  trouvé  dans  le  muscle  couturier  (de  l'homme)  qui  mesuraient  1  2.3  cm.  el 
dont  Lime  des  extrémités  manquait,  de  sorte  qui»  ce  chiffre  esl  certainement 
au-dessous  de  la  vérité.  Dans  1rs  grands  muscles  de  l'homme  la  moyenne  serait 
île  o.d  cm.  à  ILS  cm.  (Félix).  Les  fibres  les  plus  courtes  se  reneuul mil,  ou  le 
conçoit  facilement,  dans  les  plus  petits  muscles  (par  ex.  :  muscles  des  osselets 
de  l’ouïe),  mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la  longueur  des  libres  esl 
toujours  proportionnelle  à  celle  du  muscle  lui-même.  Fn  réalité  des  muscles 
longs  peuvent  être  constitués  par  des  libres  relativement  ronrlrs.  On  peut 
admettre  que  dans  les  muscles  courts  les  libres  son!  aussi  longues  que  le  muscle, 
tandis  que  dans  les  muscles  longs  elles  sont  plus  petites  que  lui.  Dans  rrs  con¬ 
ditions  certaines  libres  sr  terminent  librement  à  chacune  de  leurs  deux  extré¬ 
mités.  les  a  ut  les  soûl  libres  à  un  boni,  en  rapport  par  l'autre  avec  un  tendon 
(llcrzig.  Kiesindecki,  \V.  Ivrausr,  Kodlikrr.  Wrismaim.  elr). 

Le  calibre  des  fibres  striées  est  soumis  à  d'aussi  grandes  variations.  D’après  les 
recherches  de  Schwalbe  rt  Mavcda.  c'est  dans  1rs  muscles  jumeaux  de  la  jambe 
qu'on  trouve  les  plus  épaisses  (maximum  :  102, b  a);  dans  les  muscles  de  F  oui. 
spécialement  dans  le  petit  oblique,  les  pins  minrrs(IO  a).  Le  calibre  moyen  oseille 
entre  d0  el  lia  >x  (chez  l'homme).  D'aillrnrs  il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  la 
longueur  d'une  fibre  rl  son  épaisseur;  la  plus  longue  n'est  pas  forcément  la 
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plus  épaisse.  Uni*  exemple  une  libre  de  3,3  un.  atteint  un  ealibre  de  48,2  u, 
alors  < ] 1 1  une  libre  de  12,2  cm.  ne  mesure  que  41. b  g  de  large.  Dans  Ions  les 
muscles  on  reneoulre  mélangées  des  1  i I > i*('s  de  (miles  épaisseurs;  seulement,  dans 
les  uns  la  proportion  de  fibres  épaisses  esl  considérable,  dans  les  autres  au  con¬ 
traire  les  libres  minces  sont  eu  plus  grandi»  quantité.  Dans  Ions  les  cas  les 
calibres  moyens  sont  en  majorité.  Le  volume  d’un  muscle  n’a  pas  d’inMueuce 
sur  l'épaisseur  des  libres  et  les  différences  de  calibre  ne  s'expliquent  pas  non 
plus  par  Je  mode  d’action  du  muscle.  Par  contre  l  étal  de  nutrition  du  sujet  et 

le  sexe  (?)  ont  une  influence  essentielle. 
Chez  le  nouveau-né  le  calibre  des  libres 
est  uniforme.  les  inégalités  ne  se  mani¬ 
festent  en  In»  les  libres  d’un  même  muscle 
ou  de  muscles  différents  que  pendant  le 
cours  de  la  croissance. 

Structure.  —  Le  faisceau  primitif 
est  constitué  :  1°  par  une  enveloppe,  le 
sarcolemme  ou  niyolemme.  2°  ])ar  du 
protoplasma  non  différencié,  le  sarco¬ 
plasme  de  ltollclt  (Soreoylia  de  lvübne) 
renfermant  les  noyaux ,  et  3°  par  des 
fibrilles  agencées  en  faisceaux.  Les  fi¬ 
brilles,  striées  en  travers,  représentent 
l’élément  contractile,  caractéristique  de 
la  cellule  musculaire. 

A.  Sarcolemme.  —  Le  sareo- 
leninie  esl  une  membrane  mince,  homo¬ 
gène,  très  élastique,  qui  engaine  exacte¬ 
ment  le  faisceau  primitif.  Son  existence, 
quoique  niée  jiar  Schneider,  est  admise 
l'une  ramifiée,  l'autre  conique  (la  si  rial  ion  Iransver-  |>ar  tous  les  histologistes.  Elle  n’est 
KusS(>1)  cependant  constante  que  dans  les  libres 

striées  mnUinucléées  des  Vertébrés  su¬ 
périeurs.  Il  manque  chez  certains  animaux  et  dans  certains  muscles  (Uyclo- 
slomes,  muscles  des  ailes  des  Insectes).  Pour  voir  celle  membrane  il  faut  recou¬ 
rir  à  des  dissociations  et  porter  son  attention  sur  les  libres  dont  la  substance 
contractile  a  été  rompue  parles  aiguilles  (lig.  23).  Eu  ces  points  b*  sarcolemme, 
plus  résistant,  est  demeuré  généralement  intact  tandis  que  la  substance  du 
faisceau,  étant  rétractée,  s'écarte  de»  lui.  On  ajierçoil  alors  la  gaine  transparente, 
pourvue  d’un  double  contour,  souvent  plissée  cl  comme  chiffonnée.  Parfois  la 
libre  après  s’otre  rompue  si»  lord  sur  son  axe  et  au  niveau  «b»  la  rupture  le  sar¬ 
colemme,  mis  en  évidence  par  la  rétraction  de  la  masse  contractile  se  lord 
également  en  prenant  la  forme  d’un  sablier.  Enfin,  aux  extrémités  des  libres 
brisées  par  la  préparation,  la  substance  musculaire  fait  hernie  (surtout  si  Ton 
fait  agir  sur  elle  un  aride  faible)  et  le  sarcolemme  si»  rétracte  en  arrière  de 
l'excroissance  qu'il  entoure  à  sa  base  comme  d'une  collerette  plissée  (lig.  20). 

Les  observations,  en  démontrant  l'existence  du  sarcolemme,  prouvent  aussi  sa 


Fig.  24.  —  Extrémités  ramifiées  ilo  libres 
musculaires  do  la  langue  de  grenouille. 

En  B  on  a  dessiné  les  deux  exlrémilés  de  la  fibre 
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solidité  et  son  élasticité.  Col l<»  membrane  rsl,  <1  <‘  j»lns,  remarquable  par  sa  résis¬ 
tance  à  Faction  des  acides  et  des  alcalis.  Sa  signilication  esl  (*ncore  entourer 
d'obscurité  et  l’on  ne  sait  pas  d'une  Façon  indisculalde  si  elle  a  la  valeur  d’une 
membrane  cellulaire  ou  bien  si  elle  dérive  du  tissu  conjonctif.  (le  qui  est  certain 
c'est  que,  par  ses  réactions,  elle  dillére  beaucoup 
du  tissu  élastique  autant  que  du  tissu  conjonctif. 

A  ce  point  de  vue  elle  a  une  grande  analogie 
avec  les  membranes  propres  glandulaires  (Lhit- 
lenden,  Kwald). 

B .  Sarcoplasme  et  Noyaux.  —  Ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit,  la  substance  contractile 
des  Faisceaux  primitifs  est  représentée  par  des 
fibrilles  groupées  ru  faisceaux  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  cylindre s  primitifs  (Leydig) 
onde  eolonnettes  musculaires  (Kœlliker)(lig.  28). 

L'est  du  moins  là  l'opinion  la  plus  généralement, 
admise  aujourd’hui.  Entre  ces  cylindres  primitifs 
est  répandue  une  substance  intermédiaire ,  pro- 
loplasma  non  différencié,  au  sein  de  laquelle  sont 
plongés  les  noyaux  e!  qui  double  d’une  conclu1 
très  mince  la  face  interne  du  sarcolemme.  Son 
existence  a  été  mise  hors  de  doute  par  Kœlliker, 
et  de  nombreux  observateurs  en  ont  Fait  l'objet  de 
leurs  recherches,  (tu  l'a  appelée  sarcoplasma 
(Hollett),  sarcoglia  (Kuhne),  sarcoproloplasma 
(Knoll). 

Le  sarcoplasme  est  une  substance  homogène, 
probablement  liquide  ou  semi-liquide,  dans  laquelle 
sont  répandues  des  granulations  d’une  nature 
spéciale,  les  granulations  interstitielles  de  Kœlli- 
ker  ou  sarcoso)nes  de  Ketzius  (ligv  27).  Les  gra¬ 
nulations  sont,  comme  le  sarcoplasme  lui-mème, 
réparties  entre  les  Faisceaux  de  librilles  et  se  pré¬ 
sentent  par  conséquent  sous  l'aspect  de  traînées 
longitudinales.  On  les  trouve,  de  plus,  amassées 
autour  des  noyaux  et  au-dessous  du  sarcolemme. 

Elles  sont  unies  entre  elles  par  de  tins  filaments 
protoplasmiques.  Leur  nombre  et  leur  répartition 
varient  beaucoup,  non  seulement  selon  les  diverses 
espèces  animales,  mais  encore  selon  les  muscles 


Fig.  25.  —  Deux  faisceaux  mus¬ 
culaires  il u  grand  adducteur 
du  chien,  pris  après  la  rigidité 
cadavérique. 

m,  substance  musculaire.  — n,  noyau 
vu  de  profil.  —  s,  sarcolemme.  —  p. 
espace  compris  entre  la  sarcolemme  el  la 
subidance  musculaire,  rempli  du  liquide 
additionnel.  —  /?,  couche  mince  de 
substance  musculaire  restée  adhérente 
au  sarcolemme  (d’après  ltanvierb 


d’un  même  animal.  En  tout  cas  ('Iles  sont  cons¬ 
tantes  et  méritent  d'élre  considérées  comme  des  éléments  importants  des  fibres. 
Le  sont  probablement  (*Iles  qui  se  transforment  en  grains  graisseux  dont  la 
présence  semble  absolument  normale  dans  la  plupart  des  muscles,  y  compris 
ceux  d('  l'homme  (Kœlliker,  Knoll,  Sehaller). 

La  distribution  du  sarcoplasme  est  en  relation  étroite  avec  celle  des  faisceaux 
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do  fibrilles.  puisqu'il  occupe  tons los  espaces  laissés  libres  eutreeux  [sarcoplasme 

intcrcolumnaire).  Il  est  en  ou  Ire  liés  probable, 
mais  non  démontré,  qu'il  s’insinue  entre  les 
fibrilles  elles-mêmes.  (le  Mire  optas  nu*  înter/i- 
brillaire  différerait  cependant.  d’après  ILdletl. 
par  ses  propriétés,  du  sareoplasmi»  inlerrulimi- 
naire. 

La  struelnre  d(‘s  faisceaux  primitifs  dépend 
donc*  en  somme  de  plusieurs  facteurs  :  de  la 
forme  des  cylindres  primitifs  nu  faisceaux  «le 
fibrilles  ;  de  l'abondance  relative  du  sarcoplasme 
par  rapport  à  la  niasse  (ibrillaire  nu  Hhabdia 
de  Kübne  et  en  lin  île  l'agencement  des  cylin¬ 
dres  primitifs. 

Lu  se  plaçant  à  ees  divers  points  de  vue 
on  pourrait  établir  un  certain  nombre  de  caté¬ 
gories  de  libres  musculaires.  Mais  leur  descrip¬ 
tion  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin,  et 
nous  devons  nous  borner  ici  à  donner  seulement 
quelques  indications  sommaires  appuyées  sur 
des  exemples. 

Les  faisceaux  de  fibrilles  sont  cylindriques, 
prismatiques  ou  lamellaires,  compacts  ou  creux, 
par  conséquent  sur  des  coupes  transversales  ils 
apparaîtront  sous  l'aspect  de  cercles  (ou,  s'ils 
sont  creux,  de :  disques),  do  polygones  ou  d'ovales 
plus  ou  moins  allongés.  Leur  longueur  est  égale 
à  celle  de  la  fibre  elle-même  ;  leur  volume  enfin 
varie  dans  des  limites  très  étendues,  selon 
les  animaux  et  selon  les  muscles  considérés. 

Tantôt  ces  faisceaux  sont  groupés  unifor¬ 
mément  dans  toute  l'épaisseur  de  l'élément 
contractile,  tantôt  au  contraire  ils  se  réunis¬ 
sent  en  amas  d'étendue  et  de  volume  variables 
qui  alTeelcnt  on  non,  les  uns  vis-à-vis  des  au¬ 
tres,  des  rapports  réguliers.  Ainsi,  par  exemple, 
dans  les  muscles  des  pattes  de  la  mouche 
(fig.  21).  A  et  0)  on  voit  îles  faisceaux,  lamel¬ 
laires  et  composés  généralement  d'une  seule 
rangée  de  fibrilles,  disposés  radiairemenl  de 
façon  à  constituer  dans  leur  ensemble  deux 
cylindres  creux  emboîtés.  Jetons  maintenant 
un  coup  d’ieil  sur  la  figure  21),  IL  qui  représente  iv.  27.  —  Fibre  musculaire  île  la 

I»  comir  ,1,.  deux  liées  (les  musrlcs  des  i.a-  gienouillr  -•xi.mime  ù  IY-lat  frais 
1  dans  flminiMir  aqueuse.  Crains 

geo  ires  de  1  hippocampe.  Ici  nous  apercevons  inii.rMiiiels  (ilaprês  Kœlliker). 

les  faisceaux  de  fibrilles,  également  lamel¬ 
laires  mais  plus  épais,  disséminés  sans  ordre  apparent  sous  la  tonne  de  lames 


N 


Tj 


IV..  21).  —  Fibre  striée  «le  la  gre¬ 
nouille  dissociée  à  Pelât  frais 
dans  la  solution  d*e«ui  salée 
physiologique. 

En  plusieurs  endroits  le  sarrolenime  (S) 
sYsl  séparé  de  la  surface  de  la  substance 
contractile.  Celle-ci  fait  hernie  à  Pexl re¬ 
nd  lé  brisee  delà  fibre.  —  7’s,  bord  du  tube 
sarcolemmal  rompu. —  »,  noyaux  (d’après 
Sehielferdecker  et  Kos»el). 
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<i imeuses. nin udées ca prieieusemen ( .  un  iiiimik*  de  peliles  eolomiel  1rs  rompaeles. 

Dans  l’un  comme  dans  l'autre  ras  la  quantité  de  sarcoplasme  rst  considé¬ 
rable  :  elle  égale  un  surpasse  même  la  masse  fihrillaire.  Si  au  eonlraire  nous 
eonsidérnns  la  roupe  d’une  libre  musculaire  de  grenouille  (Kig.  2tF  H),  on  (Fini 
Mammifère  quelconque  (Kig.  21F  D),  mais  conslalmis  immédiatement  imr  d i F- 
lï*  renee  notable.  Los  faisceaux  tihrillaires  apparaissent  sons  la  forme  de  pelils 
polygones  grenus,  plus  étendus  chez  la  grenouille,  arrangés  les  uns  à  roté  des 
autres  nunine  1rs  carreaux  d'une  mosaïque.  Hépandu  dans  leurs  inlerslires  le 
sarcoplasme  forme  une  solde  de  réseau  rlaîr  (d  homo¬ 
gène.  à  travées  étroites,  t'es  rliamps  pol v^onaux,  sur- 
lares  4 li »  serlion  des  cylindres  primitifs,  sont  contins  sous 
le  nom  de  rjunnp. s  de  Cohnheim .  Ils  sont  bien  réelle¬ 
ment  l'expression  de  la  structure  spéciale,  bbrillnire,  de 
la  libre  striée  vivante.  ainsi  que  Font  démontré  les  rr- 
rherelies  de  certains  auteurs,  notamment  relies  île  Kod- 
likrr.  Kolletl  (d  Sidialler.  el  non  pas.  rom  me  Fa  prétendu 
Knoll.  une  apparence  due  à  Faction  des  réactifs. 

Les  diverses  libres  musculaires  dont  il  vient  dYdre 
question  ne  se  distinguent  pas  seulement  par  leur  ri¬ 
chesse  plus  ou  moins  grande  en  sarcoplasme  et  par 
l'agencement  de  leurs  faisceaux  fibrillaires.  Elles  dilï’è- 
1*4*11 1  (*u  outre,  et  c’est  là  un  lait  iui])ortanl.  par  la 
siliialinu  de  leurs  noyaux.  Ceux-ci,  dans  la  plupart 
des  muscles  des  Invertébrés,  sont  logés  dans  l'axe  de 
l'élément  contractile,  profondément  par  conséquent, 
dans  une  masse  centrale  do  sarcoplasme.  Chez  les  Ain- 
phihiens  et  chez.  les  Poissons  ils  sont  disséminés  dans 
toute  l'épaisseur  de  la  fibre;  chez  les  Oiseaux  (en  partie 
du  moins)  cd  chez  les  Mammifères  enfin,  v  compris 
Fhomme,  on  les  trouve  à  la  surface*  des  faisceaux  primi¬ 
tifs.  au-dessous  du  sarcolemme. 

En  général  ces  noyaux  sont  ovoïdes  ou  fusiformes, 
leur  grand  axe  étant  parallèle  à  celui  de  la  fibre  à  la¬ 
quelle  ils  appartiennent.  Leur  nombre  est  considérable, 
plusieurs  centaines  pour  les  libres  les  plus  courtes  et  à  plusieurs  mdliers  pour 
les  plus  longues.  Tantôt  on  les  trouve  disséminés  sans  ordre  apparent  à  la  sur¬ 
face  du  faisceau  primitif  (Mammifères)  ou  des  cylindres  primitifs  (grenouille), 
tantôt  alignés  les  uns  à  la  suite  des  autres.  Il  est  généralement  admis  qu'ils 
sont  entourés,  quelle  que  soit  leur  situation,  d'une  conclu*  sarcoplasmique  plus 
ou  moins  épaisse,  renfermant  des  sarcosomes.  Weber  et  Van  fiehuchten  affir¬ 
ment  cependant  que  chez  la  grenouille  les  noyaux  sont  directement  en  contact 
avec  la  partie  striée. 

D’ailleurs  leur  structure  ne  présente  en  général  rien  de  particulièrement 
intéressant.  Van  (ielmohlrn  a  montré  (pie  chez  la  grenouille  il  existe,  en  dehors 
des  nucléoles,  une  partie  chromatique  qui  se  présente  sous  la  forme  d’un  fi  la  - 
meut  unique  enroulé  eu  spirale  et  tapissant  la  face  interne  de  la  membrane 
nucléaire. 


faisceau  superficiel  du 
couturier  «le  la  gre¬ 
nouille. 


rp,  cvlimlre  primitif.  —  i, 
iuteislii-e.  —  /<,  noyau  vu  de 
profil.  —  n',  noyau  vu  de  (rois 
quarts.  —  /<",  noyau  vu  de  face 
(«Câpres  llanvier). 

Il  jx*ii t  être  évalué  à 
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!.(’>  o.xiMiiplos  C|M(*  lions  vouons  <lr  rilor  suffisiMÜ  ;t  donner  une 


idée  exacte 


ce  j 


Fi«.  2U.  —  Cos  figuros.  qui  représentent  de>  coupes  transversales  «le  (1  lires  musculaires 
striées,  sont  destinées  à  montrer  l'agencement  dos  faisceaux  de  fibrilles  et  îa  répartition 
du  sarcoplasme  dans  quelques  cas  typiques. 


.4.  Muscle  de  la  patte  de  la  mouche  domestique:  ciel  ce,  cjlindrcs  interne  et  externe  (coupés  en  travers) 
formés  d<*  fibrilles  juxtaposées  en  séries  radiai re#  ;  S4,  couches  centrale,  moyenne  et  externe  de  sarco 

plaque;  noyau;  si,  sarcolemine  (d’après  Schîeflferdeeker  et  Kossel).  —  Yoy.  an.->si  la  lig.  36.  coupe  longitu¬ 
dinale  d  une  fi  lire  semblable  à  celle  qui  est  ligurée  ici  en  section  transversale.  —  B .  Muscles  des  nageoires  de 
rhippocampe  :  F,  faisceau  de  li brilles  (coupée-;  en  travers)  agencées  en  lames  enroulées  on  en  colonne^:  S.  sarco 
pla-me;  N,  noyaux  (d'après  Itollett).  —  C.  Fibre  niuseulaire  de  musca  vomitoria  :f,  faisceaux  «le  fibrilles  ;  s, 
sarcoplasme:  ti,  noyaux  (d’apres  Hollett).  —  U.  !■  ibre  musculaire  du  lapin.  Fhamps  de  Cohnheim.  Le  réseau 
clair  répond  au  sarcoplasme  et  les  surfaces  de  section  de>  faisceaux  de  fibrilles  sont  foncées  (d’après  Kncltiker).  — 
il  Faisceau  du  couturier  de  la  grenouille  :  s,  sarcolemine;  »,  noyaux  ;  .«ai, substance  musculaire  (d'après  tlnuwer)- 
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des  variétés  l(w  | >] u s  importantes  de  libres  musculaires  striées.  Ils  nous  mon¬ 
trent  on  somme  que.  d'une  façon  générale,  la  proportion  < Ir k  sarcoplasme  e-t 
plus  considérable  riiez  les  animaux  inférieurs  que  riiez  les  Vertébrés,  que  par 
ronsé(pient  la  différenciation  spécifique  des  élémenls  rontraetiles  est  plus  com¬ 
plète  riiez  ceux-ri  (pie  riiez  ceux-là  ;  *‘i  1  outre  que  1rs  noyaux  tendent  à  devenir 
périphériques  au  fur  et  à  mesure  qu’on  considéré  à  la  fois  des  espères  [plus 
élevées  en  organisa tiun  et  des  muscles  plus  parfaits.  Ceci  est  d’ailleurs  d'accord 
avec  I" histogénèse. 

Il  11e  faudrait  pas  cependant  accorder  à  ces  conclurions  mie  valeur  absolue. 
Kn  réalité  on  peut  observer  chez  une  seule  espèce  animale  ou  même  chez  un 
Mail  et  même  animal  des  variétés  de  structure  presque  aussi  accusées  que 
celles  qui  serviraient  à  caractériser  les  différentes  classes.  (Test  ain-i  qu'il  est 
aujourd'hui  prouvé  que  chez  tous  les  animaux  on  rencontre  deux  catégories  de 
fibres  striées.  Déjà  signalées  autrefois  par  plusieurs  auteurs,  notamment  par 
Slannius.  Levdig,  Lankester.  Schwalbe.  etc.,  elles  ont  fait,  dans  ces  dernières 
années,  l'objet  de  nombreuses  recherches  provoquées  par  les  observations  de 
Hanvier. 

\V.  Krause  d’abord,  puis  Hanvier,  montrèrent  en  effet  que  chez  le  lapin  il  y 
a  deux  sortes  de  muscles.  Les  uns,  tels  que  le  demi-tendineux,  le  crural,  le 
petit  adducteur,  etc.,  sont  rouges,  les  autres,  plus  nombreux,  sont  blancs  et 
translucides.  D’où  la  division  en  muscles  rouges  et  muscles  blancs.  Ils  se  dis¬ 
tinguent  non  seulement  par  quelques  particularités  morphologiques  mais 
encore  par  leurs  propriétés  physiologiques  (Hanvier).  Les  muscles  blancs  sont 
nettement  striés  en  travers,  et  leurs  noyaux  sont  sans  exception  extérieurs, 
c'est-à-dire  appliqués  à  la  surface  du  faisceau  sous  le  sarcolemme  (fig.  30,  H). 
Ce  sont  des  muscles  à  contraction  brusque,  qui  se  produit  sous  la  forme  d'une 
secousse  rapide  suivie  d’une  déeontraetion  également  rapide.  Les  muscles 
rouges  possèdent  au  contraire  une  striation  longitudinale  plus  marquée  que  la 
transversale.  Leurs  noyaux  sont  relativement  plus  nombreux  et  se  rencontrent 
aussi  bien  à  l’intérieur  du  faisceau,  entre  les  cylindres  primitifs,  qu'à  sa  sur¬ 
face  (fig.  30,  C).  A  cet  égard  le  muscle  rouge  a  donc  une  certaine  analogie  avec 
un  muscle  de  grenouille  (fig.  30,  A).  Leur  contraction  est  lente  à  s’établir, 
progressive,  soutenue  et  suivie  d'une  déeontraetion  lente  et  progressive  aussi. 

A  la  suite  de  Hanvier  un  certain  nombre  d  histologistes.  parmi  lesquels  il 
convient  de  citer  Griitzner  et  ses  élèves,  Arnold,  Lavocat  et  Arloing,  Knoll. 
Mayeda,  Schaffcr (pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  se  sont  surtout  placés  au  point 
de  vue  morphologique),  poursuivirent  l'étude  île  ces  deux  variétés  de  muscles, 
s'efforçant  de  découvrir  le  rapport  existant  entre  la  couleur,  la  structure  et  b* 
mode  d'activité  fonctionnelle.  On  reconnut,  et  Hanvier  I  avait  déjà  constaté  chez 
la  torpille  et  chez  la  raie,  qu'elles  existaient  non  seulement  chez  le  lapin,  niais 
chez  toutes  les  espèces  de  Vertébrés  ut  d  Invertébrés,  non  pas.  il  est  vrai,  tou¬ 
jours  sous  la  forme  de  muscles  qu’on  peut  distinguer  à  l’œil  nu  d’après  leur 
coloration,  mais  sous  celle  de  muscles  entiers  ou  seulement  de  faisceaux  mus¬ 
culaires  qui  se  présentent  à  l'examen  microscopique,  les  uns  sous  un  aspect 
clair,  les  autres  sous  un  aspect  foncé,  trouble.  I)  où  b*  nom  de  muscles  clair* 
et  de  muscles  foncés .  Ces  différences  d'aspect  sont  dues  a  la  quantité  plus  ou 
inoms  considérable  de  sarcoplasme  et  de  grains  interstitiels  existant  dans  les 
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libres,  parlant  à  l'abondance  relative  (1rs  librilles.  l/aspeel  clair  est  le  propre 
des  libres  pauvres  en  sarcoplasme.  l'aspecl  foncé  caractérise  les  libres  riches  en 
sarcoplasme.  Les  muscles  riche s  en  protoplasme  (comme  on  les  a  appelés)  cor- 
respondenl  dune  aux  muscles  muges  el  (roubles;  les  muscles  pauvres  en  pro¬ 
toplasme ,  aux  muscles  pales  cm  blancs (Knoll)A 

Chez  l'homme,  en  particulier.  Ions  les  muscles  soûl  rouges  el  cependant.  ainsi 


?ro 

Fie..  30.  —  Coupes  transversales  de  faisceaux  musculaires. 

.1,  du  oouluriiM* dt>  la  givnuuillo ;  />’,  du  grand  adducteur  du  lapin  (nuiM’b*  blanc);  C,  du  deim-lendiiKMix  du 
menu*  animal  (muscle  rouge).  —  m,  substance  musculaire;  n,  sarcolemmo  (d'après  Llanvier.). 

que  flriilzner  l’a  montré  le  premier,  ils  sont  Ions  de  nature  mixte,  à  des  degrés 
variables,  cYsl-n-dirc  qu'ils  renferment  à  la  lois  des  fibres  troubles,  riches  en 
prnloplnsmn  el  des  libres  claires,  pauvres  eu  proloplasma  (lig.  31).  On  peul. 
d*a près  la  proportion  do  rime  ou  l'autre  catégorie,  reconnaître  des  dilïérencos 
frappantes  cidre  les  divers  muselés.  Ainsi,  par  exemple,  le  muscle  du  dia¬ 
phragme,  les  muscles  de  lùeil,  le  mnssélcr.  les  muscles  du  dos  renferment  (‘il 
majorilé  des  libr(*s  riches  en  proloplasma.  D'ailleurs  il  exisle  des  variations 
individuelh's  prononcées  el  de  pins,  si  l'on  considère  un  seul  el  même  muscle, 
on  rcconnall  qu'il  v  a  (*n  eerlaius  eudroils  prédominance  de  fibres  claires,  ail¬ 
leurs  majorité  de  libres  troubles  (fig.  31,  C  ci  !)).  Il  faut  en  oulre  savoir  que 
l'aspect  clair  d'une  libre  ne  lien!  pas  toujours  à  une  slruelurc  spéeiali*  mais 
peut  dépendre  d'mi  élat  physiologique  particulier  ou  d'un  élal  do  dégénéres¬ 
cence  (SchalTer). 

I)(*  toutes  les  recherches  entreprises  jusqu'à  ce  jour  il  résnlb*  que  les  deux 
variolés  de  libres,  riches  on  pauvres  en  proloplasma,  soûl  conslanles.  mais  leur 
signification  phvsiologiquo  nYsl  pas  encore  clairement  établie.  Inexpérience 
n'a  pas  démontré  que  partout  le  muscle  riche  en  protoplasma,  rouge,  muni  de 
immolations  et  de  novaux  iulérienrs.  st*  eonlraclail  lonlcnicnt.  tandis  que  ie 
muscle  pauvre  en  proloplasma  se  eonlraclail  hrnsqncmcnl.  On  euimail  même 
tics  cas  où  c'est  précisémenl  l'inverse  ([ni  s(*  | tasse.  Il  1 1 'ci i  esl  pas  moins  vrai 
que  l'on  esl  autorisé  à  penser  ipie  des  dilïérenecs  fonctionnelles  correspondent  à 
ces  dilTérenees  slruelurales. 

C.  Fibrilles.  —  Les  parties  conlracliles  de  la  libre  musculaire  striée 
soûl  représentées  par  des  librilles  (*l  nous  avons  déjà  vu  dans  le  paragraphe 
précédent  comment  ces  librilles  étaient  groupées  eu  faisceaux  el  quels  étaient 
leurs  rapports  avec  le  sarcoplasme. 

(  Ici  le  cnneepliou  de  la  structure  de  la  libre  striée  esl  dm*  à  Kodliker  qui  la 
défendue  à  maintes  reprises  el  La  appuyé»»  sur  des  observations  convaincantes. 
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1  n  grand  nombre  d'auteurs,  après  lui,  l’ont  soutenue  ( nr>us  citerons  notam¬ 
ment  War  ner,  Ranvier,  Rollelt,  Relzius)  et  aujourd'hui  la  majorité  des  his¬ 
tologistes  l’ail ineUeni.  On  verra  cependant  un  peu  plus  loin  que  quelques-uns 
ne  i'a(loj)leii t  pas  (Mellaml,  Cnrnoy,  Van  (ieh ucliten ,  Marshall,  Kamém  y  Cajnl) 


Fig.  31.  —  Figures  ilesti noos  à  montrer,  d'après  des  coupes  transversales,  plusieurs  type> 
de  muscles  de  l’homme  formés  par  Je  mélange  de  fibres  riches  en  protoplasme  (foncées)  et 
de  fibres  pauvres  en  protoplasme  (claires). 

A,  «lu  muscle  slmm-h  yoïriien  ;  /#,  «lu  diaphragme;  C\  du  trapèze,  au  voisinage  de  son  insertion  sur  les  II4  et 
]  **  vertèbres  dijr-^ale-»;  D,  du  même  au  voisinage  de  son  insertion  sur  l'épine  de  l’omopiale  (d’apres  Sehaffer). 


et  comprennent  la  structure  de  la  libre  striée  d’une  faeon  absolument  différente. 

La  fibre  musculaire  multimicléée  est  caractérisée,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  précédemment,  par  la  présence  de  stries  transversales,  de*  plus  elle  pré¬ 
sente  aussi,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  stries  orientées  en  sens  inverse 
îles  précédentes,  c’est-à-dire  des  stries  longitudinales.  Celles-ci  peuvent  man¬ 
quer  ou,  «jiiainl  rlles  existent,  être  plus  ou  moins  accentuées,  tantôt  très  rap¬ 
prochées,  tantôt  plus  écartées  les  unes  des  autres.  Lu  tout  cas  leur  importance 
esl  secondaire  et  leur  signification  tout  autre*  que  celle  des  stries  transversales. 
Elles  sont  dues  à  l’existence  des  traînées  longitudinales  «le  sarcoplasme  et  de 
grains  interstitiels  e(  répondent  par  conséquent  aux  interstices  des  cylindres 
priinilifs.  La  striation  transversale  au  contraire  résulte  d’un  étal  de  différen¬ 
ciation  spéciale  des  cléments  contractiles.  C’est  elle  qu  il  nous  faut  examiner 
maintenant. 


[MC  U  LAS. [ 
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On  | x ‘ii t  étudier  la  striation  transversale  sur  des  libres  musculaires  intactes. 
^  mais  il  est  préférable.  pour  avoir  des  images  plus  nettes,  de 

Faire  agir  au  préalable  sur  elles  certains  réactifs  qui  permet¬ 
tent  de  les  décomposer  en  lihrillcs  ou  en  petits  Faisceaux  de 
fibrilles.  Dans  ce  luit  ou  emploiera  l'alcool,  l'acide  pierique 
saturé,  l'acide  chrnmique  (H.  I  0  0)  el  les  bicliroinates  de  po¬ 
tasse  ou  d'ammoniaque  (jusqu'à  2  0y0).  L’oau  chaude  (70°) 
produit  également  une  dissociation  complète.  Les  principaux 
détails  s'observent  très  bien  sur  des  muscles  de  Mammifères, 
mais  les  objets  d'étude  les  plus  Favorables  el  qu’on  choisit  de* 
préférence  sont  fournis  par  les  Arthropodes  (hydrophile,  dy¬ 
tique,  hanneton,  mouche,  blatte,  etc.).  Les  muscles  du  tho¬ 
rax  de  ces  animaux,  notamment,  se  laissent  très  facilement 
dissocier  en  fibrilles  (considérées  par  quelques  ailleurs  comme 
faisceaux  de  fibrilles)  de  I  à  4  a  d'épaisseur  qui  montrent 
avec  une  netteté  admirable  tonies  les  particularités  de  la  stria¬ 
tion  (fig.  32). 

Comme  celles-ci  diffèrent  suivant  que  la  fibrille  est  à  l’étal 
de  repos  ou  à  l'état  de  contraction,  nous  les  envisagerons  suc¬ 
cessivement  dans  ces  deux  cas. 


Lue 

ailes 


Fig.  32.  — 
fibrille  des 
de  l’hydrophile,  à 
Fêlât  d'extension. 

a,  disque  épais.  —  b , 
disque  mince.  —  c,  es¬ 
pace  intermédiaire  (d'a¬ 
près  Kanvier). 


1°  FIBRILLES  A  L’ETAT  DE  REPOS 


C^ua^nruiiiwnnr^iiaïun^,^ 
^nmnrinimrinunffiroirtfotijnj^jju, 
^^aiUHranfiià^^^^^aDRiint 


Chaque  fibrille  est  constituée  par  une  série  linéaire  de  seg¬ 
ments  qui  diffèrent  entre  eux  par  leurs  propriétés  optiques 
et  par  leurs  réactions  vis-à-vis  des  matières  colorantes 
et  qui  se  succèdent  régulièrement,  toujours  dans  le 
mémo  ordre,  les  uns  à  la  suite  des  autres.  Us  se  pré¬ 
sentent  sous  l'aspect  de  bandes  alternativement  claires 
et  sombres,  celles-ci  pouvant  être  plus  ou  moins  foncées, 
dont  ta  largeur  varie  selon  qu’il  s'agit  de  l'une  ou  de 
l'autre,  selon  aussi  les  muscles  et  l’espèce  animale  en¬ 
visagés.  selon  enfin  l'état  de  tension  ou  de  relâchement 
de  la  fibre.  Quelques-unes  sont  assez  minces  pour  mé¬ 
riter  le  nom  de  stries  et  d'ailleurs  toutes,  comprenant 
l'épaisseur  tolale  de  la  fibrille,  qui  est  cylindrique, 
sont  en  réalité  des  disques  d’épaisseur  variable. 

Tous  ces  disques,  sombres  ou  clairs,  lorsqu’on  consi¬ 
dère  un  faisceau  de  fibrilles,  cylindre  primitif,  on  une 
libre  entière,  sont  situés  à  la  même  hauteur  dans  le 
même  faisceau  et  dans  toute  l'étendue  de  la  fibre,  c'est- 
à-dire  que  tous  les  disques  sombres  sont  rangés  sui¬ 
vant  des  lignes  parallèles  exactement  transversales 
entre  lesquelles  s'intercalent  les  séries  également 
transversales  et  parallèles  Formées  par  les  disques  clairs 
(figr.  33).  Il  en  résulte  que  le  Faisceau  ou  la  fi  lire  en  question  se  trouve, 
comme  la  fibrille  elle-même,  strié  transversalement.  Il  va  sans  dire  que  ces 


Fie..  33.  —  Faisceau  primitif 
il  il  muscle  grand  adduc¬ 
teur  du  lapin,  examiné  à 
l'état  vivant  dans  son 
propre  plasma. 

fl,  disque  épais.  —  b ,  disque 
mince. —  c.  espace  intermédiaire. 
—  n,  noyau  vu  de  profil  (d’après 
Hnnvier). 
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>lri('s  ne  sonl  rectilignes  el  bien  transversales  que  (|ii;iik1  I;i  film»  ou  l<‘  faisceau 
lihrillaire  soûl  rectilignes  ciix-mé mes.  S'ils  sonl  repliés.  plissés.  mal  tendus  en 
un  mol.  !(‘s  stries  deviennent  obliques  par  plan*,  s'incurvent.  bref  s'orientent 
de  mille  manières  selon  les  hasards  de  la  prepa ralinn . 

| )'uui‘  façon  générale  huiles  les  bandes  somhres  présentent  de  I  aliiuilc  pour 
les  réactifs  eoloranls.  riiémaloxylinc  par  ex..  mais  à  des  ilegrés  divers.  lundis 
que  les  bandes  claires  ne  se  leinlenl  que  1res  peu  on  même  pas  dn  lonl.  Polir 
ce  <pii  eone4»rne  l(‘urs  propriétés  optiques  nous  dirons  seulement  que  les  bandes 
sombres  sont  très  réfringentes,  les 
claires  an  contraire  très  peu.  Lorsqu'on 
examine  des  fibrilles  à  la  lumière  pola¬ 
risée  (fig.  !H)  on  constate  que  les  pre¬ 
mières  sont  biréfringen  les,  <n\ /so/ro^cs. 
cVsl-à-dire  sonl  lumineuses  quand,  les 
deux  prismes  de  Xicol  étant  croisés,  l(‘ 
champ  du  microscope  est  (diseur.  Dans 
res  memes  conditions  les  bandes  claires 
deviennent  obscures,  invisibles  par 
suite:  la  substance  qui  les  constitue  os I 
donc  monorélVingenfe,  isotrope.  Il  faut 
remarquer  que  ces  propriétés  sont  plus 
ou  moins  accusées  suivant  les  segments. 

La  méthode  d'observation  des  mus¬ 
cles  dans  la  lumière  polarisée,  utilisée 
d’abord  par  Briieke,  a  donné  dans  ces 
dernières  années  entre*  les  mains  de 
Itnllctl  des  résultats  extrêmement  inlé- 
ressanls. 

Ces  quelques  renseignements  préli¬ 
minaires  étant  fournis,  voyons  dans 
quel  ordre  se  succèdent  les  disques. 

Ce  qui  frappe  d’abord  le  regard  lors¬ 
qu'on  examine  une  fibrille  ou  une  fibre, 
ce  qui  revient  au  même,  ce  sonl  des 
bandes  sombres,  larges,  séparées  par 
des  zones  claires  plus  étroites  (fig.  35). 
coté 
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Fie..  3L  l*nc  fibre  musculaire  <Ie  Luranus 
réveils'  examinée  an  speetmpolarisateur. 

Le  üisquo  mince.  Dm  ;  les  tlisqiies  accroire*,  Da\ 
el  les  deux  demi-disque*  épai*.  D>\  rélal,li*senl  la  lu¬ 
mière.  Tous  les  autres  disques  sont  obscurs  d‘apiv> 
Rollell).  —  (Dans  la  ligure  originale  les  bandes  lumi¬ 
neuses  sonl  colorées  en  vert). 


La  bande  foncée,  limitée  quelquefois  du 
la  bande  claire  par  une  slrie  opaque  (cloison  limitante  de  Tnimicux)  a 
reçu  des  noms  divers:  bande  ou  disque  sombre,  ih^ptr  épais  (lhinvier).  disque 
transversal  (Engelmann) ;  la  bande  rlairr  est  aussi  connue  sous  les  noms  de 
bande  intermédiaire,  disque  clair.  En  sc  livrant  à  un  examen  plus  approfondi 
on  remarque  que  chacune  de  ces  zones  si*  trouve  subdivisée  en  deux  parties 
égales  par  une  slrie  (fig.  35,  30  el  37.  Il),  ('/est  ainsi  qu'uni*  fine  ligne  sombre, 
le  (listprc  miner  ligne  de  Dobie;  slrie  d'Amioi:  ligne  de  Ivrause:  disque  ter¬ 
minal  (Merkel);  disque  intermédiaire  (Engelmann.  Erédériq);  disque  mince. 
(Kanvicr)]  partage  en  deux  moitiés  svmélri(jues  la  bande  claire.  Le  disque 
mince  se  montre  souvent  sous  la  forme  d'uu  grain  sombre  s'il  s'agi I  de  fibrilles 
isolées,  d’uni*  série  de  grains  juxtaposés  dans  le  cas  d’une  fibre  entière.  On  le 


XI<OLA>.\ 


38 


HISTOLOGIE  ht  SYSTEME  MUSCULAIRE. 


reconnaît  aussi  facilement  à  col t#*  particularité  importante  que  là  où  il  confine 

la  périphérie  do  la  fibre,  il  se  fixe  à  celle  mem¬ 
brane.  Ainsi.  <'n  portant 


au  sarcolemme,  c'est-à-dire  u 
Y 


B 


Dm(Z) 


He(E) 


y/oi/) 


Det  (Qd) 
Dem(Qh) 


lie  (  E  ) 


/A*  (O)Tgg 


Dm  (Z).. J 


Dem 


G 


h-  "(U) 


Dm  ( Z )  -- 
De  ( O ) 

//e/  (CM) 
Dcm(Qh) 


stm  attenlion  sur  le  bord 
dTmefibr(»on  aperçoit  une 
série  de  festons  dessinés 
par  les  faisceaux  de  fi¬ 
brilles  les  plus  superficiels 
et  dont  les  angles  ren¬ 
trants  répondent  juste¬ 
ment  aux  disques  minces 
adhérents  au  sa rcolei unie. 

De  même,  ledisqueépais 
est  divisé  en  deux  demi- 
disquesépaispar  unestrie, 
tantôt  claire,  tantôt  som¬ 
bre,  la  strie  ou  ligne  de 
Ilenxen  [disque  moyen 
(Ilensen,  Merkel,  Nasse); 


Fie.,  Xk  —  Diverses  fibres  musculaires,  ;i  l'élal  de  repos. 

J,  de  l'homme;  B,  de  la  grenouille;  C,  de  l'écrevisse:  D,  du  dytique;  IC,  de  la  mouche  domestique. 

Les  lellres  entre  parenthèses  se  rapportent  à  la  nomenclature  allemande.  —  Dm  (Zi,  disque  mince,  avec,  de 
chaque  côté,  la  bande  claire.  Be  (E)-,  Da  (A)  disque  accessoire;  De  (Q),  disque  épais,  composé  souvent  d*i:n 
disque  épais  terminal,  Del  (Qd)(h  chacune  de  ses  extrémités)  et  de  deux  demi-disques  épais  moyens  Dem  ( Qh ), 
séparés  par  la  strie  de  Ilensen  ll(M)\  De  (J),  deuxième  bande  claire  dans  le  cas  de  disque  accessoire  (d’apiès 
Sehieflerdecker  et  Kossel). 


cloison  médiane  bien  visible  surtout  quand  la  fibrille  a  été  fixée  en  état  d'ex¬ 
tension. 

La  strie  de  Ilensen  peut  être  double,  ainsi  que  Kollelt  l’a  montré  pour  la 
première  fois.  En  ce  cas  le  disque  épais  est  décomposé  en  trois  zones  sombres, 
deux  extrêmes  (disques  épais  accessoires  de  Menant)  et  une  moyenne  (disque 
épais  principal)  séparées  par  deux  bandes  claires. 
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Tels  sont  les  segments  cniisi 
cependant  n'élre  pas  tou jours  parfai¬ 
tement  éviden le,  mais  clic  csl  nctl(‘ 
dans  la  majorité  des  cas. 

Leur  iiiniilnv  peut  cire  beaucoup 
plus  considérable.  Ainsi  la  bande 
clairt».  comprise  entre  le  dis(]ii(*  mince 
cl  le  clis(|ne  épais  est  parluis  subdivi¬ 
sée  en  deux  parties  par  une  ligne  ou 
mieux  une  bandelette  Foncée,  géné¬ 
ralement  granuleuse,  anisotrope,  pins 
rapprochée  du  dis<jue  mince.  Vin* 
d'abord  par  Rowmaiin,  puis  par 
llrücke,  elle  a  été  spécialement  étu¬ 
diée  par  Engelmann  qui  Fa  appelée 
disque  urresttoive  (disque  secondaire 
de  Frédériq).  Retzius  a  prétendu  (pie 
ces  disques  accessoires  n'existaient 
pas,  du  moins  en  tant  qm*  segments 
de  la  librille.  11  les  attribue  à  un 
arrangement  particulier  des  sareo- 
somes  autour  de  celle-ci,  mais  h*s 
recherches  de  Rollett  paraissent  dé¬ 
montrer  que  cette  manière  de  voir 


lanls  do  la  librille  striée.  La  ligne  de  llenscn  peut 


Dut 


w 

yJiJïSIiw 

S  S  3  11 


«••••a. 

mm 


Fig.  30.  —  Segmenl  d'une  coupe  longitudinale 
«le  Fibre  musculaire  de  Muxni  vomitorln. 

X  noyaux.  —  Ce,  Ci,  rangées  exlerne  rl  interne  <le 
faisceaux  fibrillaires.  —  •s’1,  >2,  *r\  amas  central,  moyeu 
etexlerne  de  sarcoplasme.  —  SI,  sareolemme.  —  Du ». 
ranfrée  de  grains  eorrespondanl  aux  disques  minces.  — 
D<>,  disque  épais,  différencié  sur  ses  bords  en  un  disque 
.  t.. gi  nas  île  slrîe  de  Ilensen).  — 


épais  terminal  (il  n’exisle  pas  de  si  rie  de  Ilensen). 
Chaque  fibrille  se  trouve  formée  par  une  série  linéaire  de 
bâtonnets  [Dr)  el  de  grains  (Dm)  séparés  par  des  espace^ 
clairs  (Vov.  la  coupe  transversale  d’une  libre  semblable 
fig.  *2‘»  A)  (d’après Bollelt). 


est  erronée  et  que  les  disques  acces¬ 
soires  sont  bien  réellement  des  seg¬ 
ments  anisotropes  déterminés. 

Enfin  chaque  demi-disque  épais  se 
montre  assez  souvent  décomposé  en 
deux  zones,  l'une  qui  routine  n  la 
strie  de  Ilensen  et  l'autre  qui  ter¬ 
mine  le  demi-disque  épais.  Toutes 
deux  sont  foncées  et  réfringentes, 

mais  la  première  l'es!  moins  que  ht  seconde.  On.  peut  appeler  la  moins  relrin- 
y.vnU'  disque  épais  moyen,  et  la  plus  réfringente,  disque  épais  terminal. 

On  a  décrit  encore  d'autres  variétés, imais  leur  existence  n  étant  pas  bien  cer¬ 
taine  nous  n'en  parlerons  pas. 

Nous  voyons  donc,  en  résumé  (fig.  37,  R),  que  dans  une  fibrille  striée  a  son 
maximum  de  complication,  les  bandes  se  succèdent  dans  I  ordre  suivant,  en 
prenant  pour  point  de  départ  un  disque  mince: 

Disque  épais  terminal  .  De£  (Od) 
Demi-disq.  épais  mov. .  Uc?/t  (Oh) 

Strie  de  Ilensen.  ...  II  M 


Disque  mince . l)//i 

Bande  claire . IV 

Disque  accessoire .  De 

lîamle  claire . BV' 


<zi 

(K) 

(N) 

(-1) 


puis  reparaissent,  mais  dans  l'ordre  inverse,  les  mêmes  éléments,  e  csl-a-dire  : 


Demi-disque  ép.  mov.  .  [)rm  (Oh)  ) 
Disque  épais  terminal.  .  D et  (Od)  ) 
Bande  claire . BV'  (J) 


Disque  accessoire . De  (X) 

Bande  claire . De  (h 

Disque  mince . Dm  (Z) 
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et  ainsi  do  suilo  dans  lo  mômo  ordre  suivant  toute  la  longueur  de  la  lihrillo. 
Rollelt  a  proposé  nno  noinenclalurc  qui  a  1  avantage  d  abroger  les  dosori plions. 


(Mi  niomo  lomps  quelle  fixe  mieux  le* 


Fig.  'ÏÏ.  —  Schémas  de  la  striation  do  la  fihiillo 
musculaire,  au  stade  de  repos  II ,  et  au  stade  de 
contraction  C ,  conformément  à  la  théorie  de  MerUel. 

/?.  —  Les  différentes  zones  sont  indiquées  comme  dans  les 
ligures  précédentes,  par  les  initiales  des  mots  français  qui  les 
désignent,  et,  entre  parenthèses,  par  les  lettres  de  la  nomencla¬ 
ture  allemande. 

Dm ,  disque,  mince.  —  Bc,  première  bande  claire.  —  Da,  disque 
accessoire.  —  B'e',  deuxieme  bande  claire.  —  De.  disque  épais 
terminai.  — Dem,  demi-disque  épais  moyen.  —  //,  strie  de  Ilen- 
>pn.  —  Un  segment  entier  va  de  Dm  à  Dm:  le  disque  épais 
comprend  Del  -+-  Dem  -+*//-+-  Dem  ■+■  Del  ;  le  disque  clair  Bc  -+-  B'e' 
quand  Da  n'existe  pas. 

C. —  Inversion.  II  est  dégagé  par  le.  déplacement  de  Dem  -+-  Del 
qui  vont  suivant  le  sens  des  llêcbes  (fig.  R),  se  juxtaposer  de  part 
et  d’autre  de  Dm.  Da  devient  indistinct.  De  cette  façon  prend 
naissance  un  nouveau  disque  épais,  De,  disque  de  contraction, 
formé  par  C- f-  Dm  -+-  C :  C  étant  égal,  en  partie  (voy.  le  texte),  à 
Dem  -t-  et  -+-  Da. 


noms  dans  la  mémoire  ol  qui  a  été 
noeeplée  par  la  pluparl  (b's 
histologistes  allemands.  Kilo 
oonsislo  à  désigner  chaque 
couche  par  l'initiale  du  mol 
allemand  qu'elle  porlo.  Nous 
avons  indiqué  ces  lellros  on  Ire 
parenthèse  à  la  suilo  do  chaque 
tonne  do  l'énumération  (jtii 
précède;  ollos  n'ont  une  signi¬ 
fient  ion  démonsi ralivo  < [i iNmi 
langui'  alloniamb'. 

Chaque  fibrille  ol,  par  suilo. 
chaque  faisceau  de  fibrilles 
so  trouvent  donc  en  apparence 
décomposés  en  une  série  de 
segments  superposes  compre¬ 
nant  chacun  un  certain  nom- 
lire  de  disques  ol  que  l'on  a 
voulu  considérer  comme  les 
éléments  memes  de  la  fibrille, 
jouissant  les  uns  vis-à-vis  des 
autres  d’une  indépendance  à 
peu  prés  complote.  Un  giviml 
nombre  d'auteurs  se  fondant 
sur  la  manière  dont  les  dilîé- 
renls  disques  se  comportent  à 
l'égard  des  réactifs,  sur  les 
modifications  qu'ils  subissent 
pendant  la  contraction  et 
aussi  sur  des  considérations 
théoriques,  ont  proposé  di¬ 
vers  groupements.  Malheu¬ 
reusement  ces  tentatives  n'on  l 
abouti  qu'à  des  hypothèses 
plus  ou  moins  soutenables, 
sans  réussir  à  élucider  la 
constitution  intime  de  la  sub¬ 
stance  contractile.  Nous  résu¬ 


merons  très  brièvement  ces 

théories  après  avoir  indiqué  sommairement  l'action  dos  réactifs. 


Action  des  réactifs .  —  Arides.  —  Lorsqu’on  fa  il  agir  dos  acides  étendus 
(acétique,  formique,  chlorhydrique...  etc.)  sur  des  libres  musculaires,  on  con¬ 
state  au  bout  de  peu  de  temps  que  le  disque  épais  (l)c)  se  gonUe  fortement  et 
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devient  plus  flair.  Los  disques  accessoires  se  comportent  de  même.  tandis  (|Uf 
les  disques  minces  ne  paraissent  suhir  aucune  tranformation. 

Par  suitf  il 1 1  gniillcmenl  des  disques  épais  les  fibrilles  deviennent  inonili- 
lorines.  renllées  au  niveau  de  ceux-ci,  étranglées  au  contraire  au  niveau  d(‘s 
disques  minces.  Si  l’acide  employé  (*sl  assez  concentré  les  disques  épais  et 
accessoires  deviennent  clairs  et  perdent  de  leur  réfringence.  Alors  aussi  sur¬ 
vient  une  sorte  de  fragmentation  de  la  fibrille  ou  du  faisceau  par  suite  de  la 
dissolution  de  certaines  zones.  D'habitude  le  clivage  se  fait  suivant  la  strie  de 
llensen.  c'est-à-dire  qui*  chaque  segment  comprend  en  son  milieu  un  disque 
mince  et  à  chacune  de  ses  extrémités  un  demi-disque  épais  profondément 
modifié.  Parfois  la  division  si'  fait  suivant  d'autres  zones,  mais  dans  tous  les 
cas  c'est  le  disque  minci'  qui  résiste  le  mieux  et  peut  persister  quand  toutes  les 
autres  zones  ont  disparu. 

Les  alcalis  étendus  gonlleut  également  les  disques  épais  et  diminuent  leur 
pouvoir  réfringent. 

Alcool.  —  L'alcool  décompose  les  fi  lires  ou  li  brilles  en  segments,  ainsi  que 
Skev  et  surtout  Bowinaun  l'ont  montré  pour  la  première  fois,  seulement  ces 
segments  ne  correspondent  pas  à  ceux  que  produisent  les  acides.  Rollett  a  fa  il 
voir  que  la  segmentation  pouvait  se  faire  de  dilférenlos  manières.  Tantôt  le  seg¬ 
ment  comprend  seulement  le  disque  épais  avec  la  strie  do  llensen  (De-i-Il). 
tantôt  il  est  composé  par  le  disque  épais  Manqué  à  chaque  bout  du  disque  acces¬ 
soire  dont  il  est  séparé  par  une  bande  claire  (lLi -1-  BV-f- l)e -+-  13V H-Do)  ; 
dans  d'autres  cas  en  lin.  certains  segments  sont  constitués  par  le  disque  épais 
seul,  les  autres  par  le  disque  mince  avec,  de  chaque  coté,  le  disque  accessoire 
et  uni*  bande  claire  intermédiaire  (Da -f- Bo-f- D/n -f-  Bc -{- D«). 

Los  segments  comprenant  le  disque  épais  et  la  strie  de  llensen  répondent 
aux  disques  de  Bowmann,  éléments  primitifs  de  la  substance  musculaire 
(to  rcou*  clan  en  tx). 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  décomposition  des  fibrilles  en  segments 
sous  l'influence  des  acides  ou  de  l’alcool  ne  saurait  renseigner  d'uni'  façon  rigou¬ 
reuse  sur  la  constitution  de  celles-ci  puisqu'elle  peul  se  faire  de  diverses  façons 
avec  le  même  réactif,  et  sans  qu'on  puisse  déterminer  la  raison  do  ces  ditlé- 
rences.  Ce  qui  est  évident  c'est  que  les  zones  claires  sont  attaquées  et  détruites 
plus  vite  que  les  zones  sombres  et  que  parmi  celles-ci  le  disque  mince  résiste 
plus  longtemps  que  le  disque  épais.  De  son  coté  la  strie  de  llensen  parait  être 
constituée  par  une  substance  qui  n'est  pas  la  même  que  celle  des  disques  épais 
ni  que  celle  dos  bandes  claires.  Les  faits  cependant  n'impliqueni  pas  forcément, 
ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Kœlliker,  qu’il  existe  entre  ces  diverses  zones  des 
différences  essentielles  d’ordre  chimique.  Ils  s'expliquent  aussi  bien  par  des 
différences  dans  leur  état  physique,  notamment  par  line  inégalité  de  densité. 

Tnéomn  ni:  Bowwianx.  —  Bowmann  admettait  que  les  muscles  sont  composés 
de  «  fascicules  primitifs  »  qui  eux-mêmes  sont  constitués  par  de  petites  masses 
allongées,  les  «  sarcuus  élément .<  »  unies  entre  elles  aussi  bien  par  leurs  extré¬ 
mités  que  par  leurs  faces  latérales.  Certains  réactifs  détruisent  la  substance  qui 
soude  ces  particules  dans  le  sens  transversal.  Elles  restent  alors  en  connexion 
par  leurs  extrémités  et  la  substance  contractile  se  trouve  décomposée  en  fibrilles. 
D'autres  réactifs  au  contraire  dissolvent  seulement  le  ciment  qui  les  réunit  dans 
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1^  sens  longitudinal ;  i*llos  demeurent  par  conséquent  soudées  ] ><i r  leurs  faces  et 
la  fibre  musculaire  est  décomposée  en  «  ilist | n<ks  ». 

Les  «  disques  de  Howmann  »  peuvent  s'obtenir  au  moyen  des  arides  laildes, 
ou  de  certains  sels  alcalins.  La  congélation  des  libres  est  aussi  un  e.xeellenl 
moyen  (Ranvier)  (jui  ])ennel  de  déeoinposer.  sans  l'iiiterveulion  d'un  aèrent 
chimique,  les  fibres  musculaires  en  disques. 

Théorie  dk  Khai'se.  —  W.  Krause.  partant  de  la  connaissance  du  disque 
mince  (qu’il  appelle  (c  membrane  fondamentale.  firundmembran  ».  propose 
une  nouvelle  théorie  de  la  constitution  de  la  fibre  musculaire.  Celle-ci  serait 
formée,  indépendamment  du  sarcolemme.  par  un  nombre  considérable  de 
<(  cases  musculaires  »  (sarcomeres  de  Scinder).  Chaque  case  musculaire  est 
limitée  sur  les  cotés  par  une  membrane  latérale,  et  à  chacune  de  ses  extrémités 
par  une  membrane  fondamentale  (disque  mince)  qui  d’ailleurs  lui  est  com¬ 
mune  avec  la  case  voisine.  A  1* intérieur  de  la  case  se  trouve  un  «  prisme  mus¬ 
culaire  »  de  substance  anisotrope  (disque  épais)  dont  les  deux  extrémités  sont 
séparées  de  la  membrane  fondamentale  correspondante  par  une  mince  conclu* 
de  liquide  (demi-bande  claire).  Plus  tard  Krause  prétendit  que  les  prismes  mus¬ 
culaires  ne  sont  pas  homogènes  mais  sont  composés  par  un  faisceau  de  très 
fins  cylindres,  les  «  bâtonnets  musculaires  »,  parallèles  au  grand  axe  de1  la 
fibre. 

Théorie  de  Merkel. —  La  découverte  de  la  zone  dite  strie  de  Hensen,  qui 
sépare  en  deux  moitiés  le  disque  épais,  conduisit  Merkel  à  modifier  la  concep¬ 
tion  de  Krause.  Pour  lui  la  fibrille  musculaire  est  constituée  par  des  segments 
réunis  bout  à  bout,  a  les  éléments  musculaires  ».  Ceux-ci  sont  séparés  les  uns 
des  autres  par  une  membrane  ou  disque  terminal  (disque  minci*)  optiquement 
simple  mais  en  réalité  formée  de  deux  lamelles  juxtaposées  et  soudées  par  un 
ciment.  Sur  les  cotés  une  membrane  latérale  clôt  f élément.  Enfin  un  dernier 
disque,  le  disque  moyen  (strie  de  Hensen),  partage  chaque  élément  en  deux 
moitiés  parfaitement  symétriques. 

Nous  verrons  plus  loin  les  vues  de  Krause  et  de  Merkel  relatives  au  méca¬ 
nisme  de  la  contraction  musculaire. 

Aucune  des  théories  que  nous  venons  de  résumer  n'est  satisfaisante*;  toutes 
sont  passibles  d'objections  graves,  car  elles  s'appuient  en  partie  sur  des  détails 
de  structure  dont  l'existence  n'est  nullement  démontrée  :  par  exemple  la  mem¬ 
brane  latérale,  la  duplicité  du  disque  mince,  etc.  Il  en  existe  d'autres.  Les  unes 
sc  rattachent  d’une  façon  plus  ou  moins  étroite,  soit  à  la  théorie  de  Rowmaim. 
soit  à  celle  de  Krause  ou  de  Merkel.  Les  autres  m*  fondent  sur  des  données 
différentes.  Nous  ne  saurions  les  passer  toutes  en  revue.  11  nous  suffira  de  citer 
la  conception  de  Pmlschli  et  Schewiakoff  qui  attribuent  aux  éléments  contrac¬ 
tiles  la  structure  spumeuse  que.  d'après  Biïtsehli.  possède  toute  substance  pro¬ 
toplasmique,  et  celle  d’Engelmann.  D'après  ce  dernier  auteur  la  substance 
striée  normale  est  un  agrégat  régulièrement  construit  de  diverses  sortes  de 
particules  (éléments  des  disques)  qui  sont  unies  dans  le  sens  (b*  la  longueur  de 
la  libre,  par  cohésion,  en  fibrilles  prismatiques  épaisses  d’environ  1  a.  dans 
le  sens  de  sa  largeur  en  disques  plan-parallèles.  Dans  chaque  fibrille  les  élé¬ 
ments  doués  d'une  constitution  physique  et  chimique  différente  alternent  régu¬ 
lièrement,  tandis  que  dans  un  même  disque  ils  sont  tous  de  même  nature.  A 
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l'état  (oui  à  fait  nonnal  il  u'existe  pas  de  substance  intermédiaire  liquide 
dans  leurs  interstices. 

En  présence  do  ces  nombreuses  divergences  il  nous  semble  que,  dans  Létal 
aeluel  de  nos  connaissances  o(  si  l’on  veul  mettre  de  colé  (niite  spécidation 
théorique.  les  idées  do  Kodliker  sunl.  en  partie  du  moins,  paiTailement  jusli- 
liées.  Kndlikej'  est  d'avis  <|iie  les  fibrilles  sonl  originellement  formées  dans 
toute  leur  longueur  par  une  seule  et  même  subslance.  Certains  (mdroits 
deviennent  plus  denses  alors  (pie  d'autres  demeurent  moins  compacts  et  celte 
différenciation  est  en  rapport  avec  les  contractions.  Les  zones  ainsi  cons¬ 
tituées  ne  diffèrent  entre  elles  ni  au  point  de  vue  chimique  ni  au  point  de 
vue  physiologique;  (‘lies  ni*  se  distinguent  que  par  des  propriétés  physiques. 
L’action  des  réactifs,  acides,  alcool,  et  celle  de  la  lumière  polarisée,  variables 
suivant  telle  ou  telle  zone  ou  catégorie  de  zones,  s'expliquent  aussi  bien  par 
de  simples  différences  de  densité  des  segments. 

En  somme,  et  c'est  là  le  point  important,  chaque  fibrille  est  un  tout  et  ne 
résulte  pas  de  la  juxtaposition  de  segments  clos  et  indépendants.  Il  faut  con¬ 
venir  cependant  que  la  manière  dont  les  disques  se  comportent  vis-à-vis  des 
matières  colorantes  semble  indiquer  qu'il  existe  entre  eux  des  différences 
d’ordre  chimique. 

Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  chercher  le  groupement  des  disques  qui  répond  à 
une  unité  anatomique,  maison  peut  le  faire,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  eVst-à-dire  en  tenant  compte  des  modifications  que  ces  disques  subis¬ 
sent  lors  (h*  la  contraction.  Or,  le  disque  épais  et  les  disques  accessoires  (d'ail¬ 
leurs  inconstants)  son t  les  seuls  qui  éprouvent  des  transformations  importantes. 
De  plus,  c'est  par  une  bande  claire  (IV)  que  se  terminent  les  fibrilles  (Engel- 
iii;iiin)  ou  au  moins  par  un  disque  épais  (Ranvier).  Il  s'ensuit  que  Limité  phy¬ 
siologique  est  représentée  par  un  demi-disque  épais  -j-  la  bande  claire  partagée 

ou  non  par  le  disque  accessoire  (-^ — h  IV'  \)n  IV).  Ces  unités  sont  du 

reste  toujours  groupées  deux  par  deux,  symétriquement  de  chaque  coté  de  la 
strie  de  llensen  qui  les  sépare,  ce  (pii  semble  indiquer  un  certain  rapport  entre 
les  deux  segments  d'une  même  paire  (Srhiefferdecker  (‘t  Kossel). 

Il  nous  j’este,  pour  terminer  ce  qui  a  L’ail  à  la  constitution  intime  de  la 
fibre  striée,  à  indiquer  une  conception  entièrement  différente  îles  précé¬ 
dentes  en  ce  qu’elle  Jiie  l'existence,  à  l’état  nonnal.  des  fibrilles  telles  (pie 
nous  les  avons  décrites  et  admet  dans  toute  l'étendue  de  la  substance  contrac¬ 
tile  la  pj’ésence  d’un  j’éseau  continu.  Ses  principaux  défensoui’s  ont  été  Carnov 
et  surtout  son  élève  Van  Ciuhuchfen  qui  a  cherché  à  l'appuyer  sur  de  nom¬ 
breuses  observations,  mais  à  cédé  de  ces  deux  noms  il  convient  de  citer  ceux  de 
Melland.  Marshall.  Ramon  v  Lajal  (pii  cependant  sur  plusieurs  points  s'écartent 
de  Van  Gehuchten. 

Tukoiue  de  Vax  Ciejiitjjten.  —  La  parlie  striée  du  muscle  compivnd  deux 
éléments  essentiellement  distincts  (fig.  3 S  à  'il).  L'un  est  organisé  et  strue- 
tui’é:  l’autre  est  amorphe  et  dépourvu  de  toute  structure  visible.  Le  pi*emier 
pénètre  la  libre  musculaire  dans  toute  son  étendue  et  dans  toute  son  épaisseur, 
y  formant  une  vaste  charpente,  un  véritable  réseau.  Le  réseau  est  d'une  régu- 
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la  ri  lé  mathématique.  Ses  mailles.  allongées  et  toutes  égales.  ont  leur  grand 
axe  parallèle  à  Taxe  de  la  libre  et  communiquent  largement  les  unes  avec  les 
autres.  Les  dilïérenls  plans  sont  réunis  par  des  lilaments  transversaux  allant 

de  la  surface'  de  la  libre  vers 
sa  profondeur. 

Ces  lilaments  forment,  par 
leur  ensemble,  une  ligne 
transversale  continue  à  la  sur¬ 
face  du  muscle,  un  réseau 
dans  sa  profondeur,  réseau 
dont  le  plan  est  placé  perpen¬ 
diculairement  à  son  grand 
axe.  La  hauteur  de  toutes  les 
mailles  est  la  même,  de  sorte 
que  le  réseau  transversal  se 
répète*  à  des  distances  régu¬ 
lières. 

Dans  le  sens  longitudinal 
de  la  libre  les  mailles  sont 
aussi  régulièrement  placées 
les  unes  au-dessus  des  autres 
de  manière  que  les  trabécules 
qui  les  limitent  latéralement 
semblent  former  des  filaments 
continus  reliés  entre  eux  par 
les  filaments  transversaux. 

La  substance  qui  constitue 
le  réticulum  musculaire  sem¬ 
ble  être  de  nature  plasti- 
nienne;  elle  est  extensible  et 
élastique. 

Le  second  élément,  amor- 
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Deux  fibres 
de  rhvdro- 


Fic».  38-3b.  - 
musculaires 
philo. 

.1,  fibre  traitée  pendant  10  heures 
par  l’acide  chlorhydrique  à  1  pour 
ioo;  Irabéeules  du  réticulum  plas- 
tinien.  —  B,  fibre  trailée  comme  la 
précédente.  Le  réseau  s’esl  séparé 
du  sarcolemme  représenté  à  gaurhe  p]UN  possède  Une  consistance 
de  la  figure  (d’après  Van  Gehueh-  .  ,  t  c,_ 

len). 


Fu;.  t  U—  il.  —  Deux  libre 
musculaires  de  la 
mouche. 


.4.  fibre  trailée  par  l’alcco 
—  Z?,  réliculum  plaslinien  ob¬ 
tenu  par  la  digeslion  dans  la 
potasse  diluée  (d’après  Van  Ge- 
huchten). 


sem i-li(] uide  et  visqueuse.  Sa 
nature  chimique  est  com¬ 
plexe.  mais  il  est  toujours  riche  en  myosine;  c'est  renehylème  mvosique.  II  est 
uniforme  dans  toute  sa  masse,  identique  dans  tous  ses  points;  c’est  en  lui  que 
se  trouvent  plongées  les  trabécules  du  réticulum  plaslinien. 

Ces  deux  éléments  forment,  à  eux  seuls,  (ouïe  la  partie  striée  du  muscle.  Ils 
sont  enveloppés  par  le  sarcolemme.  tantôt  directement,  tantôt  par  1  intermé¬ 
diaire  d’une  bande  de  protoplasme  ordinaire. 

Le  réticulum  musculaire  est  la  partie  la  plus  importante.  C/est  en  lui  que 
réside  la  propriété  caractéristique  des  cellules  musculaires,  la  contractilité; 
pendant  la  contraction,  l’encbvlème  mvosique  ne  fait  que  suivre  d’une  manière 
toute  passive  les  mouvements  du  réticulum. 

Celte  façon  de  comprendre  la  structure  musculaire  identifie  la  libre  striée 
avec  la  cellule  ordinaire.  Un  y  trouve  en  elle!  une  partie  organisée  ou  réti- 
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cidum,  et  lino  substance  de  remplissage  ou  ench vlcme,  il  n’y  a  d<*  dilTéreneo 

que  dans  le  mode  d'arrangement  du  premier  el  dans  les  substances  qui  peuvent 

entrer  dans  la  constitution  du  second.  C’est  donc  à  bon  droit  que  l'un  a  défini 

lu  libre  musculaire  striée  :  «  une  cellule  ordinaire  dont  le  réticulum  s'e^l  rémi- 

o 

larisé,  et  l’cnchvlème  chargé  de  myosine  »  (Larnov). 

Ce  résumé,  emprunté  presque  textuellement  au  mémoire  de  Van  (lebu  chien, 
suffit  à  faire  comprendre  les  points  essentiels  de  sa  théorie.  Malgré  tout  ce  que 
celte  manière  de  voir  a  de  séduisant,  malgré  les  recherches  consciencieuses  qui 
lui  servent  de  hase,  elle  n’a  rencontré  jusqu’alors  que  des  contradicteurs  plus  ou 
moins  bienveillants.  11  ne  faudrait  cependant  pas  la  rejeter  en  bloc  et  de  parti 
pris.  Van  (iehuchten  a  décrit  des  faits  dont  on  doit  tenir  compte,  et  si  l'inter¬ 
prétation  qu’il  en  a  proposée  est  inexacte,  elle  mériterait  en  tout  cas  d’élre  sou¬ 
mise  à  un  examen  attentif  et  à  une  critique  impartiale. 


2U  FIBRILLES  A  L'ÉTAT  DE  CONTRACTION 


Lorsqu’une  fibre  musculaire  striée  se  contracte,  elle  subit  dans  sa  constitution 

des  transformations  qui  se  traduisent  à  l'examen 
microscopique  par  des  changements  dans  les  dé¬ 
tails  de  la  striation.  L’est  là  un  fait  aujourd’hui 


Fig.  42.  —  Faisceau  «Je 
fibrilles  d’un  muscle 
strié  d’écrevisse. 

Ondes  d’Aebv,  (’a.  Dans 
teur  intervalle  la  striation  est 
celle  des  fibrilles  à  l’état  de 
repos,  R  (d’après  Schieffer- 
decker  et  Kossel). 


Fig.  43.  —  Ün«le  de  contraction  latérale  (dans  nue 
filjre  musculaire  de  Cassida  equeslris)  née  au 
au  niveau  d’un  cône  de  Doyère.  On  peut  suivre 
facilement  sur  cette  ligure  les  modifications  de 
la  striation  pendant  le  passage  de  l'état  «le  repos 
à  l’état  de  contraction. 

Dm,  disque  mince.  —  SI,  festons  du  sarculenmie.  —  CD, 
cône  de  Doyère  (d’après  Itollett). 


admis  par  tout  le  monde  et  qu’il  est  facile  d«k  constater  en  examinant  des  fibres 
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vivantes  dissociées  rapidement  dans  un  liquide  indilïerent.  Dans  res  conditions 
on  voit  su  produire  sur  lus  fibres  dos  rendements.  dus  à  une  contraction  loca¬ 
lisée.  qui  tantôt  occupent  toute  leur  largeur,  tantôt  n 'existent  que  sur  un  seul 
de  leurs  cotés  (fig.  ï3).  Ces  rendements,  connus  sous  le  nom  d'ondes  rf'Acbij 
(fig.  i2).  se  propagent  avec  une  vitesse  plus  ou  moins  considérable  tout  le  long 
de  la  libre  sur  laquelle  ils  apparaissent.  Choisie  comme  objet  d'études  par  tous 
les  histologistes  qui  ont  cherché  à  pénétrer  le  secret  de  la  contraction  musculaire, 
notamment  par  llensen  et  Engelmann.  fonde  d'Arhy  est  cependant  un  phéno¬ 
mène  anormal.  Il  faut,  pour  qu'elle  se  produise,  que  la  libre  soit  détachée  de 
ses  insertions.  Lorsqu'un  muscle  reste  fixé  à  ses  deux  extrémités  il  se  contracte* 
toujours  en  masse,  d'un  seul  coup.  Néanmoins  les  modifications  que  subit  la 

_ _ _  striation  au  niveau  d’une  telle  onde  sont  les  mêmes  que 

celles  qui  surviennent  au  cours  d'une*  contraction  régulière. 

Depuis  Howmann  un  nombre  considérable  d’histologistes 
j  ||p!l  ont  étudié  ces  changements,  pensant  pouvoir  arriver  ainsi  à 

déterminer  le  mécanisme  de  la  contraction,  et  ont  émis  des 
théories  plus  ou  moins  ingénieuses,  qui,  pour  la  plupart, 
p|||j  ont  cessé  d’ètre  soutenables,  basées  qu’elles  sont  sur  une 

connaissance  incomplète  ou  erronée  de  la  structure  de  la 
fibre  à  l’étal  de  repos.  [Malgré  toutes  les  tentatives,  b*  pro¬ 
blème  est  encore  loin  d'ètre  résolu.  Actuellement  nous  ne 
connaissons  même  pas,  d'une  façon  positive,  toutes  les 
modifications  que  la  contraction  produit  dans  la  striation, 
tant  sont  nombreuses  les  divergences,  souvent  les  contra¬ 
dictions,  entre  les  auteurs.  A  plus  forte  raison  le  mécanisme 
essentiel  de  la  contraction  nous  échappe-t-il  complètement. 

Nous  laisserons  de  coté  dans  l’exposé  qui  va  suivre  les 
théories  anciennes  de  Howmann,  d'Amici,  de  Briieke,  de 
Rouget,  etc.,  parce  qu’elles  n’ont  plus  qu'un  intérêt  histo¬ 
rique  et  encombreraient  inutilement  notre  description.  Nous 
signalerons  au  contraire  celles  qui.  s'appuyant  sur  des  faits 
d'observation,  parfois,  il  est  vrai,  contestables,  ont  aujour¬ 
d'hui  des  partisans. 

Tu koiu e  de  Kiiacse.  —  Nous  savons  de  quelle  manière 
Krause  conçoit  la  constitution  de  la  fibre  musculaire  (Vov. 
plus  haut).  Rendant  la  contraction  les  bâtonnets  dont  est 
composé  le  prisme  musculaire  conservent  la  longueur  qu'ils 
avaient  à  l’état  de  repos,  tandis  que  l’épaisseur  des  bandes 
claires  isotropes  diminue.  Cela  signifie  (pie  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  la  «  case  musculaire  ».  aux  deux  extrémités  du  faisceau  de  bâton¬ 
nets,  pénètre  entre  ceux-ci.  La  librille  ou  le  faisceau  de  fibrilles  se  raccourcis¬ 
sent  donc  parce*  que  les  disques  épais  se  rapprochent  aux  dépens  des  bandes 
claires  devenues  plus  minces.  Les  bâtonnets,  corps  rigides  et  do  forme  invariable, 
groupés  en  faisceaux,  constituent  des  disques  h  surfaces  terminales  activement 
électromotrices  et  susceptible*  par  conséquent  de  s  attirer  mutuellement.  Lu 
somme  les  <(  prismes  musculaires  »  sont  comparables  a  des  faisceaux  de  baguettes 
de  fer  temporairement  magnétiques  (iig.  L>  et  if»,  A). 


Fig.  44.  —  Fibre 
musculaire  de  la 
tète  d’une  mouche. 

/ ,  sladudn  repos  —  //, 
-Inde  intermédiaire.  — 
III ,  stade  de  contraction 
(d’apres  Merkel). 
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Tukoiuk  dk  Mkiikkl.  —  1/  <(  élément  musculaire  »  (tel  que  le  comprend 
Merkel)  est  constitue  par  trois  substances  :  la  substance  disdiaelaslique,  la 
substance  cinétique  et  la  substance  plasmatique.  A  Fêlai  de  repus  cos  substances 
sont  réparties  de  telle  sorte  que  la  disdiaelaslique  et  la  cinétique  (la  première 
anisotrope,  la  seconde  isotrope),  intimement  mélangées',  forment  le  disque 
sombre  tandis  que  la  plasmatique  (isotrope)  oreupe  la  bande  claire  (fig.  dT.  H: 
U,  io  et  ML  H). 

IVndanl  la  ronlraeliou.  la  substance  einéliqne  se  transporte  sur  le  disque 


Fjg.  45-40.  —  Figures  schématiques  de  la  contraction  musculaire. 
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.1  —  Théorie  de  Krau.se.  Le"  bâtonnets  du  prisme  musculaire  conservent  à  fêlai  de  contraction  (o)  la  lon¬ 
gueur  qu'ils  avaient  à  l'etat  de  repos,  mais  les  bandes  claires  s'amincissent  parce  que  le  liquide  de  la  case  mus¬ 
culaire  pénètre  entre  les  bâtonnets  et  les  écarte. 

B —  Théorie  de  Banvier.  A  l’étal  de  contraction  (r)  le  plasma  qui  imbibe  les  disques  épais  se  répand  en 
dehors  de  ceux-ci.  —  C ,  Théorie  de  Merkel.  Pour  la  signification  des  lettres,  voir  les  figures  3j  et  37.  fi.  repo* 
r,  contraction.  —  D,  Théorie  d'Eagehnanu.  B,  stade  de  repos  ;/.  stade  intermédiaire;  r.  stade  de  contrai- 
lion.  Les  disques  bi-réfringenls  s’imbibent  de  plus  en  plus  d'un  liquide  qui  leur  e»i  abandonné  par  les  bande» 
isotropes. 

(Ces  ligures  sont  empruntées  à  Merkel). 


mince;  la  substance  plasmatique  au  contraire  est  attiré*1  par  la  disdiaelaslique 
»*t  la  gonfle.  Ce  déplacement  de  la  substance  cinétique  se  fait  de  la  même  façon 
dans  tous  les  muscles;  par  contre,  la  substance  disdiaelaslique  gonflée  se  com¬ 
porte  différemment  suivant  les  cas.  Tantôt  elle  demeure  amassée  contre  la  strie 
de  Hansen  (disque  médian  de  Merkel),  tantôt  dit*  accompagne  pinson  moins  la 
substance  cinétique  dans  son  émigration  vers  le  disque  mince. 

Entre  le  stade  do  repos  *d  le  stade  de  contraction.  Merkel  décrit  un  «  stade 
intermédiaire  »  pendant  lequel  toutes  les  substances  de  l'élément  musculaire 
se  mélangent,  de  sorte  que  la  striation  disparaît. 

La  ligure  schématique  ci-des>iis  (lig.  iü.  ili.  H)  montrera  clairement  la  suc- 
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cession  dos  phénomènes  telle  que  la  décrit  Merkel.  On  voit  qu’au  stade  de 
contraction  il  v  a  une  véritable  inversion  de  la  striation.  Le  demi-disque 
épais  (De)  est  venu  si'  placer  contre  le  disque  mince  (D/n),  occupant  ainsi  la 
place  de  la  bande  claire  el  du  disque  accessoire  (quand  il  existe)  et  démas¬ 
quant  la  strie  île  lïensen  qui  apparaît  (selon  Merkel)  sous  l'aspect  d’une  line 
li«rne  sombre.  On  aperçoit,  comme  à  Tétai  île  repos,  des  disques  sombres 
traversés  par  une  ligne  plus  foncée  et  séparés  par  des  bandes  claires  divisées 
elles-mêmes  par  une  strie  opaque  ;  seulement  les  disques  sombres  sont  formés 
par  la  substance  cinétique  du  disque  épais  transportée  contre  le  disque  mince, 
cl  les  bandes  claires  représentent  les  espaces  laissés  libres  par  le  départ  de  cette 
substance  et  traversés  par  la  strie  de  llensen  plus  ou  moins  épaissie. 

Le  disque  sombre  large  du  stade  de  contraction  (De)  ne  doit  donc  pas  être 
confondu  avec  le  disque  épais  (De),  c’est  une  formation  nouvelle  que  Ton  a  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  strie  de  contraction  ou  disque  de  contraction  (Nasse).  Les 
auteurs  allemands  la  désignent  par  les  lettres  CS.  Elle  comprend  deux  bandes 
sombres  (G)  entre  lesquelles  s’intercale  exactement  le  disque  mince  et  répond 
alors  à  la  formule  G  -|-  Z -b  G  =  CS. 

TnéoniE  d’Exgelmanx.  —  Pour  Engelmann  il  ne  se  produit  pas,  au  moment 
de  la  contraction,  d’inversion  de  la  striation.  Il  admet  que  la  contractilité  est 
la  propriété  des  disques  hi-réfringents.  Pendant  la  contraction  le  volume  de  ces 
disques  augmente  à  un  point  tel  que  leur  épaisseur  peut  devenir  trois  à  quatre 
fois  plus  considérable  que  celle  des  bandes  claires,  lesquelles  de  leur  coté  se 
sont  amincies  (fig.  45-40).  Ce  phénomène  s’explique  si  Ton  admet  que  le 
disque  anisotrope  (épais)  s'est  imbibé  d’un  liquide  qui  lui  est  abandonné  par  la 
bande  isotrope  et  rentre  dans  celle-ci  lorsque  la  libre  se  relâche.  Déplus  pendant 
la  contraction  les  couches  isotropes  deviennent  plus  foncées,  les  anisotropes 
plus  claires  et  les  premières  arrivent  ainsi,  lors  du  [maximum  de  raccourcisse¬ 
ment,  à  être  moins  transparentes  que  les  secondes.  Cependant  tout  ce  qui  était 
bi-réfringent  pendant  le  repos  l’est  aussi  pendant  la  contraction,  et  l’inversion 
des  couches  anisotropes  et  isotropes  admise  par  Merkel  n  existe  pas. 

Engelmann  explique  les  changements  de  forme  de  la  libre  musculaire  en 
supposant  que  les  couches  anisotropes  sont  occupées  par  des  molécules  très 
allongées  qui.  par  suite  de  Timbibilion,  tendent  à  prendre  une  forme  sphé¬ 
rique.  . 

Le  processus  de  la  contraction  devrait  donc  être  rattaché  à  des  phénomènes 
d'imbibition,  analogues  à  ceux  qui  président,  surtout  chez  les  plantes,  a  tant 
de  mouvements. 

Théorie  de  Kanvier.  —  Ranvier  a  établi,  au  moyen  d'une  méthode  très 
ingénieuse  qui  consiste  à  examiner  des  libres  lixées  dans  leur  forme  au  mo¬ 
ment  où  elles  se  contractaient  sans  pouvoir  revenir  sur  elles-mêmes,  parce 
qu'on  les  en  empêche,  en  un  mot  des  libres  tétanisées-lendues,  Ranvier.  disons- 
nous.  a  établi  que  les  disques  épais  paraissent  être  les  seules  parties  contrac¬ 
tiles  des  libres  striées.  Dans  un  muscle  tétanisé-lendu,  leur  longueur  diminue 
mais  leur  largeur  augmente.  D'allongés  qu'ils  étaient,  en  forme  de  bâtonnets, 
ils  tendent  à  devenir  sphériques,  à  prendre,  par  conséquent,  une  forme  corres¬ 
pondant  à  une  surface  plus  petite.  Celte  transformation  résulte  de  ce  qu’ils 
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lirrls  mpsgelairks  strier.- 


ahaiidoiineiil  une  partie  du  plasma  qui  les  i n i l>i !><*.  (a*  plasma,  se  répandant 
sur  les  colés  des  disques  épais,  concourt  avec  l'élargissement  propre  de  ceux-ci 
a  l'accroissement  du  diamètre  Iransversal  de  la  libre  el  à  son  durcissement  dans 
l'élal  de  coulraclion  (fig.  4o-4L>). 

Les  hand(‘s  claires  et  les  disques  minces  jouent  au  contraire  un  rôle  pure- 
ment  mécanique.  Go  s(mt  d(*s  pièces  de  charpente  élastiques  qui  s'allongent 
dans  le  muscle  (élanisé-loiidu. 

Los  disques  minces  servirai(*nl  en  outre  à  relier  les  lihrilles dans  le  sens  trans¬ 
versal. 

La  striation  ne  disparait  dans  aucune  des  phases  de  la  contraction,  et  rien 
ifest  changé  dans  les  rapports  des 
dis(jues  épais,  des  dis(|ii(‘s  minces  et 
des  espaces  clairs  qui  se  succèdent 
dans  les  libres  musculaires  lorstpie, 
ch' l’état  de  repos,  ('Iles  passent  à  l'état 
de  cou  t l'action.  Le  stade  intermédiaire, 
homogène,  doMerkel  n’existe  pas. 


Telles  sont  les  principales  théories 
qui,  à  l’heure  actuelle,  se  partagent 
les  Faveurs  des  histologistes.  Certains 
auteurs,  parmi  les  plus  modernes, 
s'appliquant  surtout  à  analyser  les 
phénomènes  morphologiques  de  la 
contraction,  en  dehors  de  toute  con¬ 
ception  théorique,  sont  arrivés  à  des 
résultats  qui,  sans  confirmer  absolu¬ 
ment  celle  de  Merkel,  prouvent  tou¬ 
tefois  qu  elle  doit  renfermer  une  bonne 
part  de  vérité.  Nous  signalerons  par¬ 
ticulièrement  Rollett.  Retzius et Tour- 
neux,  dont  les  descriptions  font  res¬ 
sortir  les  principaux  faits  suivants  : 

Pendant  la  cou  tract  ion  :  1°  les  dis¬ 
ques  clairs,  isotropes  disparaissent 
complètement;  2*  les  disques  minces 
deviennent  plus  épais;  3°  les  stries  do 
llensen  sont  très  manifestes.  En  meme 
I <'in ps  les  segments  musculaires  s’apla¬ 
tissent  et  deviennent  plus  larges. 

La  fig.  47,  empruntée  à  Rollett. 
permet  de  suivre  facilement  la  série 
des  phases  depuis  Létal  de  repos  jus¬ 
qu'à  l'état  de  contraction  complète. 


G 


Fkï.  iT.  —  Schéma  (Lune  onde  de  contraction 
chez  VAsiacus  fluvititilis.  En  étudiant  atten¬ 
tivement  ta  ligure  de  haut  en  lias  (de  U  en 
C)  on  se  rendra  compte  des  transformations 
successives  de  la  striation  depuis  l’état  de 
repos  jusqu'il  lelatde  contraction  complète, 


Chaque  feOon  du  sarculemme  SI  répond  à  un  segment 
Nous  ne  crovons  pas  qu'il  soit  néecs-  de  la  fibrille.  —  Les  teltr<>  uni  la  même  signification  qun 
1  '  dans  les  figures  35  el  37  (d’après  Holk*tl). 

saire  de  I  expliquer  et  nous  voulons 

simplement  donner  une  idée  île  eo  que  Rollett  a  observé,  sans  entrer  dans  des 
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détails  qui  nous  cul  ni  nieraient  beaucoup  trop  loin.  Tourneux  signale1  des 
transformations  à  peu  près  identiques. 

La  conclusion  la  plus  nelle  (pii  s(‘  dégage  de  l’étude  que  nous  venons  do 
faire  e’est  que,  dans  la  fibre  striée,  ou  plutôt  dans  la  fibrille  striée»,  l’élément 
eont raetile  est  le  disque  épais.  La  lilirillo  do  la  ecllule  musculaire  lisse*  corres¬ 
pondrait  alors,  comme  le*  p(»nse  Hanvier,  dans  sa  totalité  à  un  disque  épais.  La 
segmentation  «le*  la  lilirillo.  c'est-à-dire  sa  division  on  une  série  de*  particules  de 
nature  différente  et  qui  se  succèdent  dans  un  ordre  déterminé,  serait  en  rap¬ 
port.  non  pas  avec  la  contraction  elle-même,  mais  avec  le  mode  de  la  contrac¬ 
tion.  Or,  dans  un  muscle  strié  celle-ci  se  fait  brusquement,  lentement  au 
contraire  dans  un  muscle  lisse.  On  conçoit  facilement  que  les  changements 
d’état  île  la  substance  contractile,  quels  qu’ils  soient,  se  feront,  pour  une  masse* 
donnée,  plus  rapidement  si  elle  est  fragmentée,  si.  par  conséquent,  les  surfaces 
d'échange  sont  multipliées,  que  si  elle  forme  un  tout  homogène  et  compact.  Il 
est  à  supposer  que  le  sarcoplasme  joue  un  rôle  important  dans  ces  phénomènes, 
mais  nous  ne  savons  rien  sur  ce  qu'il  peut  être. 


.MUSCLES 

Les  libres  musculaires  striées  multinucléées.  pour  former  les  muscles,  se 
groupent  en  faisceaux  qui  s’associent  à  leur  tour  en  nombre  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  et  constituent  ainsi  des  masses  indépendantes  de  configuration  varia¬ 
ble.  Ces  faisceaux  sont  engainés  par  du  tissu  conjonctif  renfermant  les  vais-* 
seaux  et  les  nerfs  qui  leur  sont  destinés  et  s’unissent  parleurs  extrémités  à  des 
cordons  fibreux,  appelés  tendons.  (Test  par  l’intermédiaire  des  tendons  que  les 
fibres  musculaires  en  se  raccourcissant  mettent  en  mouvement  les  parties  (os. 
cartilages,  membranes,  peau,  etc.)  sur  lesquelles  ils  se  fixent . 

Nous  devons  étudier  successivement  :  1°  le  mode  de  groupement  des  fibres 
musculaires  et  leurs  rapports  avec  le  tissu  conjonctif;  2°  la  structure  des  ten¬ 
dons  et  leur  union  avec  le  muscle;  3°  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  muscles  et 
des  tendons. 


I.  —  Moue  de  groupement  ues  fihrks  musculaires  —  Leurs  rapports 

AVEC  LE  TISSU  CONJONCTIF 

Chaque  muscle  est  décomposa hle  en  une  quantité  de  faisceaux  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  cloisons  discontinues  de  tissu  conjonctif,  émanées  d’une 
enveloppe  commune  (pii  entoure  entièrement  sa  surface  libre  cl,  au  niveau  de 
ses  extrémités,  s’unit  aux  tendons  qui  lui  font  suite.  (V  tissu  conjonctif  du 
muscle  a  reçu  un  nom  particulier:  on  l'appelle  périnnjxiinn  et  Ton  distingue  un 
jirrintyrh/nt  externe  qui  correspond  à  la  gaine  périphérique  et  un pérunifsni  m 
interne  qui  comprend  l'ensemble  des  cloisons  jnler-fnsciciilaires  (fig.  18).  Les 
fibres  musculaires,  ou  /hiareau.r  primitif s.  se  juxtaposent  parallèlement  les 
unes  aux  autres  et  constituent  des  faisceaux  secowlaire. s.  Ceux-ci,  dans  cer¬ 
tains  muscles,  forment  en  si*  groupant  des  fnisremix  tertnnres.  Le  muscle,  en 
un  mot,  (  *  s  t  subdivisé  en  un  certain  'nombre  de  départements  de  premier 
ordre,  composés  eux-mêmes  de  territoires  plus  petits  qui  renferment  chacun  un 
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nombre  variable  de  Faisceaux  primitifs,  ns  derniers  représentai! I  1rs  um h  " 
morphologiques  de  I  organe  cnn I ractile.  Les  rhillVes  suivants  empruntés  à 
lîicdel  (loniMTnnt  une  idée  de  la  quantité  moyenne  de  faisceaux  pri milil’s  dan- 
quelques  muscles;  in.  eléido-masloïdicn  chez  la  sourie.  I2IU  libre-;  chez  le 
lapin,  i‘uV2ï  ;  ni.  oinu-hvnïdicn  chez  un  enfant  nouveau-né  vigoureux,  -Ml  SUS 
li lires;  elle/,  un  homme  adulte  peu  muselé.  I  i  2 5 1  lilires. 

L'épaisseur  des  iâi-reaux  secondaires  oseille  entre  O.i'i  et  1,12  mm.  (Kudli- 
ker),  eelle  des  faisceaux  tertiaires,  considérable  dans  certains  muselés  (grand- 
Fessier,  dtdtuïde),  est  soumise  à  des  variations  encore  plus  étendues. 

A  i  liai  m. e  di  s  subdivisions  du  niusi  le  <  orrespondent  des  lamelles  corijnrn* 
lives  engainantes  (périmysium  interne)  dont  le  développement  est  propor- 


I  ia.  48. —  Portion  d'une  coupe  transversale  du  muscle  stei  no-clêido-niastoïdieii  de  rhmurue 
Pe,  périmysium  externe;  /V,  périmysium  interne:  Cp,  rylindres  primitifs  et  faoreaux  musculaire^ 
.-eeondaires  d’après  Keelliker). 


tiojuiel  à  l'importance  de*.  Fai  sceaux  quelles  séparent.  Ces  lamelles  d‘ailleurs 
ne  sont  pas  continues  et  partagent  seulement  le  mtiselr  en  loges  ineomplèt<‘s 
cjui  eonununitjuent  largement  1ns  unes  avec  les  autres. 

Le  périmysium  possède  une  constitution  analogue  à  celle  du  tissu  cellulaire 
lâche  sous-eulané.  Les  faisceaux  ülirillaires  stmt  très  minces,  enchevêtrés  en 
conciles  plus  ou  moins  denses. 

Les  libres  élastiques,  généralement  très  Unes,  sont  très  rares  ou  même  font 
complètement  défaut  dans  les  interstices  tics  faisceaux  primitifs.  LUes  sont  pim 
abondantes  dans  les  cloisons  les  plus  épaisses  et  surtout  dans  le  périmysium 
externe. 

Les  cellules  lixes  ne  présentent  rien  de  spécial.  Un  rencontre  souvent  des  leu¬ 
cocytes  migrateurs  et  constamment  îles  cellules  adipeuses  dont  l'abondance 
varie  selon  les  muscles  et  selon  les  sujets. 

IL  —  Structure  des  tendons 

Les  tendons,  quelle  qnesoit  leur  forme,  lamellaire  ou  cylindrique,  «sont  essen- 
liellement  constitués  par  du  tissu  conjonctif  dont  les  fibrilles  sont  ordonnée.- 
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itisToLGGii:  or  svstèmk  Mi^crLAiiŒ. 


(Mi  faisceaux  parallèles,  cylindriques  ou  prisinali<|iios,  compacts  et  solidement 
unis  les  uns  aux  autres  (faisceaux  tendineux)  (‘1  dont  les  cellules  lîxes.  parsuile 
de  cet  agencement  spécial,  présentent,  ({liant  à  leur  répartition  et  a  leur  confi¬ 
guration,  des  particularités  caractéristiques. 

Nous  prendrons  comme  type  pour  noire  description  un  tendon  cylindrique, 
tel  que  le  tendon  du  ni.  biceps.  par  exemple.  Le  mode  de  groupement  des  fais¬ 
ceaux  tendineux  alïeete  les  plus  grandes  analogies  avec  celui  de*  faisceaux  mus¬ 
culaires,  c'est-à-dire  qu'un  peut  distinguer  des  faisceaux  primitifs^  réduc¬ 
tibles  (Mi  fibrilles  élémentaires,  des  faisceaux  secondaires  et  des  'faisceaux 
tertiaires  (fig.  i!)).  Lhaeun  de  ces  faisceaux  es!  entouré  par  line  enveloppe 


4D,  _  portion  d’une  coupe  transversale  d'un  tendon  de  l'homme  (tibial  antérieur). 

/\  pêril«‘noimim  externe;  d,  artère;  T,  veine;  .V,  nerf:  Ce,  cloisons  de  séparation  des  faisceaux  leudiueux 
lertiaires.  Dans  l'intérieur  de  ces  derniers  on  voil  les  travées  conjonclives  (Ce)  qui  Soient  les  faisceaux  secon 
daires  et  les  faisceaux  primaires  (lraits  plus  tins)  (d’après  Schiefferdecker  el  Kossel). 

incomplète  de  tissu  cellulaire  lâche  disposé  en  cloisons  plu-  ou  moins  épaisses 
suivant  l'importance  du  territoire  délimité,  et  tout  le  tendon  est  engainé  par 
une  lame  conjonctive  on  continuité  par  sa  face  interne  avec  les  lamelles  inter- 
làsciciilaires.  On  voit  que  les  dispositions  et  les  rapports  de  ce  péritcnoniuin 
(Scbielîerdeker  et  Kossel).  tant  interne  qu'externe,  rappellent  complètement 
ceux  du  périmysium. 

A  la  surface  des  faisceaux  tendineux  primitifs,  par  conséquent  dans  les  in¬ 
terstices  étroits  qu'ils  interceptent,  sont  logées  le>  cellules  tcndin<>us<>s .  Os  élé¬ 
ments  sont  rangés  bout  à  bout  on  longues  chaînes  rectilignes  comme  les  espaces 
qu'ils  occupent  (fig.  30  cl  31).  D'une  façon  générale  leur  forme  est  colle  de 
plaques  rectangulaires,  plus  ou  moins  allongées  suivant  la  direction  dos  fais- 
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eeaux.  (jni  s(‘  moulenl  sur  la  surface  de  ceux-ci  eu  s'incurvant  nuiiuie  de* 
iuilcs  dans  le  sens  transversal.  Ils  nul  donc  une  l'an*  concave  ni  rapport  avec 
un  cordon  de  fibrilles  tendineuses  cl  une  l'ace  cnn  vexe  sur  laquelle  s'appliquent 
les  cordons  voisins.  Le  contact  est  tellement  intime  que  ces  cordons  déforment 
les  cellules,  la  ou  elles  son!  assez  épaisses  pour  que  la  pression  puisse  se  tra¬ 
duire  par  un  changement  de  forme,  c'est-à-dire  au  niveau  de  leur  partie  centrale 
proloplasmaf ique.  Ils  ercn*eul  sur  sa  surface  des  espèces  de  gouttières  dont  le 

nombre  varie  naturelle¬ 
ment  avec  celui  des  fais¬ 
ceaux.  et  « 1 1 1 i  sont  sépa¬ 
rées  par  des  crêtes,  dites 
rrr(r.<  (l'rat jjri’hlfr  (Ran- 
vier)  orientées  dans  le 
sens  longitudinal  comme 
les  faisceaux  eux-mêmes. 

Lliaqne  cellule  com¬ 
prend  une  niasse  cen¬ 
trale  relativement 


1  io.  .'iO. 


Cellules  *  les  huilions  de  la 
((110110  de  la  sumis. 

c,  cellid**s.  —  p,  prulongiunnils  latéraux.  — 
»,  noyaux.  —  a,  rrêles  d’cînipmule  (d'aprê 
vier). 


Ran- 


êpaîsse.  corps  protoplas¬ 
mique.  grenue,  souvent  striée  en  long  (Rimant),  au  sein  de 
laquelle  esl  logé  le  novan.  el  des  expansions  qui  se  délaehenl 
(m  nombre  variable  (2  à  t»)  soit  des  bords  latéraux,  soil  de 
la  face  convexe  de  celle  masse.  Ces  expansions,  quelquefois 
fihrillaires.  si»  monlrcnl  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  la¬ 
melles  extrêmement  milices  el  irrégulièrement  déchiquetées, 
fin  les  a  comparées  à  des  ailes  (plaques  alaires  de  (iruenha- 
gen).  Kilos  s'insinuent  dans  les  espaces  interfaseinilaires  sans 
quitter  la  surface  des  faisceaux  cl  s'anastomosent  les  unes 
avec  les  a ii Ires. 

[.es  noyaux  des  cellules  tendineuses  son!  ovalaires  ou  rec¬ 
tangulaires.  Ils  i ic'  sont  pas  [toujours  situés  au  centre  du  corps 
protophismatiquc.  niais  on  les  voit  souvent  au  voisinage  d'un 
de  scs  bords  (d  placés  de  telle  sorti»  que.  dans  deux  cellules  voi¬ 
sines.  ils  occupent  une  position  svinétriquc  de  pari  H  d'autre 
de  la  ligne  qui  sépare  celles-ci. 

Les  cloisons  qui  entourent  les  faisceaux  librillaires  ont  une 


structure  un  peu  différente  suivant  leur  épaisseur  (Kodliker).  faisn-nn. 


de  la  qm'iied'mi 
jeune  rat.  Fais¬ 
ceau  lendi neux 
isolé  recouvert 
d'une  rangée  de 
cellules, 
c,  cellule* 


-  /  '. 
crèle 

Les  plus  minces  sont  formées  d'une  lamelle  de  fis*u  conjonctif  HaîiVÜ-r”11*  MHpM> 
mélangé  à  de  fines  fibrilles  élastiques  disposées  en  réseau.  Les 
(•(‘Unies  fixes  qu'on  y  rencontre  s'anastomosent  entre  elle*  ainsi  qu'avec  les  cel¬ 
lules  tendineuses. 


Les  cloisons  pins  épaisses  possèdent  à  peu  près  la  même  constitution  que  le* 
faisceaux  tendineux  secondaires,  c'esl-à-dire  consistent  en  cordons  fibreux  avec 
cellules  agencées  comme  nous  l'avons  <lit  plus  haut.  Seulement  ces  cordon ** 
sont  orientés  transversalement  pour  la  plupart,  en  sens  inverse  par  conséquent 
des  faisceaux  tendineux  qu'ils  enlacent  el  unissent  ainsi  étroitement,  les  un* 
aux  autres.  La  gaine  d'enveloppe  commune  du  tendon  offre  une  structure  ana- 
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I oiri 1 1' ►  Eu  certains  endroits  cependant,  là  nu  elle  osl  pénétrée  par  dus  vaisseaux 
ol  des  nerfs.  elle  su  rapproche  pluhM  «lu  (issu  eonjonciil'  lâche. 

Chez  riiommu  Ions  les  tendons  résultent,  conformément  à  la  dusuripl ion  qu'on 
vient  du  lire.  do  l'assemblage  du  faisceaux  plus  ou  moins  nombreux.  Eu  sont 
des  louions  coin  [losés.  Mais  on  Iroiive  elle/,  certains  animaux,  dans  quelques 
régions,  des  tentions  simple**,  constitués  uniquement  par  un  eerlain  nombre  de 
faisceaux  primitifs,  et  qui  ont.  par  conséquent,  la  valeur  de  faisceaux  secon¬ 
daires.  On  les  rencontre  surtout  dans  la  queue  et.  chez  les  petits  Mammifères 
tels  que  le  rat  ou  la  souris,  la  facilité  avec  laquelle  on  les  isole  en  lait  des  objets 
d’étude  particulièrement  favorables. 

Ces  tendons  soûl  tapissés  extérieurement  par  une  couche  endothéliale  con¬ 
tinue  et  enveloppés,  de  plus,  par 
une  zone  mince  d'une  substance 
homogène  spéciale  d'où  émanent 
des  expansions  qui  pénètrent  dans 
leur  intérieur  et  les  cloisonnent 
incomplètement  (Hanvier).  Le  fais¬ 
ceau  tendineux  tout  entier  est  dé¬ 
composé  en  fascicules  de  fibrilles 
très  petits,  séparés  et  individualisés 
par  un  ciment  peu  résistant.  (J  lia  ni 
aux  cellules,  elles  possèdent  les  ca¬ 
ractères  signalés  plus  haut. 

Dans  les  tendons  composés  les 
faisceaux  secondaires  ne  sont  pas 
revêtus  sur  leur  surlan'  d'un  en¬ 
dothélium  ininterrompu.  Les  im¬ 
prégnations  au  nitrate  d'argent 
mettent  seulement  en  évidence  une 
couche  très  irrégulière  et  toujours 
discontinue  d'éléments  aplatis  qui 
contribuent  à  délimiter  des  espaces 
interfnsciculaires  où  circule  le 
plasma  nutritif. 

Telle  est  la  constil  ut  ion  des  ten¬ 
dons  cylindriques.  simples  ou  com¬ 
posés.  Ceux  qui  sont  plats  (centre 

tendineux  du  diaphragme,  tendons  du  grand  dorsal,  du  trapèze _  etc.),  et 

qui*  l'on  appelle  souvent,  à  lurl  du  reste,  rt pn né r roses  (aponévrose  épicranienne, 
aponévroses  des  muscles  de  l'abdomen),  ainsi  que  les  ej'jinnsinn*  lan/inofsrs, 
ne  sont  pas  structurés  tout  à  fait  de  la  même  façon,  quoique  leurs  éléments 
constituants,  faisceaux  fihrillaires.  cellules,  gaines  d'enveloppe  soient  les  mêmes. 
Eue  aponévrose  de  ce  genre  dans  son  étal  le  plus  simple  est  lormée  par  deux 
svstèmes  de  faisceaux  lihreux  superposés  et  orientés  perpendiculairement  l'un 
à  l'autre.  Dans  d'autres  cas,  an  lieu  de  deux  plans  il  y  en  a  plusieurs  et  leur 
entre-croisement  peut  se  faire  dans  plusieurs  directions.  (Quelquefois  an  cou- 
train*  ils  restent  parallèles  et  se  juxtaposent  régulièrement.  D'ailleurs  toujours 


A  D 


l'ni.  32-5.1.  —  Kxlrémilos  «le  libres  musculaires 
sil  ices  «lu  gastro-cuéiuicii  tle  la  grenouille,  M. 
en  rapport  avec  leurs  tendons,  7. 

A.  extrémité  dentelée, —  B ,  extrémité  conique  et  mousse. 
—  iV,  X,  noyaux.  Ou  voit  que  le  li>su  du  tendon  se  continue 
avec  le  péryinisium  (d'après  Schielfenlee'cer  et  K«>ss(*p. 
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( ‘ 1 1 i m 1 1 1 ( ■  courbe  tendineuse  comprend  des  fn îs<-o«i nx  primaires  et  secondaires  » | ni 
iToUTent  rien  de  spécial. 

Tu  tleriiier  éléiiKMil.  dont  il  convient  de  signaler  la  présence,  est  la  cellule 
adipeuse.  Ou  rencontre  en  elle!  de  la  graisse  en  j)lus  un  moins  grande  (pian 
I  i  lé  dans  les  interstices  île  certains  tendons  courls.  par  exempt  dans  ceux 
des  muscles  intercostaux,  du  I  rianguLiire  du  sternum, 
du  mnsséler _  etc.  (Kudliker). 


lit.  — —  rxiox  l>KS  .MISCI.KS  AV  KO  LUS  TKNUOXS 

K n  règle  générale  les  muscles  prennent  leurs  inser¬ 
tions  sur  les  organes  qu'ils  doivent  mettre*  en  mouve¬ 
ment  par  l'intermédiaire  de  faisceaux  fibreux,  c’esl-a- 
dire  de  tendons.  Mais  dans  certaines  régions  ces  t(*udons 
peuvent  être  extrêmement  courts.  microsco])iques  même, 
la*  muscle  semble  alors  se  lixer  directement  sur  1  organe, 
us.  cartilage,  membrane  fibreuse,  peau  ou  muqueuse 
(peau  de  la  face,  muqueuses  linguale  et  buccale,  par  ex.). 
Dans  ces  cas,  ou  bien  les  faisceaux  primitifs  du  muscle  se 
terminent  par  des  extrémités  mousses  sur  le  périoste  ou 
le  périebondre,  ou  bien  ilsse  résolvent  en  minces  lasci- 
cules  qui  se  continuent  par  des  fibrilles  tendineuses.  les¬ 
quelles  vont  se  perdre  dans  le  tissu  conjonctil  ambiant 
ou  se  mettre  eu  relation,  d’une  façon  encore  mal  éluci¬ 
dée,  avec  un  épithélium  de  revêtement  (épiderme,  épi¬ 
thélium  lingual,  etc.).  Toujours  d'ailleurs  le  périmysium 
s'unit  avec  le  tissu  conjonctif  avoisinant  et  peut  ainsi  lui 
transmettre  les  mouvements  que  la  contraction  du 
muscle  lui  a  imprimés. 

Dans  tous  les  muscles  munis  de  tendons,  grêles  ou 
volumineux,  cylindriques  ou  plats,  les  rapports  micro¬ 
scopiques  entre  les  faisceaux  musculaires  et  les  faisceaux 
tendineux  sont  les  mêmes  (fig.  52-53).  Chaque  faisceau 


Fie.  .14.  —  Faisceau  mus¬ 
culaire  du  gas  troc  ne¬ 
uneu  de  la  grenouille, 
isolé  avec  son/  pet  il 
tendon,  après  Faction 
de  la  chaleur. 


rt  cylindres»  primitifs.  —  p. 

musculaire  primitif  se  continue,  tantôt  par  chacune  de  terminaison <-oni<iuedu faisceau 
ses  extrémités,  tantôt  par  l’une  UVIIes  seulement  (nous 

savons  on  effet  que  certaines  fibres  se  terminent  libre-  la  cupule  îemlineuse.  —  »«, 

.  ,  i , .  *  «  «  ,  -i  ,  i  pli  du  sarculemim*.  —  t,  tendon 

mcMi t  dans  1  épaisseur  des  muscles)  avec  un  petit  tendon  jdapri.s  Rainier^ 
rnupiel  il  adhère  très  snlidemeul.  La  substance  contrac¬ 
tile  se  limite  par  un  contour  eflilé  ou  reidlé,  lisse  ou  dentelé  capricieusement, 
ce  qui  tient  «à  ce  que  les  cylindres  primitifs  ne  se  terminent  pus  tous  au  même 
niveau  (fig.  51 i).  Le  tendon,  du  son  coté,  ou  mieux  son  extrémité,  est  creusé 
d'une  sorte  de  cupide  qui  si*  moule  exactement  sur  V extrémité  du  faisceau  mus¬ 
culaire.  Le  sareolemme  se  prolonge  sur  l'extrémité  de  la  fibre  musculaire  qu  il 
coilTe,  séparant  ainsi  complètement  la  substance  contractile  de  la  substance 
tendineuse.  11  est  solidement  soudé  à  la  cupule  (Ramier).  Quant  au  périmysium 
interne  il  se  continue  avec  les  fibrilles  du  tendon.  Chaque  faisceau  tendineux 
secondaire,  en  si*  décomposant  en  fascicules,  donne  ainsi  insertion  à  un  grand 
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nombre  de  fibres  musculaires.  L'union  du  muscle  et  du  tendon  est,  en  résumé, 
réalisée  d’une  pari  par  l'adhérence  du  sareolemme  à  la  cupule  tendineuse, 
d'autre  part  et  surtout  par  la  continuité  du  tissu  conjonctif  du  muscle  avec  le 
tissu  tendineux. 

IV.  —  I  nion  i>ks  aiusclks  avko  d'ai  tuks  pautiks 

Les  tendons  unis  aux  muscles  par  une  de  leurs  extrémités  se  fixent  par  l'au¬ 
tre  soit  à  un  os,  soit  à  un  cartilage,  ou  bien  à  une  membrane  fibreuse  (Ex.  :  sclé¬ 
rotique),  à  un  autre  tendon  ou  à  une  autre  aponévrose.  Les  lai  sceaux  tendineux 
se  continuent  alors  directement  avec  les  fibres  du  périoste,  du  périchondre  ou 
de  la  membrane.  Dans  certains  cas  ils  s'attachent  sur  l'os  sans  aucun  inter¬ 
médiaire.  ainsi  <|u'on  peut  le  constater  pour  le  tendon  d'Achille,  le  tendon 
du  grand  pectoral,  celui  du  deltoïde,  etc.  ( Kodlikcr). 

Fréquemment  au  voisinage  de  l'os  les  tendons  renferment  des  cellules  car¬ 
tilagineuses,  isolées  ou  groupées  en  petits  amas.  Exceptionnellement  leurs 
fibrilles  peuvent  être,  à  ce  niveau,  incrustées  de  granulations  calcaires  (Kud- 
liker). 

VAISSEAUX  DES  MUSCLES 

A.  Vaisseaux  sanguins.  —  Chaque  muscle  reçoit  un  certain 
nombre  d'artères  de  calibre  variable  accompagnées  chacune  par  deux  veines. 
Parvenues  dans  l'inférieur  du  muscle,  ces  artères  se  ramifient  en  branches  de 
pinson  plus  fines  qui  suivent  les  cloisons  du  périmysium  interne  et  s’anastomo¬ 
sent  entre  elles  de  façon  à  former  un  riche  réseau  réparti  dans  toute  l’étendue 
de  l'organe.  Les  dispositions  qu'affectent  les  artérioles  terminales  ('I  les  capil¬ 
laires  seules  sont  caractéristiques.  D’après  Spalteholz  (fig.  ou)  la  division  des 
artères  aboutit  à  la  formation  d'un  réseau  à  mailles  fines  et  régulières  circon¬ 
scrites  par  une  artériole  accompagnée  d’une  seule  veine.  Ce  réseau  fournit  les 
artérioles  terminales  et  les  plus  fines  veinules  viennent  y  aboutir.  Los  unes  et 
les  autres  s  on  détachent  à  angle  droit,  perpendiculairement  à  la  direction  des 
fibres  musculaires,  mais  (‘lies  ne  sont  plus  accouplées.  Elle  naissent  alternati¬ 
vement.  de  telle  manière  qu'à  une  artériole  succède  une  veinule,  à  eelle-ei  une 
artériole,  et  ainsi  de  suite.  En  un  mntehaque  artériole  correspond  à  l'intervalle 
de  deux  veinules,  chaque  veinule  à  l'intervalle  de  deux  artérioles. 

Les  artérioles  terminales  se  résolvent  en  capillaires,  d'où  proviennent  les 
veinules  que  nous  venons  de  signaler  et  qui  se  répandent  dans  les  espaces 
compris  entre  les  faisceaux  primitifs.  Ces  capillaires  ont.  par  conséquent,  des 
rapports  infimes  avec  les  éléments  contractiles.  Ils  confinent  au  sareolemme. 
occupant  ainsi  une  situation  des  plus  favorables  aux  échanges  nutritifs  et  res¬ 
piratoires.  Dans  leur  ensemble  ils  constituent  un  réseau  à  mailles  rectangulaires 
c'est-à-dire  un  système  de  brandies  longitudinales  unies  par  des  anastomoses 
transversales. ‘Chaque  fibre  musculaire  correspond,  par  1rs  différents  points  «le 
sa  périphérie,  à  plusieurs  capillaires. 

Lorsque  le  muscle  est  au  repos  le  trajet  des  capillaires  esl  rectiligne;  lors¬ 
qu'il  est  contracté  il  devient  onduleux. 

Les  capillaires  veineux  sont  habituellement  plus  spacieux  que  les  capillaires 
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artériels.  Tous  d'ailleurs  sont  très  étroits,  souvent  <1*1111  diamètre  inférieur 
nu  diamètre  «1< *s  globules  sa ngums.  Kudliker  indique  1rs  diilTres  suivant^ 
pour  1rs  rapillairrs  du  grand  pectoral  :  vides  dr  sang.  .‘ko  à  '1.0  g;  remplis,  i.o 
à  l>,7  » x. 

Ouant  aux  veinules  ellrs  sont  fréquemment  à  leur  origine  disposées  en 
touffes.  Nous  savons  eommenl  elles  sr  comportent  vis-à-vis  des  artérioles  t<*r- 
ininal<ks.  Au  didà  elles  Ion  lient  drs  résraux  et  suivent  exactement  le  trajet  des 
arlén*s  plus  volumineuses.  Elles  snnl  nhondaui men I  pourvues  tir  valvules 


Fig.  35.  —  Vaisseaux  du  muscle.  Les  artères  en  noir,  les  veines  en  pris.  Los  deux  pro 
troncs  appartiennent  à  une  maille  de  lin  réseau.  Ils  fournissent  des  artérioles  et  les  vei¬ 
nules  terminales  auxquelles  fout  suite  les  capillaires  artériels  (en  noir)  et  veineux  (en 
irris).  .Muscle  grand  adducteur  du  lapin.  {Empruntée  à  Schiefferdecker  et  Kos>eI.  tFapré> 
Spalteliolz.) 

t|U*on  observe  jusque  tlans  de  1res  finrs  branrbes  (dt*  0.2a  inui..  Spalteliolz). 

Dans  certains  musrirs.  nola ni mrn t  dans  1rs  muscles  rouges  du  lapin  (fig.  aO). 
Ranvier  a  décrit,  sur  le  trajet  ili's  capillaires  veineux  cl  des  veinules,  des  dilatn- 
lions  relativement  eonsidérablosqu’il  faut  considérer  cominnlcs  réservoirs  dans 
lesquels  le  sang  s’accumule.  pour  assurer  au  muscle  la  provision  d’oxygène 
tient  il  a  besoin  pendant  sa  contraction.  Or  cette  provision  doit  être  plus  grande 
lorsque  la  contraction  est  plus  lente,  ce  qui  est  le  cas  pour  les  muscles  rouges. 

Ajoutons  enfin  que.  d’après  les  observations  de  Spalteliolz,  l’ensemble  des 
vaisseaux  sanguins  d’un  muscle  constitue  un  tout  presque  indépendant.  Les 
anastomoses  qu’ils  contractent  avec  les  vaisseaux  environnants  sont  trop 
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étroites  pour  permet  (rc.  en  cas  d'oblitération  d'un  (roue.  l'établissement  d'une 
circulation  collatérale.  Il  on  serai!  do  mémo  pour  ce  qui  concerne  les  anasto¬ 
moses  onlro  los  branches  prinoipalos  d'un  mémo  nmsolo. 


/>.  Vaisseaux  lymphatiques.  —  Los  lymphatiques  dos  muscles 
sont  très  mal  connus.  Ou  ne  sail  rion  do  proois  sur  lour  origine  ci  certains 

auteurs  nul  réussi  seulomonl,  dans  do 
grands  muscles,  à  injecter  (|iiolquos 
vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa¬ 
gnaient  los  vaisseaux  sanguins,  plon¬ 
gés  avoo  oux  dans  los  cloisons  du  pé¬ 
rimysium.  Los  espaces  conjonctifs  in- 
ler-lascioulnires  sorvenl  sans  don  le  à 
la  dill’usion  <1  ( ‘s  plasmas  nutritifs,  sans 
qu'il  y  ait  là  do  canaux  fermés.  On 
ignore  du  rosie  comment  ils  commu¬ 
niquent  avec  le  système  circulatoire 
elos. 


VAISSEAUX  DES  TENDONS 

J.  Vaisseaux  sanguins.  — 

Les  tendons  sont  des  organes  rela¬ 
tivement  pauvres  en  vaisseaux  san¬ 
guins.  Quelques-uns,  les  plus  petits, 
n'en  renferment  aucune  trace.  Sent' 


Fig.  50.  —  Réseau  vasculaire  du  muscle 
demi-tendineux  du  lapin,  injerlé. 


A,  artère. —  T',  veines, —  h,  dilatai  ion  sur  les  branches 
transversales  îles  capillaires.  —  m,  place  des  faisceaux  leur  gaine  Conjoiiotivo  est  vaseulari- 
imtsculaircs  qui  n’onl  pas  clé  dessinés,  —  s  branche  •  «  <  i  i 

,  ,  r  i  7 1 •  ■  d  ■  i  soe.  Les  tendons  mj  neu.\  au  con- 

lxtigiludinale  sinueuse  (d  apres  Rauvier). 

traire  possèdent  des  vaisseaux  qui. 
émanés  d'un  réseau  plus  ou  moins  riehe  répandu  dans  leur  enveloppe,  pénè¬ 
trent  dans  leur  intérieur  cil  suivant  les  cloisons  conjonctives  et  soniuncenl  à 
une  profondeur  variable,  quelquefois  sans  atteindre  leur  partie  centrale.  Les 
dernières  ra  mi  lien  lions  artérielles  et  les  capillaires  se  distribuent  dans  1rs  espaces 
compris  entre  les  faisceaux  secondaires.  Artères  et  veines  suivent  le  meme  trajet. 


B.  Vaisseaux  lymphatiques.  —  beaucoup  d'incertitude  règne  en¬ 
core'  au  sujet  des  lvmphatiquos  des  tendons  (et  aponévroses),  tandis  que  certains 
auteurs  (Robin,  Sappey,  Kodliker)  en  nient  formellement  l'existence,  d'au  Ires 
(Ludwig  et  Srb weigger-Seidel.  Srhwalbc,  Mavs,  Schiellerdeekor)  les  décrivonl. 
affirmant  qu'on  peut  les  mettre  en  évidence  par  des  injections.  SchiefTordeeker, 
à  la  suite  de  Ludwig  (d  Scliweigger-Seidel,  prétend  cj  1 1  on  rencontre  dans  le  tissu 
conjonctif  qui  sépare  los  faisceaux  tendineux  secondaires,  des  lymphatiques 
formés  seulement  d'un  tube'  endothélial  et  disposés  parallèlement  à  ees  faisceaux 
avec  des  branches  anastomotiques  transversales  (fig.  b7).  Ils  se  jettent  dans  un 
riche  réseau  situé  à  la  surface  du  tendon  (ou  de  l’aponévrose)  (‘I  conslilué  par 
des  vaisseaux,  réduils  aussi  à  un  emlolliélium  et  dépourvus  de  valvules.  cpii 
accompagnent  généralemcnl  les  vaisseaux  sanguins.  Les  origines  de  ees  lym¬ 
phatiques  sont  au  surplus  obscures.  Seliiellordoeker  pense  qu  ils  eommmiiquenl 
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avec  drs  espaces  lymphatiques  étendus  au-dessous  de  l'endothélium  incomplet 
(jiii  revêt  l(‘s  faisceaux  secondaires.  Leux-ci  il  leur  loin*  seraient  en  connexion 
avec  les  interstices  plasma liques  compris  entre  les 
faisceaux  tendineux  primitifs. 


NERFS  DES  MUSCLES 

Les  muscles  reçoivent  des  nerfs  moteurs  et  des 
nerfs  sensitifs  appartenant  tous  à  la  catégorie  des 
nerfs  à  myéline.  De  plus  leurs  vaisseaux  sont  accom¬ 
pagnés  de  lilrts  nerveux  dont  les  dispositions  ne  di liè¬ 
rent  pas  de  celles  qu'affectent  les  autres  nerfs  vascu¬ 
laires.  Les  premiers  seuls  seront  étudiés  ici.  (Pour  ce 
qui  concerne  1rs  nerfs  du  muscle  cardiaque1,  voy.  le 
fascicule  2  du  tome  II). 

I.  —  Nerfs  moteurs  et  leurs  terminai¬ 
sons.  —  Les  nerfs  pénètrent  dans  les  muscles  à  des 
endroits  déterminés  pour  chacun  d'eux  et  se  ramifient 
dans  l'épaisseur  des  cloisons  conjonctives  en  bran¬ 
ches  de  plus  en  plus  fines  réduites  finalement  à  quel¬ 
ques  tubes  nerveux  d’où  partiront  les  brandies  ter¬ 
minales.  La  manière  dont  se  comportent  ces  rami¬ 
fications,  d'une  part  les  unes  vis-à-vis  des  autres  et 
d'autre  part  vis-à-vis  du  muscle,  varient  selon  les 
espèces  animales  el  selon  les  muscles.  Lu  général  les 
dernières  ra milica lions,  du  moins  celles  qui  précèdent 
les  branches  terminales,  forment  eu  s'anastomosant 
un  plexus  plus  ou  moins  riche  (plexus  terminal  de 

Valentin)  à  mailles  allongées  dans  la  direction  des  faisceaux  musculaires. 

Les  fi  lires  émanées  de  ce  plexus  se  divisent  successivement  à  plusieurs  re¬ 
prises  (2  à  2)  et  chaque  fois  en  plusieurs  branches  (2  à  a)  qui  se  séparent  les 
unes  des  autres  au  niveau  d'un  étranglement  annulaire.  Le  nombre  des  fibres 
nerveuses  se  trouve,  par  suite,  augmenté  dans  une  proportion  énorme  en  rap¬ 
port  avec  le  nombre  des  libres  musculaires,  chacune  des  ramifications  terminales 
correspondant  à  une  fibre  musculaire.  Toutefois  on  n'est  pas  encore  exacte¬ 
ment  renseigné  sur  celle  relation  numérique.  D'après  Keicherl  chaque  fibre 
musculaire  recevrait  deux  fibrilles  nerveuses  (dans  le  muscle  peaucier  thora¬ 
cique  de  la  grenouille),  tandis  que  d'après  d'autres  observateurs  (notamment 
Mays,  Sandmaim,  Dogiel).  ce  ch i tire  serait  souvent  dépassé.  Ainsi  les  fibres  du 
couturier  (chez  la  grenouille)  posséderaient  chacune  de  deux  à  six  terminaison^ 
motrices;  par  contre,  celles  du  gastroenémien  et  du  triceps  une  seulement  située 
vers  la  partie  movenne  de  leur  longueur.  On  croit  généralement  que  chez  les 
Mammifères  il  n'existe  qu'une  terminaison  nerveuse  par  fibre  musculaire, 
malgré  la  longueur  souvent  considérable  de  celle-ci. 

TcriiiinftUonx  mo/rirn s.  —  Tonies  les  terminaisons  nerveuses  motrices  con¬ 
sistent  essentiellement,  chez  les  Vertébrés,  en  une  arborisation  d'un  cvlindre- 


«1  ii  veau.  Injection  <le> 
I  vin  plia  titjues  superficiels 
(  d’a pics  Lmlwiir  el 
Scliwcigger-Seidel). 
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axe  mis  a  nu  par  la  dispa rition  do  la  graine*  «lu  mvéline  qui  acniiii painie  celui-ci 
seul*  Miirnl  jusqu  au  voisinage  de  >a  terminaison  ut  cesse  brusquement  au 
moment  où  il  va  entrer  un  relation  avec  la  libre  musculaire.  Lus  branches  du 
cette  arborisa lion,  d  après  la  plupart  dns  auteurs.  s  anastmimsunl  quelquefois, 
mais  suuviml  aussi  (toujours  munit*  sulon  Relzius)  d(*munrunt  coin plètnmen t 
individualisées. 


A  l'arborisation  cylindraxile  s’ajoute  une  subsla un»  ura mileuse,  pinson  moins 
abonda n tu  selon  les  cas.  ut  dus  noyaux.  L'ensemble  du  la  terminaison  constitue 

donc  une  sorte  de  dit  uni* 
n erreux  moteur  dont  la 
configuration  varie  non  seu¬ 
lement  suivant  les  espèces 
animales  mais  encore  sui¬ 
vant  les  muscles  d'un  même 
animal.  Ces  dilférenees  tien¬ 
nent  à  la  fois  au  mode  de 
ramification  du  cylindre-axe 
terminal,  c’est-à-dire  à  la 
forme  de  l’arborisation,  et  à 
la  quantité  de  substance  gra¬ 
nuleuse  et  de  noyaux  ainsi 
qu’à  leur  répartition. 

Toutes  les  variétés,  et  elles 
sont  nombreuses,  peuvent  se 
rattacher  à  trois  types  prin¬ 
cipaux.  à  deux  seulement 
même  si  l'on  ne  considère  que  les  Vertébrés.  Le  premier  tvpe  comprend  les 
formes  dites  :  éminences  ou  colline*  de  Doyère*  du  nom  de  railleur  qui  lésa 
découvertes  (fig.  43).  On  les  observe  chez  les  Insectes.  Le  deuxième  renferme 
des  tonnes  arhorisées  désignées" chez  les  Amphibiens  sous  le  nom  de  bui**un* 
terminaux  ou  buissons  de  Kuhne.  On  rencontre  des  formes  très  voisines  chez 
les  Poissons  osseux.  Dans  le  troisième  tvpe  enfin  sont  comprises  les  terminai¬ 
sons  propres  aux  Reptiles.  Oiseaux  et  Mammifères.  Elles  ont  été  découvertes 
par  Rouget  qui  les  a  appelées  plaque *  terminale*  ou  plaque*  motrice*.  Chacun 
de  ces  types  renferme  à  son  tour  des  formes  très  diverses.  Ainsi,  par  exemple 
Luccati  a  distingué  cinq  variétés  d’arborisations  terminales  chez  le  triton. 
L  importance  de  ces  distinctions  est  d’ailleurs  secondaire,  car  elles  ne  sont 
jamais  bien  tranchées  et  se  trouvent  toujours  reliées  par  des  formes  de  passage. 
Ln  réalité  il  existe  des  arborisations  simples  et  des  arborisations  compliquées, 
les  unes  plus  que  1rs  autres.  La  disposition  caractéristique,  à  savoir  la  ramifi¬ 
cation  d  un  cylindre-axe  en  branches  qui  se  terminent  librement,  est  partout 
la  même. 


Fie..  r>S. —  Terminaison^  nerveuses  motrices  «i'uii  îmiscle 
nlnloininal  de  la  grenouille  (d'après  Hetzius). 


La  figure  ci-dessus  suffira  à  donner  une  idée  des  buissons  do  Kuhne  (fig\  :>X) 
et  nous  nous  contenterons  de  décrire  les  plaques  motrices. 

Les  plaques  motrices  (fig.  ol)  à  03)  sont  constituées  par  de  petits  amas  (Tune 
substance  granuleuse  nucléée  au  sein  de  laquelle  est  plongée  une  arborisation 
nerveuse.  Leur  forme  et  hoirs  dimensions  sont  variables.  Leur  contour  est  tantôt 
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circulaire,  tantôt  elliptique,  nu  bien  irrégulier  et  sinueux.  En  movcimc  (r lu*/ 
les  Mammifères)  leur  longueur  atteint  de  U)  à  (iO  y..  leur  largeur  il)  y.  rl  Jour 
épaisseur  du  1»  à  10  a  (Kndliker).  Elles  soûl  a ppliquées  à  la  surface  des  fibres 
musculaires  généralement  déprimées  à  leur  niveau,  et  répondent  à  mu*  étendue 
plus  ou  moins  considérable  de»  leur  périphérie4.  La  saillie  qu'elles  font,  et  (pi*on 


apprécie  bien  sur  des  vues  de4  profil, 
mesure,  proportionnelle  à  la  ipiantité 
Lu  abordant  la  plaque  où  elle  va  se 


Fig.  oî).  —  Plaque  motrice  el  arbo¬ 
risation  terminale  des  muscles 
spinaux  du  lézard  verl. 


If,  g.'iine  de  llenledu  lube  nerveux.  —  b, 
bifurcation  de  ce  Lube.  —  e,  étranglemenl 
annulaire.  — m,  dernier  segment  inlerannu- 
laire  Irè»  court,  possédant  de  la  myéline.  — 
r.  ramifications  lerminales  de  l’arborisation. 
—  »,  noyaux  de  l'arborisation.  — n\  noyaux 
fondamentaux  (d’après  Ramier). 


est  variable.  Elle  esl.  dans  une  certaine 
de  substance  granuleuse, 
terminer  la  fibre  nerveuse  perd  hnisquc- 


intercostaux  du  lapin.  Ils  montrent 
deux  éminences  terminales,  vues,  l'une 
de  face,  l'autre  de  profil. 

iV,  nerf.  —  M,  faisceau  musculaire.  — p,  plaque 
motrice  vue  de  profil.  — p\  plaque  molrice  vue  de 
face  (d’après  Ramier). 


ment  sa  gaine  de  mvéline  et  se  divise.  La  manière  dont  se  comportent  ses  autres 
enveloppes  est  encore  l'objet  de  discussions.  Pour  les  uns  la  gaine  de  Schwann 
se  continue  avec  le  sarcolemme;  le  cylindre-axe,  complètement  nu,  pénètre  seul 
dans  la  substance  de  la  plaque  et  par  conséquent  l'arborisation  terminale  es| 
située  entre  le  sarcolemme  et  la  substance  contractile  (situation  hvpolemmale). 
Lette  opinion  exprimé»4  d’abord  par  Kühne.  à  propos  des  arborisations  termi¬ 
nales  de  la  grenouille,  fut  acceptée  par  Rouget  lorsqu'il  découvrit  les  plaques 
motrices  des  Mammifères.  Kühne  admet  qui4  la  plaque  est  limitée  extérieure¬ 
ment  par  une  double  membrane  ( Télolcme )  composée  de  1* Epilrnn\  prolon¬ 
gement  di4  la  gaine  de  llenle,  qui  est  muni  de  noyaux  sur  sa  face  interne,  el 
di4  Y Ewhjlème,  prolongement  de  la  gaine  de  Schwann.  qui  si4  soude*  avec  h* 
sarcolemme. 
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D'autres  histologistes.  au  contraire.  avec  Krause,  Kudliker.  Ket/.ius.  soutien- 
111*11 1  que  la  gaine  de  Seliwann  accompagne  le  evlimlre-a.\e  à  l'intérieur  de  la 
plaque  et  engainé  Imites  ses  ramifications.  L'arborisation  est  tout  entière,  avec 
la  substance  granuleuse  (‘l  ses  noyaux,  en  dehors  du  sareolemme.  séparée.  ]»ar 
^nite.  de  la  substance  contractile  par  l'épaisseur,  d'ailleurs  très  faible,  de  celui- 
ci  (situation  épilemmale). 

Knnvier.  tout  en  admettant  que  la  traîne  de  Seliwann  se  prolonge  sur  les 

branches  de  l'arborisation,  reconnaît  que» 
la  «raine  de  I huile  se  continue  avec  le 
sareolemme.  et  que  la  substance  granu- 
leuse  de  la  plaque  est  en  contact  immé¬ 
diat  avec  la  substance  musculaire  sans 
qu'aucune  membrane  vienne  s’interposer 
entre  ces  deux  substances. 

(Juoi  qu'il  en  soit,  le  cylindre-axe  se 
ramifie  en  donnant  naissance  à  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  branches, 
lisses  ou  variqueuses,  fihrillaires  ou  ruba¬ 
nées.  rectilignes  ou  incurvées,  qui  se  di¬ 
visent  très  peu  ou  émettent  au  contraire 
des  branches  latérales,  de  petits  bour¬ 
geons  pédienlés —  etc.  Les  figures  btl  à 
(i.*L  mieux  que  toute  description  rendront 
compte  des  aspects  si  différents  que  l'on 
peut  rencontrer. 

La  substance  granuleuse  englobe  toute 
l'arborisation.  Nous  avons  vu  que  son 
abondance  était  variable.  Habituellement 
elle  est  amassée  en  plus  grande  quantité 
entre  la  libre  musculaire  et  l'arborisa¬ 
tion.  formant  ainsi  ce  que  Kiibne  appelle 
la  semelle  de  la  plaque  motrice.  (Juant 
aux  novaux  disséminés  dans  toute  son 
étendue  on  peut  les  partager  en  plusieurs 
groupes  (Kanvier)  :  noyaux  eayinaux, 
dans  l'enveloppe  extérieure  de  la  plaque; 
noyau. c  de  l'arborisation,  qui  sont  ap¬ 
pliqués  sur  les  ramifications  du  cylindre-axe;  et  enfin  noyaux  fonda  men¬ 
taux.  propres  à  la  substance  granuleuse.  La  signification  de  ces  noyaux 
n'est  pas  établie  et  ne  le  sera  pas  tant  qu'on  ne  sera  pas  fixé  sur  la  situation 
exacte  d«*  la  plaque  motrice.  Ceux  qui  la  placent  entre  le  sareolemme  et  la  sub¬ 
stance  musculaire  considèrent  la  substance  granuleuse  comme  un  amas  de  sar¬ 
coplasme  et  les  novaux  fondamentaux  comme  des  noyaux  musculaires.  Au  crm- 
train'  les  partisans  de  la  situation  épilemmale  de  la  plaque  ne  peuvent  faire 
dériver  la  substance  granuleuse  et  lr<  noyaux  que  de  la  gaine  «b*  Seliwann  ou 
de  la  gaine  de  llenle. 

II.  Nerfs  sensitifs.  —  Les  nerfs  sensitifs  des  muscles  ont  été  découverts 


—  Terminaisons  nerveuses 
motrices. 

U,  chez  le  cobaye.  Forme  simple.  B.  chez  le  rat. 
Préparation*  a  l'ur.  La  striation  «le  la  libre  muscu¬ 
laire,  la  sub.-lamv  granuleuse  el  les  novaux  «le  la 
plaque  motrice  n'ont  pas  ele  ligure*  (empruntée*  à 
schieflenjerker  et  Ko*>el  «l'aprê*  Kühne). 
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par  Kodhkrr  dans  le  in.  ouin-h yoïdirn  dr  l'homme.  Ils  ont  élé  éludiés  ensuite 
par  Keichrrl,  «Menins.  Saehs,  Tsrhmrxv  rl  «Ir  Mouvrai,,  à  plusieurs  reprises. 
IK,r  (:Vsl  sml,"l(  «diez  la  grenouille,  partirulirirmrnl  dans  Ir  poau- 

r'(ir  I lioraeiqur,  (pi  nu  1rs  a  examinés,  mais  ou  1rs  a  s  us 
a  ussi  dans  1rs  iii iisi  1rs  dr  prliis  Mau. milVuvs (la pi u,  rai,  souris). 
Crs  nerfs  soûl  caraelérisés  par  lrur  modr  dr  dis! rilm I ion  r(  dr 
terminaison.  Ils  sr  ramifient  sur  mir  très  grande  étendue  rt  sr 
trrmiiirul .  non  pas  dans  drs  appareils  spéciaux  rounur  1rs 
unis  moteurs,  mais  par  drs  extrémités  libres.  A  rrl  égard  ils 
sr  romporlriii  rommr  la  plupart  drs  aulrrs  nerfs  sensiTifs. 

Dans  Ir  praurirr  thoracique  dr  la  grenouille  (lig.  f;i  H 
(»o)  ou  1 1« *  rrnronlrr  d  habitude  ipi'uu  seul  Irour  srusitil  qui. 

,MI  générale,  pénétre  dans  Ir  musrlr 

avrr  lis  lihrrs  mol  rires  dont  il  ur  sr  distingue 
(*M  De  ce  troue  parlrul  drs  libres  à 

myéline  entourées  d'une  gaine  dr  I  tenir  rl 
d  nue  gaine  dr  Srhwnnn,  (pii  sr  ramilinil  ru 
branches  dr  plus  ru  plus  iinrs,  prrdrnl  apres 
mi  rrrtaiii  Irajrt  leur  enveloppe  mvélinîque 
(‘t  sr  réduisent  à  des  cylindre-axes  revêtus 
srulrmrnl  dr  trur  gaine  de  Srlnvauu.  Les 
dernières  ram  dirai  ions  sont  extrêmement 
tenues.  Kl  1rs  possèdent  encore  des  novaux 
jusqu  au  voisinage  de  leur  lermmaison. 

Apres  s  être  divisées  ensuivant  de  longs 
trajets  reri ilignrs,  1rs  fibres  at teignent  la  sur¬ 
face  externe  sous-rntanée  du  muscle  et  se 
terminent  par  des  extrémités  libres  au-dessous 
de  la  miner  aponévrose  qui  le  recouvre.  Kod- 
-  liker  a  pu  compter  cent  fibrilles  terminales 

lions  nerveuses  terminales  dans  les  dans  un  peaueier.  D'après  le  même  auteur  la 
muscles  <le  lœil  du  lapin  adulte  .  .  ,  .  : 

(d'après  Hetzins).  majorité  des  terminaisons  seraient  ainsi  si¬ 

tuées  à  la  face  externe  du  muscle,  un  petit 
nombre  seulement  si'  rendraient  à  sa  face  profonde  et  aucune  ne  se  distri¬ 
buerai!  dans  l’épaisseur  du  muscle.  Sachs,  au  contraire,  prétend  qu'une  partie 
des  libres  se  terminent  dans  le  tissu  eonjonetif  interstitiel  du  muscle  et  que 
même  quelques-unes  entrent  en  rapport  avec  les  films  musculaires  qu'elles 
entourent  en  émettant  de  1res  fines  fibrilles  terminales  non  nueJéées  qui  s'ap¬ 
pliquent  sur  Je  sarcolenime. 


I-  iG.  03. —  inverses  formes  de  ramilîca- 


NERFS  DES  TENDONS 

Les  fendons  renferment  des  nrrfs  qui  accompagnent  leurs  vaisseaux  et  des 
nerfs  propres,  les  seuls  dont  nous  nous  occuperons  ici. 

Découverts  par  K  ad  liker  chez,  la  chauve-souris,  étudiés  ensuite  par  Sachs. 
Kollett,  Te  ficuipt.  Marehi.  Krrsehner.  les  nerfs  des  tendons,  surtout  en  rr  qui 
concerne  leur  mode  de  terminaison,  nous  sont  bien  connus  depuis  les  reeher- 
ekes  deGolgri,  Cattaneo,  Pan<ini,  Kodliker  et  Ciaccio. 
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Ces  nerfs  sont  formés  do  fibres  à  myéline,  avec  graine  do  Sebwann  o(  gaine  do 
1 1 (Mile.  Ils  pénètrent  dans  lo  tendon,  se  divisonl  un  grand  nombre  do  fois  on 
suivant  los  cloisons  conjonctives  ot  se  terminent  enfin  do  plusieurs  manières  : 
I"  par  dos  arborisations  libres,  biti-<xon*  terminnux  de  Rollett,  plaques  tormî- 


Fui.lil, —  Distribution  des  nerfs  sensilifs  dans  lo  muscle  poancier  thoracique  de  la  grenouille. 

I,  I.  I,  l,  I,  nerfs  sen-dtif^:  2.  2,  2.  fibrilles  terminales  dont  les  noyaux  n’ont  pas  été  dessinés.  — Très 
faible  grossissement  (d’après  Ktelliker). 


nales  sensitives  do  Kodliker;  2°  par  dos  appareils  spéciaux,  los  organes  ner¬ 
veux  terminaux  mus- 
eulo-londineux  do  Golgi 
ou  corpuscule*  de  Golyi; 
3°  enfin  par  dos corpus- 
cule x  de  Pttcini ,  et  dos 
massues  terminales. 

Buissons  termi¬ 
naux.  —  Chez  tous  les 
Vertébrés,  les  nerfs  des 
tendons,  après  s'étre  ra¬ 
mifiés,  fournissent  des 
brandies  terminales  qui 
perdent  leur  myéline  en 
conservant  toutefois  leur 
gaine  de  Sebwann  et  se 
résolvent  en  une  arbo¬ 
risation  ])lexi forme  très 
serrée.  Los  fibrilles  de 
relit*  arborisation  s'insinuent  entre  les  faisceaux  tendineux  primitifs  qu’ils 


sensilives  du  petmeier  thoracique  de  la  gronnuilc. 


fl,  fl,  fibr**s  a  myéline  fournissant  des  fibres  pâles,  6,  b.  Composées 
d’un  cylindre-axe  entouré  d’une  gaine.  —  e,  c,  fibrilles  terminales,  muléées 
mais  dépourvues  de  gaine  (d'après  Kœlliker). 
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enlaceni  de  Jours  courbes  annulaires  nu  spirales  ei  -  ermineiit  par  des  extré- 
inilés  libres. 

(liiez  Inus  les  Vertébrés,  jusqu'aux  Itepfiles  iuelu  - 1  cernent,  nu  ne  (rouve  que 
des  luiissnus  terminaux,  laudis  (pie  riiez,  les 
Oiseaux  et  chez  les  Mammifères,  y  compris 
rilnmme,  il  existe  des  orga lies  nerveux  spéciaux 
découverts  par  fîolgi  et  connus  aujoiml  hui  sons 
h1  nom  de  corpuscules  de  fîolgi  nu  de  fuseaux 
tendineux  de*  fîolgi  (Kndliker). 

Corpuscules  de  Golgi.  —  Les  eorpus- 
eules  de  (lolgi  ( fi «_r .  f>(i)  <onl  des  organes  fusi¬ 
formes,  quelquefois  hi fi i rc j nés  ou  même  trifur- 
(piés  à  rime  d(*  leurs  extrémités.  Ils  peuvent  être 
séparés  plus  un  moins  complètement  en  deux 
moitiés  par  une  fente. 

Leurs  dimensions  sont  variables.  Chez  un 
homme  de  70  ans  Kndliker  les  a  vus 
atteindre  1.28  à  I,i2  millimètre  de 
long*,  sur  0.17  à  11.25  millimètre  de  \ 
large.  D'après  Lattaneo,  leur  longueur 
oscillerait  entre  80  à  800;/.  leur  largeur 
(‘U lia*  50  «à  /jdO  a. 

I hihiluellement  ces  corpuscules  sont  situés  à 
l’union  du  muscle  et  du  tendon,  de  telle  sorte 
que  Lune  de  leurs  extrémités  se  continue  avec 
un  ou  plusieurs  faisceaux  tendineux  secondaires, 
l’autre  avec  un  certain  nombre  de  libres  mus¬ 
culaires  (jusqu'à  0  selon  Latlaneo).  Il  peut  se 
faire  d'ailleurs  qu'elles  se  continuent  (mites deux 
avec  un  faisceau  tendineux  (Marchi,  Kndliker). 

Leur  structure  c>l  la  suivante.  Ils  sont  com¬ 
posés  d'une  enveloppe  conjonctive  tapissée  à  sa 
face  interne  d’un  revêtement  endothélial  et  con¬ 
tinue  avec  la  gaine  du  ou  de<  faisceaux  tendi¬ 
neux  correspondants.  A  l'intérieur  de  celle  enve¬ 
loppe  se  trouvent  deux  ou  trois  faisceaux  tendi¬ 
neux,  quelquefois  davantage,  ou  bien  •une  masse 
indivise  de  substance  tendineuse.  Des  libres  ner¬ 
veuses.  en  nombre  variable  (I  à  i),  atteignent 
celle  petite  masse,  l'abordent,  généralement  au 
niveau  de  sa  partie  moveniie.  et  pénètrent  dans 
son  intérieur.  Là.  elles  se  divisent  eu  branches  J 
encore  pourvues  de  myéline  qui  -e  ramilient  à 
leur  tour  et  donnent  finalement  des  fibrilles  nui 

tcrmini'iit  lilircincnl  (T.ohri,  Call.mm)  en  wilaçnnl  lc<  1-,  idéaux  tendineux.  Ces 

ramifiraiions  nerupenl  de  préfi'“ri“i . le*  eoiuhes  sup.  rli.  |],.sdu  fMS,.îlu. 

et  ciiarcv.  —  II. 
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Corpuscule  <lc  liolgi  .lu 
’A.  liille  de  l'homme. 

i  —  T,  tendon.  — 

ave<*.  leur  g;»ine  péri- 
-  /i.êlraiisflenieul  .Je  Ramier, 
a  ions  nerveuses  lermiiKilcs 
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Les  corpuscules  de  (mlgisnnt  vascularisés  par  de  petits  vaisseaux  qui  lusuns 
accompagnent  Jours  ncrls  aflrrents.  J  os  antres  proviennent  des  vaisseaux  san¬ 
guins  voisins  (d  les  pénètrent  par  loin*  périphérie. 

Ouanl  a  la  répartition  de  res  organes,  elle  semble  des  plus  variables.  Il  (‘si 
probable  qu'ils  existent  dans  Ions  lus  tendons  mais,  d'une 
fïirim  générale.  ils  sont  très  peu  abondants.  Lallaneo  on 
comph'  vingt-cinq  su r  un  tendon  aplati  du  2  centimètres 
du  la rgeur.  Par  contre,  sur  d'autres,  il  n*en  Irouvu  (|iiu 
quelques-uns.  Kudliker  déclare  que  mùniu  lus  tondons  dus 
gros  muscles  des  mcniluvs  nVu  renfermen l  quudu  uiiu]  à 
vinj.  ' 

Corpuscules  de  Pacini.  —  Sachs  dôuouvril  dans 
lu  tendon  du  musulu  slurno-rndia I  tlu  la  i» r(‘i loi i ï I h*  dus 
massues  terminales.  Kaubcr ensuite,  puis  fiolgi.  Kudliker. 
I  Lallaneo.  Kurschnur.  découvrirent  dans  lus  tondons,  lus 

ira  in  us  tendineuses  ut  les  cloisons 


musculaires  du  l'Homme,  dus  autres 
Mammifères  et  dos  Oiseaux,  diverses 
variétés  du  eus  organes  nerveux  con¬ 
nus  sous  lu  nom  de  massues  termi¬ 
nales.  corpuscules  du  Paeini.  cor¬ 
puscules  du  Va  1er  (fîg.  (>7).  Lolgi 
les  a  trouvés  du*/  l'homme  dans  lus 
tendons  du  grand  palmaire  ut  du  palmaire  grêle.  des 
(léchisseurs  des  doigls.  du  euhital  antérieur.  des  gas- 
troenémiens.  etc.  Ils  sont  situés  généralement  à  la 
surface  du  tendon,  mais  souvent  aussi  dans  l'épais¬ 
seur  de  celui-ci.  ou  dans  l'aponévrose  du  musulu. 
Leurs  dimensions  varient  de  -il)  à  130  g  en  largeur 
et  de  70  à  330  g  un  longueur.  Chez  les  Mammifères 
ces  organes  sont  plus  rares  que  chez  l'Homme  et  res¬ 
semblent  plutôt  à  «les  massues  terminales,  tandis  que 
veux  «lus  parties  profondes  chez  l'Homme  ils  se  rapprochent  des  corpuscules  de 
«lu  temlim  du  rond  prona-  |>n(.jn;  (  )n  les  trouve  souvent  dans  le  voisinage  des 
corpuscules  de  Golgi.  leur  nerf  altèrent  provenant 
du  tronc  qui  fournit  lus  branches  destinées  à  eus 
organes. 

Leur  structure  sera  étudiée  en  détail  à  propos 
des  terminaisons  nerveuses  sensitives  dans  la  peau 
Nous  dirons  seulement,  pour  fixer  les  idées,  qu'ils 
ont  constitués  par  une  enveloppe  conjonctive  plus  ou  moins  épaisse  et  plus 
ou  moins  compliquée  cireonserivant  une  cavité  centrale  remplie  <1  une  sub¬ 
stance  granuleuse  dans  laquelle  vient  se  terminer  un  cylindre-axe  rectiligne 
ou  pelotonné,  préalablement,  débarrasse  de  sa  gaine  de  myéline. 
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fui.  07.  —  Un  faisceau  lier- 


leur  de  riiomme. 

Terminaison  des  fibres  dans  quatre 
jHdils  corpuscules  de  Valer  (ma»- 
s ii * ■  >  terminales)  C’U,  el  dans  deux 
corpuscules  de  Cîol'ri,  C,c\  .1/,  ex¬ 
trémité  musculaire;  7’,  extrémité 
tendineuse,  de  ces  derniers. 

cl  dans  lus  muqueuses. 
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C(  INSIDÉRATH >\S  GÉNÉRALES 

par  P.  POIRIER 

l  in*  étude  1(»  du  muscle  strié  doit  comprendre  :  I  mio  étude  morpho¬ 

logique,  2°  uni*  élude  [ »  1 1 vsi* »li >”-ii j m*. 

MORPHOLOGIE  DU  MUSCLE  STRIÉ 

Caractères  extérieurs.  —  tinsses  rondos,  plus  un  moins  volumineuses, 
se  terminant  le  plus  souvent  par  des  parties  blanches  et  nacréesqui  eonsli I lieu I 
l(‘s  tendons.  les  muscles  affectent  les  formes  les  plus  différentes.  En  se  basant 
sur  la  forme,  on  peut  les  classer  de  la  façon  suivante  : 

1°  Muscles  longs.  — Occupant  d'ordinaire  les  membres,  ils  comprennent 
eux-mêmes  plusieurs  variétés. 

A)  Los  muscles  simples,  constitués  pai*  un  corps  charnu,  le  plus  souvent 
fusiforme,  se  continuai)!  à  ses  deux  extrémités  par  un  tendon  ordinairement 
cylindrique,  quelquefois  aplati.  La  partie  movenno  renflée  constitue  le  corps 
ou  le  ventre  du  muscle;  des  deux  extrémités,  la  plus  rapprochée  de  la  racine 
du  membre  ou  de  l’axe  du  corps  forme  la  télé  du  muscle;  l'extrémité  opposée 
constitue  la  queue. 

/>)  Les  muscles  composés,  dérivés  de  la  forme  précédente. 

a)  Si  le  ventre  est  divisé  transversalement  par  un  ou  plusieurs  tendons  inter¬ 
médiaires.  on  a  a  lia  in*  à  un  muscle  digastrique  ou  polvgaslrique  ; 

h)  S'il  est  formé  par  la  réunion  de  deux  ou  plusieurs  ventres  avant  chacun 
leur  tendon  d'origine,  le  muscle  devient  un  biceps,  un  triceps,  un  quadriccps: 

e)  Si  la  division  porte,  non  plus  sur  l'origine  mais  sur  la  terminaison  du 
muscle,  le  muscle  esl  bieaudé,  mullicaudé. 

2°  Muscles  larges.  —  IMats.  le  plus  souvent  assez  minces,  parfois  très  épais, 
les  muscles  larges,  tantôt  sous-cutanés  (peanciers).  tantôt  profonds,  se  présen¬ 
tent  sous  plusieurs  aspects. 

Les  uns.  allongés  et  ruban  nés.  se  rapprochent  un  peu  des  muscles  longs  (cou- 
turiér,  droit  interne).  Les  autres,  beaucoup  plus  étalés,  affectent  la  forme  d'un 
triangle  (adducteur  de  la  cuisse),  d'un  losange  (rhomboïde),  d'un  parallélo¬ 
gramme  (sterno-cléido-mastoïdien).  —  nuelques-uns  d'entre  eux,  annexés*  à 
certains  viscères  (par  ex.  :  pharynx),  acquièrent  la  forme  d'un  cvlindrc  ou  d'un 
demi-cylindre  plus  ou  moins  régulier.  Souvent  superposés  en  plusieurs  couches, 
les  muscles  larges  sont  alors  disposés  de  telle  sorti*  qm*  les  fibres  des  différentes 
couches  se  croisent  plus  ou  moins  obliquement. 

(>  est  aux  muscles  larges  qu  il  faut  l'attacher  les  diaphragmes  (diaphragme, 
releveur  de  l'anus,  etc.),  dont  les  fibres  convergent  vers  un  centre  ou  vers  la 
ligne  médiane  du  corps. 
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A°  Muscles  courts.  —  ( uiIim] lies  nu  I riangulaires.  1  cvs  muscles  courts.  ordi¬ 
nairement  très  épais  par  rapport  à  loi i r  longueur,  occupent  plus  spôoia Iimiumi I 
l'extrémité  des  membres  ri  1rs  gmullicres  vertébrales. 

Leur  direclion  rsl  des  plus  va riables  ;  au  nivoan  <los  membres.  ils  sont,  d'or¬ 
dinaire  perpendiculaires  à  l'axe  de  ces  derniers. 

i°  Muscles  orbiculaires  (sphincters). —  Knrmés  de  faisceaux  curvilignes.  1rs 
muscles  orbieulaires  rnlonrrnt  les  orifices  à  la  luron  d'anneaux  ou  plus  exnrlr- 
menl  de  demi-amiraux,  (pii  si'  combinent  à  deux  poiirtornirr  un  cercle  complet. 
Situes  dans  1rs  parois  des  canaux,  nu  étalés  autour  des  orifices  qu'ils  contri¬ 
buent  à  fermer,  ils  adhèrent  fortement  aux  parties  molles  <pii  les  entourent. 

Quelle  (pu*  soit  la  variété  à  laquelle  un  muscle  appartient,  ses  surfaces  (rat¬ 
tache  sont  de  deux  sortes  :  l'une  rsl  considérée  comme  point  dr  départ  des 
fibres  musculaires;  l'autre  représente1  leur  lien  d'arrivée  ou  terminaison. 

La  première  constitue  l'origine  du  muscle  (punctum  adluesimiis,  ITrsprung 
des  auteurs  allemands);  la  deuxième,  sa  terminaison  (punctum  insertionis, 
insertion,  Ansalz).  termes  préférables  à  ceux  d'insertion  fixe  et  d’insertion 
mobile  qui.  dans  nombre  de  cas,  ne  répondent  point  à  la  réalité. 

Ces  attaches  se  font  suivant  des  modalités  multiples.  Tantôt  les  libres  char¬ 
nues  s'implantent  directement  :  c'est  le  cas  pour  les  muscles  courts  et  pour  un 
certain  nombre  de  muscles  plats.  Tantôt  la  libre  (‘bannie  se  fixe  par  l'intermé¬ 
diaire  de  libres  tendineuses. 

Parfois  espacées  et  isolées,  les  fibres  se  condensent  le  plus  souvent  pour  cons¬ 
tituer  les  tendons.  Ces  derniers,  ordinairement  cylindriques  pour  tes  muscles 
longs,  sont  d'ordinaire  aplatis  pour  les  muscles  larges.  Lorsque  leur  étalement 
en  surface  est  très  marqué,  ils  constituent  les  a pnnévrnses  d'insertion  ou  tendons 
aponévrntiques. 

Architecture .  —  L'étude  histologique  nous  a  donné  la  structure  du  tissu 
musculaire:  ici  nous  voulons  voir  comment  les  faisceaux  musculaires,  vérita¬ 
bles  imités  macroscopiques  que  voit  et  que  peut  isoler  l'anatomiste,  se  groupent 
pour  constituer  les  dilTérents  types  de  corps  charnus,  et  surtout  comment  ils  se 
comportent  vis-à-vis  des  tendons. 

1°  Dans  quelques  ras,  les  libres  charnues  continuent  la  direction  dos  fibres 
tendineuses,  comme  on  l'observe  dans  quelques  muscles  plats.  C'est  là  le  type 
de  muscle  le  plus  simple  (A.  fig.  tiN). 

Le  plus  souvent,  les  fibres  charnues  s'implantent  obliquement  sur  les 
libres  tendineuses  de  telle  sorte  qu'une  seule  libre  tendineuse  peut  recevoir  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  libres  charnues. 

Les  muscles  qui  présentent  celte  disposition  sont  appelés  penniformrs  ou 
acuii-ppntufnnnps.  Ils  sont  extrêmement  nombreux  dans  l'économie. 

Le  muscle  scmi-pnmiformr  est  ordinairement  eonstiliiéde  la  façon  suivante  : 
les  fibres  (‘bannies,  naissant  d'nne  lame  tendineuse,  descendent,  parallèles  entre 
(‘lies,  et  vont  s'insérer  sur  la  face  opposée  d'une  deuxième  lame  tendineuse,  ordi¬ 
nairement  située  dans  h1  même  plan  que  la  précédente.  Il  en  résulte  que  si  la 
première  des  deux  lames  apnnévrotiques  est  visible  sur  la  face  antérieure  du 
muscle,  c'est  sur  la  face  postérieure  qn'apparait  la  deuxième  (fig.  t>8.  H  et  C). 
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L;i  longueur  de  ces  lames  a poney Totiqucs  varie  avec  la  longueur  e(  l*ol il it | u i 
•  les  fibres  eharnucs.  Il  n’est  pas  rare  pour  eerlains  imiseles  à  longueur  totale 
assez  grande,  mais  à  fibres  charnues  assez  ronrles  (soléaire  par  exemple),  de 
voir  ces  lames  renmnler  tout  près  de  l'origine  de  la  lame  opposée (  Vov.  schéma 


Fie.  US.  —  Schéma  destiné  ;ï  montrer  les  dilïcronts  modes  «Fini plantation  de>  libres 
e’inmues  sur  les  extrémités  tcmlinrnscs. 


I)).  Suivanl  la  longueur  n*speclive  des  lames  d'insertion  el  des  libres  charnues, 
suivant  la  configuration  do  ces  lames  qui  peuvent  resler  étalées  ou  s’enrouler 
en  demi-cône,  on  a  «les  muscles  1res  différents  de  prime  abord  mais  qui  n’eu 
sont  pas  moins  réductibles  au  type  général  des  muscles  scmi-pcnnilnrmcs. 

Le  muscle  pennilonne  esl  ordiiiairenumt  constitué  par  un  double  système  de 
fibres  parallèles,  convergeai! I  à  la 
Façon  des  barbes  d’uni1  plume  vers 
les  fa  res  latérales  d’un  tendon  sur 
lesquelles  elles  viennent  s’implanter 
obliquement. 

Kilos  naissent  ordinairement  de 
deux  surfaces  parallèles.  Il  n’esl  pas 
rare,  lorsque  les  deux  surfaces  d’ori¬ 
gine  sont  des  James  tendineuses,  de 
voir  celles-ci  sc  disposer  de  façon  à 
former  un  cône  creux  d’où  émer¬ 
gent  les  fibres  charnues. 

En  pratique,  les  difîérenls  types 
de  corps  charnus  s’associent  assez 

souvent  pour  constituer  un  muscle  donné.  Lest  ainsi  que  le  deltoïde  résulté  de 
la  fusion  d’un  système  complexe  de  faisceaux  penuiformes.  auxquels  viennent 
s’adjoindre  des  faisceaux  directs  aboutissant  au  sommet  des  lames  d  insertion, 
faisceaux  qui  constituent  autant  de  polils  muscles  droits  (\oy.  schéma  du 
Deltoïde,  fig.  lit)). 


lill,  —  Schéma  de  l'.in  liileetmc 
(tu  deltoïde. 


Physiologie.  —  Nous  n’avons  point  rinlenlîun  d’éludier  ici  les  propriétés 
phvsiqnes,  chimiques  et  biologiques  du  muscle  vivant.  Nous  renvoyons  pour 
ces  points  aux  traités  de  phvsiologie.  Nous  croyons  cependant  utile  de  donner 
quelques  détails  sur  la  mécanique  musculaire. 
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La  plnjKirl  îles  muscles  ngissenl  sur  1rs  os  comme  (1rs  leviers.  Or.  on  sa  il  «  j  i  M‘ 
(■(«s  derniers  peuvent  se  (livisrr  ni  (mis  groupes  : 

Leviers  du  pmnirr  genre  on  inter/ires  dans  lesquels  le  point  d'n  ppni  (‘si  enlre 
la  résistanee  ri  la  puissnnee; 

Leviers  du  deuxième  iicmv  on  inter-résistants  dans  Irsipirls  la  résislnuee  rsl 

enlre  Ir  poinl  d'appui  (d  la  pnissanrr; 

Leviers  du  troisième  genre  on  inter- 
pniasanl<  da  ns  Irsipirls  In  pnissanrr  rsl, 
rnirr  l(‘  poinl  d'appui  ri  la  résislnuee. 
I"  Le  levier  du  premier  genre  se» 
I  a;.  7<l.  —  Levier  du  Ier  genre  nu  mtcrlixc.  n*nroulre  assez  fréquemment  dans 

A.  poinl  d'appui.  I'.  pui^anco.  H,  rérd>l;mro.  l'éronomie 

p  A  On  l'a  appelé  levier  de  lu  station, 
parce»  ( p n»  dans  l'équilibre  dr  la  sla i ion, 
on  (Mi  trouve  dr  nombreux  exemples. 
L'est  ainsi  <|iie  dans  l'équilibre  d(*  la 
léle  sur  la  colonne  vertébrale,  l('  poinl 
d'appui  est  à  l'nrlirulalion  occipilo- 
alloïdienne,  la  résista  lire',  placée  au 
renlrr  de  gravité  de  la  léle,  (*st  repré¬ 
sentée  par  la  ligne  de  gravité  <pii  passe» 
un  pe»n  <»n  avant  ele*  l'a r( ie*u la I ii »n .  ei  la 
puissance  réside  dans  les  muscle»s  dr 
la  uuepie*  epii  foui  équilibre  à  la  prsan- 
leMir  pour  empéeher  la  tète  de»  tomber 
ru  avant. 

2°  Le»  levier  du  de»uxième  genre*  e*sl 
b*  levier  de  la  force.  Mais,  re*  que  ce» 
levier  fait  gagner  en  lom»,  il  Ir  fait  perdre  en  vitesse»  el  le  déplacement  de  la 
résistance  est  toujours  moindre»  que»  Ir  rbrmiu 
parcouru  par  la  puissance*.  Il  n'existe  pas  élans 
l'économie*;  aussi,  n'y  insisterons-nous  pas  autre- 
ment. 

Il  importe  toutefois  de  remarquer  «pu»  si  les  leviers  du 
deuxième  genre  ne  se  ronronlrent  pas  normalement  dans 
rêeoiminie,  c'est-à-dire  lorsque  la  puissance  est  représentée 
par  la  ronlrartion  musculaire  et  la  résistance  par  la  pe¬ 
santeur,  ees  leviers  apparaissent  quand  la  formule  des 
forces  agissant  sur  les  leviers  s'intervertit,  e’esl-a-dire  lors¬ 
que  la  contraction  musculaire  représente  la  résistance  et 
la  pesanteur  la  puissance. 

L'est,  par  exemple,  le  cas  lorsque  le  biceps  s'oppose  il 
l'extension  de  l'avant-bras  que  tend  il  produire  une  masse 
soutenue  par  la  main.  La  contraction  musculaire  juin»  ici 
le  rôle  de  Frein .  LYsl  cette  contraction  fréualriee  qui  re¬ 
tarde  l’extension  du  membre,  mode  de  nmtraetiou  qu'on 
peut  opposer  a  la  contraction  statique  qui  lutte  efficace- 
meut  contre  la  pesanteur  et  maintient  le  muscle  immo¬ 
bile,  el  à  la  eonlraction  dynamique  qui  triomphe  de  la  résistance  el  déplacé  le  membre 
suivant  la  direction  selon  laquelle  elle  agit. 

Le  levier  du  troisième  genre  est  le  levier  delà  vitesse,  L  est  lopins 


A.  point  d'appui.  —  I»,  puissance 
appliquer  ii  l’iiwrliim  des  muscles  de 
iu  inique.  H,  résistance. 
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Fin.  71.  —  Levier  du  2e  genre  ou  inter¬ 
résistant. 


Km.  72.  —  Levier  du  3  genre  ou  inter- 
puissant. 
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répandu  < l.*i ns  l'économie*.  Il  se*  dis! i 1 lu*  | ki r  Ir  bras  1res  ninrl  d<  la  |»nîss;i ii<m* 
r<  *  1  a  I  i  \(  ‘  1 1 1  ( 1 1 1 1  ii  ndui  de*  In  résistance.  t’n  «»x«*iti|il<k  I  rcs  uel  nous  <*sl  fourni  pii  r 
1rs  IleVhissrurs  ele*  l'avanl-bras  sur  le  liras.  L r  point  d  appui  <*st  au  eoutle*  :  Ir 
liras  de*  Irvirr  dr  la  jmissanrr  est  rrprésemté  par  la  dis- 


lanrr  i|iil  sépare»  1rs  insrrl ions  anlibiarhialrs  de*s  llrrliis- 
simii’s  dr  l'axe  dr  rotnliem  dr  Karl i<*n la t inn  du  eouelr.  I.r 
bras  dr  Irvirr  dr  lit  rrsislanrr  i»s I  représenté  par  la  elislaner 
(,,,i  srpar<‘  <*rl  axe  du  rrnlrr  dr  gravité  dr  Paxanl-bras  rl 
dr  la  main. 

l  u  pnîiil  intéressant  dr  la  méeanique»  musriilairr  est 
rludr  drs  relatieuis  (pli  rxisb‘iil  rnlrr  1rs  elilî'érenls  Ivpcs 
airbilrrliiraux  (pu*  nous  avons  drrrils 
pivrrdiMimirnl  rl  la  foire»  rpi'ils  prn- 
venl  drvrloppi']*. 

Celte  rludr  a  élé  fa  i  le*  par  Lesshaft 
\'ui.  Ti-.  —  Lovirr  du  a-  -('me.  (Grundlagcn  der  theoretischen  Ana- 

\.  |x<inl  «ra|i|)iii  à  rnrlienlnli>m  <lu  eomlH. —  I*.  pm«>-  tOûlH*.  Leipzig,  I  XoUSalloilS  1  «  1  — 

".inn*  à  riis»*rli.>n  .lu  misele  li.  ,  .jdrinri  1  l  ie*SIIIII(*r  1rs  Vlirs  (II*  U*l  ail- 

;m  r»*nhv  <l<*  irrn\iu<  île  1  avanL-Invis.  1  .  . 

leur.  Mais  nous  nhésitons  pas  à 
déedairr  ipir  nous*  n  nee»eptons  pas  sans  réserve  *s  srs  conclusions  ;  nous  nous 
dnnandons  si.  dans  loin*  rigueur  mathématique».  srs  drdurlions  sont  applîca- 
bb*s  aux  appareils  romplrxrs  dr  la  mrranitpir  lniinainr.  qui  nr  rappe*Ile*nl  (pu* 
de*  Fort  loin  1rs  systèmes  meVn  niques  anxqu(*ls  on  1rs  rompaia*. 

IJnoi  epiil  (in  soi  t .  ers  relations  rnlrr  rarebilrrlurr  imisrnlairr  et  la  forer  pro¬ 


duite  peuvent  se  déduire  d*unr  façon  1res  simple»  d'un  théorème»  élémentaire  dr 
mécanique*  :  le  parallélogramme»  des  foires. 

1°  A-l-eni  affaire  au  (vpr  le*  plus  simple»  v(»présrnlé  par  le*  miisrlo  à  fibre*s 
parallèles  s'implantant  perpruelirulairement  sur  1rs  surfaces  d'attache,  il  est 
larib»  dr  voir  que»  la  force  du  muscle  sera  égale  à  la  somme  drs  foré  es  dévelop¬ 
pées  par  chacun  drs  faisceaux  ronsliluants  et  que  le»  mouveunrnt  imprimé  à 
l'insertion  mobile»  sr  fera  dans  la  direction  drs  faisceaux  composants. 
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2' l.r  miiscliM'sl  il  formé  |mr  ili-s  Hliivs  paralli'lrsi'nliv  elles  mais  s'implantaul 

(,|,r,(,,u.menl  sur  la  surface  d'inserlion  (les  iimseles  semi-pi . i  l'or  mes  renlrenl 

dans  celle  catégorie),  deux  eas  peuvent  se  présenter:  si  la  nml.ililé  de  celle 
surface  . . si  euniplcle.  la  force  totale  sera  éfrale  à  la  somme  déve¬ 

loppée  par  eliaeim  des  laiseeaux  composants  et  le  sens  du  moinement  sei.i 

parallèle  à  ln  direction  de  ces 
faisceaux.  c'ost-n-dire  oblique  par 
rapport  à  la  perpendiculaire  abais¬ 
sée  sur  la  surfait'  mobile.  Le  mou¬ 
vement  oblique  esl  d’n ï IIcmi rs  la  ré¬ 
sultante  do  doux  mouvements  com¬ 
posants  dont  il  représente  la  dia¬ 
gonale;  si  le  déplacement  nr  |>cut 
se  lai iv  suivant  nue  de  ces  deux 
composantes,  le  mouvement  pro¬ 
duit  par  la  contraction  se  fera  sui¬ 
vant  l'antre  et  une  partie*  de  la 
sera  perdue  sans  profil.  Ce  eas, 
nous  de  le  dire,  se  rencontre  assez  fré- 
nt  dans  l'économie. 

d"  A-t-on  a  lia  ire  à  un  muscle  bipenne,  la 
foree  totale*,  toujours  proportionnelle  au  nombre 
des  faisceaux,  ne  sera  plus  égale  à  la  force  déve¬ 
loppée  par  chacun  d’eux  et  sera'  d'autan!  moins 
considérable  que  l'obliquité  d’implantation  des 
P  7-  fibres  sur  les  surfaces  d'altaehe  sera  plus  mar¬ 

quée.  En  effet,  la  force  développée  par  chacune 
des  moitiés  du  muscle  est  décomposahle  en  deux  forces  :  l'une  verticale,  l'autre 
horizontale.  Les  forces  verticales  s'ajoutent;  les  horizontales,  au  contraire, 
opposées  l’une  à  l'autre  se  détruisent  ;  dans  ces  muscles,  une  partie*  de  la  force 
est  perdue. 

4°  Quant  aux  muscles  à  libres  arciformes  (m.  orhiculaires  el  sphincters). 

leur  mécanique  est  des  plus  simples.  Ils  agissent  en  modi¬ 
fiant  la  courbure  de  leurs  fibres,  qui  appartiennent  à  des 
circonférences  de  ravons  de  plus  en  plus  grands,  el  qui  ten¬ 
dent  à  devenir  des  lignes  droites. 

c  A 
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Détermination  du  travail  produit  par  un  muscle  donné.  —  «Jiielle  tpio  soil  il  ailleurs 
la  variété  architecturale  à  laquelle  apparlionne  un  muscle,  le  travail  utile  <|u  il  produit  est 
sous  la  dépendance  de  facteurs  multiples  (nombre  des  faisceaux  consliluanls,  dimension 
de  la  .surface  d'oriüine  et  de  terminaison,  point  d'allache  sur  le  levier  osseux.  intensité  de 
la  conlraelion).  éléments  dont  Lesshnfl  exprime  l'inllnenee  dans  la  Ion  u  il  le  suivante  : 

H.  Cl),  sin.  a  — 0\  KS 
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Dans  rrt t <»  (J  représente  le  |»nhl>  que  peut  soulever  le  musrlc  dans  dos  condi¬ 

tions  ilunuées,  |{  la  somme  do>  loives  purtirulières  produites  par  Hianiii  do  sos  laiscoaux. 
(il)  la  dislanoo  ipii  sépare  lo  point  «l'attache  du  muscle  du  point  d'appui  du  levier  osseux, 
à  l'angle  que  lo  musolo  forme  avec  lo  lovior.  H’  lo  poids  du  membre.  KS  la  distance 
qui  sôpan*  lo  point  d'appui  du  lovioi  do  ro  dernier.  Il  0  la  longueur  do  n*  dernier 
(Vov.  soliôma).  0'est  la  rouihinaisnu  de  res  dilleiouts  fartonrs  qui  explirpie  que,  suivant 
l<*s  ras,  prédomine  la  force  développée  par  lo  muscle  ou  la  rapidité  et  la  diversité*  dos 
mouvements  «le  celui-ci.  choses  jusqu'à  un  certain  point  antagonistes.  Dans  lo  premier 
cas,  on  a  affaire  aux  muscles  forts  (Sterke  Mnskeln  de  l.esshaft):  dans  lo  deuxième, 
aux  muscles  adroits  {Gnt'antllr  Mitxkoln).  Contrairement  à  l'opinion  admise,  les  premiers 
seraient  caractérisés  morphologiquement  par  des  surfaces  d'insertion  très  étendues  et  une 
surface  de  section  relativement  petite:  les  seconds,  au  contraire,  par  dos  surfaces  d'inser¬ 
tion  étroite  coïncidant  avec  nue  surface  de  section  domine. 


Nous  venons  d'éludier  1rs  rllrts  «h*  la  cnnl raction  musculaire  au  double  poinl 
de  vin»  de  la  direction  du  mouvement  produit  et  de  l'intensité  de  la  loree 
déployée,  en  envisageai)!  celle  contraction  eu  elle-même  el  en  négligeanl  les 
fadeurs  qui  peuvent  modifier  IVHel  (j u’el le  lend  à  produire.  Os  fadeurs  n  en 
ont  pas  moins  une  imperia  un*  capitale.  Ainsi,  pour  la  direction  des  mouvements, 
nous  voyons  intervenir  à  chaque  instant  le  mode  d'agencement  des  leviers  entre 
eux  ou,  en  d'autres  termes,  la  configuration  des  surfaces  articulaires.  Par  ex.  : 
le  triceps  sural  qui  semble  devoir  produire  à  priori  l'extension  pure  d  simple 
du  pied  sur  la  jambe,  produit  en  réalité  non  seulement  l'extension  mais  encore 
l'adduction  et  la  rotation  en  dedans.  Or,  comme  Duehenne  l’a  bien  montré, 
r'esl  dans  la  disposition  des  articulations  libio-tarsiennes  et  calranéo-nstraga- 
liennes,  dans  la  direetiou  d(*  leurs  axes  qu'il  l'a  11 1  chercher  la  cause  de  celle 
triple  action  des  jumeaux  et  du  soléaire. 

Les  muscles  antagonistes  interviennent  aussi  dans  la  détermination  du  mou¬ 
vement  produit  par  la  contraction  d’un  muscle  donné.  C'est  ainsi  que  lorsqu  on 
faradisc  l’extenseur  commun  des  doigls,  on  voit  sc  produire  en  outre  de  l’exten¬ 
sion  de  la  main  et  delà  première  phalange  des  quatre  derniers  doigls,  la  flexion 
delà  phalangine  et  de  la  phalangette.  Il  esl  facile  de  voir  que  cette  llexion  est 
déterminée  par  la  résistance  des  fléchisseurs  communs  superficiels  et  profonds 
qui  se  rendent  à  ees  phalanges,  llérhisseurs  tendus  par  l'extension  de  la 
main.  Dans  ce  cas,  les  antagonistes  n'interviennent  guère  que  par  leur  tonicité. 
C'est  aussi  par  leur  tonicité  qu’ils  interviendraient,  d’après  la  majorité  des  au¬ 
teurs,  pour  modérer  l’action  des  muscles  qui  leur  sont  opposés. 

Quelques  physiologistes  et  notamment  Beaunis  admettent  cependant  que 
leur  rote  de  modérateur  est  beaucoup  moins  passif.  D’après  ces  auteurs,  les 
muscles  réciproquement  antagonistes  si»  contractent  simultanément,  et  le  mou¬ 
vement  produit  esl  la  résultante  de  leur  contraction  simultanée. 

D'intéressantes  photographies  de  P.  Hiclier  mettent  hors  de  doute  cette 
svnergie  musculaire  (Vov.  Rnaircu,  Physiologie  artistique .  planches  I  et  II). 

Nombre  des  muscles;  — nomenclature .  —  L'existence  d’anomalies  H 
la  fusion  plus  ou  moins  complète  de  quelques-uns  des  corps  musculaires  au 
niveau  de  leur  origine  ou  au  niveau  de  leur  terminaison,  expliquent  la  diversité 
des  évaluations  relatives  au  nombre  des  muscles  :  en  eiTet,  il  existe  un  assez 
grand  désaccord  entre  les  statistiques  établies  par  les  auteurs  :  Krause  évalue 
le  nombre  des  muscles  à  323;  Tlieile  le  porte  à  3ifi;  avec  Chaiissier,  il  s  élève 
à  308,  pour  monter  avec  Sappey  à  io'i. 
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Duel  que  soit  <r«till<Mirs  le  nombre  exact  des  muscles.  I«m i r  niiill i plirilé  obi ige 
do  donner  ;i  chacun  d'eux  un  nom  particulier.  (le  nom  (vsl  emprunté  lanlol  a 
la  fonction  (adducteur,  crémaster),  à  la  forint  (deltoïde,  pyra midal),  à  la  consti¬ 
tution  (biceps.  triceps),  à  la  direction  (droits,  i iljlicj i H‘s).  an  volume  (grand, 
moyen,  petit  adducteurs),  à  la  silnalioii  (radiaux,  péroniers),  aux  attaches 
( cornet  i-l minéral,  ut vln-li yoïdicu ). 

(V  manque  d'unité  dans  la  nmururlalnrc  des  muselés  n'est  pas  sans  incon¬ 
vénient.  Il  rs(  fort  regret tahle  que  Dumas  cl  (^haussier  n'aient  pu  faire  accepter 
leur  non  miel  ai  tire  dans  la  (|i  telle  les  nmseles  soûl  dénommés  par  leurs  in  sert  ions 
principales.  L  tisane  a  prévalu  d(‘  garder  les  anciennes  dénominaiions. 

Disposition  générale  du  système  musculaire .  —  Nous  avons  vu  en 
embryologie  que  la  musculature  primordiale  élail  divisée  en  segments  mélauié- 
riques.  Liiez  I  homme  nimmr  d'ailleurs  chez  Ions  les  vertébrés  supérieurs,  celle 
disposition  initiale  disparaif  peu  à  peu  au  cours  du  développement.  Los  change¬ 
ments  profonds  que  subit  le  squelette  du  tronc,  la  prépondérance  de  plus  en 
plus  considérable  que  prend  la  musculature  des  membres,  l'empiètement  de 
‘■elle  <1  entière  sur  la  musculature  du  tronc,  l'apparition  d'un  système  spécial, 
système  des  muscles  peaueiors,  au  niveau  do  la  tète  et  du  cou,  sont  les  princi¬ 
paux  facteurs  qui  interviennent  pour  modifier  la  disposition  initiait'. 

Malgré  les  modifications  qu'elle  subit,  celle  disposition  primitive  peut  cepen¬ 
dant  servir  île  base  à  une  classification  des  muscles.  Lu  se  basant  sur  elle,  on 
peut,  avec  (îegenbaur,  répartir  ces  derniers  tnt  deux  grands  groupes  : 

1°  Muscles  de  l'axe  du  corps,  dérivés  directs  des  mvomèros  primordiaux  : 

Muscles  dos  membres,  formations  secondaires  surajoutées  à  la  précé¬ 
dente. 

Les  premiers,  les  plus  anciens  au  point  de  vue  mitogénique  et  phylogénique, 
existent  seuls  chez  les  vertébrés  inférieurs.  D'autant  moins  développés  que  les 
muscles  des  membres  prennent  plus  d'importance,  ils  semblent,  chez  l'homme, 
en  voie  de  régression.  Originairement  emplovés  à  faire  progresser  b*  Iront*,  sup¬ 
plantés  ensuite  dans  cette  fonction  par  tes  muscles  des  membres,  ils  ont  pour 
rôle  principal  de  circonscrire  les  cavités  splanchniques  et  d'en  renforcer  les 
pa  rois. 

Ils  st'  disposent  d'ordinaire  en  deux  couches  :  l'une,  externe,  longitudinale, 
répartie  en  muscles  antérieurs  cl  postérieurs,  à  direction  verticale;  l'autre 
interne,  circulaire,  à  direction  transversale. 

Les  muscles  des  membres,  sauf  ceux  qui  irradient  du  tronc  vers  les  ceintures 
scapulaire  et  pelvienne,  se  disposent  de  façon  à  former  un  véritable  cylindre 
autour  du  squelette  et  dos  articulations.  Leur  direction  générait1  est  parallèle  à 
l'axe  du  membre:  quelques-uns  cependant  sont  nettement  transversaux. 

Variations  et  anomalies  musculaires.  —  La  disposition  de  la  umscula 
turc  étant  le  résultat  de  la  transformation  d*un  étal  primordial  (('îegenbaur).  il 
en  résulte  que  l'on  rencontre  fréquemment  tles  degrés  divers  de  celte  Iranslor- 
matinn  :  ce  sont  là  des  rn rifitimis,  intéressantes  eu  ce  qu'elles  nous  montrent 
la  voit*  que  suit  b*  muscle  dans  son  évolution  vers  la  disposition  que  nous  con¬ 
sidérons  comme  normale,  parce  tint'  c'est  celle  que  nous  constatons  sur  le  plus 
grand  nombre  tles  sujets. 
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Il  importe  de  disliugaier,  avec  Lhudziiisky,  la  ruriuluni ,  écart  de  la  forme 
normale  :  par  exemple,  biceps  brachial  à  trois  cliel's,  de  Y  anomalie,  qui  consiste 
dans  rapparilinn  un  la  réapparition  d’un  muscle  nouveau  qui  nexisle  pas  dans 
la  majorité  des  cas  dans  la  région  (p.  ex.,  oino-lracbélien)  on  encore  dans  l'ab¬ 
sence  (1*1111  muscle  normal. 

l/élude  des  variations  cl  des  anomalies  musculaires  e>l  encore  peu  avancée. 
Si  l'on  I ron vo  dans  les  anciens  anatomistes  <piehpies  l'a i I s  intéressants,  ce  n *< *^1 
guère  que  dans  ces  derniers  lemps  que  (iruher,  Tlieile,  Wooil,  Macalislcr, 
Knoll,  Slrulbers,  Scbwalbe  el  Ffitzner.  elc..  oui  lenlé  d'étudier  leurs  causes  cl 
de  les  classifier. 

Lu  France,  Llmdzinskv  a  élé  l'nn  des  premiers  à  publier  (Revue  il'Aulhro- 
l ndoyie ,  IN73)  de  nombreux  cas  d'anomalies  mnscnlaires.  Fuis  sont  vernies 
les  1res  nombreuses  recherches  de  Ledonble,  éparses  dans  diverses  publications 
(  !  tenue  d’Anthrupoloyie  ;  Bull.  de  la  Sue.  d' Anthrop.  :  Journal  de  VAnal.\ 
Archive*  de  Laryyny<doyie ;  Bull,  de  Y  Académie  de  médecine ,  elc.,  elc.). 
Knlin,  en  ISSi,  Teslnl  a  rassemblé  dans  un  lorl  volume  les  Iravanx  de  ses 
prédécesseurs  en  v  ajoutant  ses  recherches  personnelles. 

Lepemlanl  (îegenhaur  regrette  que  ces  anomalies  n'aient  guère  élé  scienlifi- 
(piemenl  él ndiées  jusqu'ici  :  il  faut  d’ailleurs  reconnaître que  la  lâche  n'esl  point 
facile  et  exige  des  connaissances  approfondies  en  anafomie  comparée. 

Macalislcr.  Ledonble,  Llmdzinskv  s'accorden l  à  reconnailre  < j i ie  si  qnebpies 
varialions  peuvent  èl  re  rallacbées  à  des  types  homologues  dans  la  série  ani  ma  le. 
il  fanl  se  garder  d’exagérer  celle  tendance;  à  foret»  de  vouloir  toul  expliquer, 
on  u‘ex|diqu(»  rien.  Lorsqu’un  auteur,  pour  expliquer  le  muscle  présternal  de 
l'homme,  remonte  ou  descend  jusqu'au  serpent,  il  court  grand  risque  de  n'èlre 
pas  suivi.  —  Noire  ignorance  en  anatomie  comparée  élan!  presque  absolue, 
nous  nous  bornerons,  en  présentant  les  faits  assez  nombreux  rencontrés  au 
cours  de  nos  recherches  el  en  les  rapprochant  îles  laits  connus,  à  signaler  les 
plus  vraisemblables  des  explications  proposées. 

Affirmer  que  toutes  les  anomalies  ou  variétés  musculaires  sont  la  reproduc¬ 
tion  d'une  disposition  animale,  c’esl  très  certainement  exagérer. 

Sur  ce  point,  la  plupart  des  ailleurs  compétents  sont  d  accord.  Four  celte 
nouvelle  édition,  nous  avons  consulté  l'excellent  traité  (pie  Ledonble  a  récem¬ 
ment  publié  (Lkuoi  ulk,  Anomalies  musculaire*,  2  volumes,  Faris,  I SIM »). 

Ledonble,  réunissant  varialions  et  anomalies,  les  classifie  sons  trois  chefs  : 

Anomalie*  l’ccersire .s,  qui  reproduisent  une  disposition  constante  dans  la 
série  animale;  ce  sont  les  plus  fréquentes; 

Anomalie*  ér<dulires.  provoquées  par  l'adaptation  d'un  muscle  à  de  nou¬ 
velles  fonctions  (l'adducteur  du  pouce,  par  exemple): 

.  I noinu/ie*-nunt*t  ruo*ilé*.  que  Ton  ne  peut  expliquer  ni  par  la  réversion  ni 
par  l'adaptation. 

Lhudziiisky  remarque  (pie  les  variation*»  musculaires  épargnent,  pour  ainsi 
dire,  certains  individus;  que.  chez  d'autres,  au  contraire,  elles  sont  extrême¬ 
ment  nombreuses.  Ibasanl  ses  conclurions  sur  la  dissection  délit)  blancs  adultes, 
de  1 2  suppliciés,  cl  de  31  sujets  de  race  jaune  et  noire,  il  se  croit  autorisé  à 
affirmer  que  les  anomalies  musculaires  sont  plus  fréquentes  -ur  les  individus 
de  couleur  que  chez  les  blancs. 
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Si  l*on  n'a  point  jusqu'il**!  constaté  d'anomalies  propres  à  certaines  races, 
Ehudzinsky  pense  que  cependant  des  différences  de  races  peuvenl  être  con¬ 
statées,  si  I*on  étudie  la  morphologie  générale  de  certaines  masses  miiscu- 
laires. 

Signalons  enfin  un  dernier  l'ail  intéressant.  Les  anomalies  museiilaires  riiez 
les  animaux  paraissent  être  d*au(anl  j >1 1 is  nombreuses  que  Ton  s’élève  davan¬ 
tage*  dans  la  série  animale».  D’après Elmdzinskv.  <**<»st  riiez  le*s  Anthropoïdes  que* 
Ion  i* 1 1  rencontre  le*  plus  frée|ii(»iimi(*nl . 

ANNEXES  DES  MESCEES 

E(*s  muscles,  entourés  aux  pre*miers  stades  du  développement  par  du  tissu 
conjonctif  non  différencié,  modifient  ee'lui-ri  <»n  devenant  organes  actifs  et  e*n 
rivant  dans  leur  voisinage*  <le*s  ap]>are>ils  accessoires,  ijui  facilitent  leur  travail 
pli  ysiologitjue». 

Ces  modifiratinns  du  tissu  eonjonelif  se  font  dans  deux  sens  principaux.  Tantôt 
le*  tissu  eonjonelif  se  condense*,  forme*  aux  muscles  des  gaines  ele  plus  e*n  plus 
parfaites  et,  devenant  agent  de  contention,  se  transforme  en  aponévroses  e»l  e*n 
gaines  fibreuses.  TanteM,  au  contraire»,  il  eleviont  de*  plus  <*n  pins  lâche,  se*s 
aréoIe*s  s'agrandissent  et.  jieu  à  peu.  il  se*  transforme  e*n  un  appareil  ele*  glisse- 
nient  elonl  la  dernière  étape  e*st  re'présentée  par  les  bourses  séreuse*s  et  le*s 
gaine*s  séreuses  te*n dîneuses. 

APONÉVROSES 

Les  aponévroses  se  présentent  sous  deux  aspe*e*ts  principaux  :  aponévrose* 
(T enveloppe  et  aponévrose s  d'insertion ,  variétés  qui,  <!e  prime  abord,  parais¬ 
sent  très  dissemblables  et  ejui,  e*n  réalité,  sont  reliées  par  des  types  intermé¬ 
diaires  démontrant  leur  parenté. 

Aponévroses  d'enveloppe .  —  Les  aponévroses  d'enveloppe  (faseias  des 
auteurs  allemands)  sont  des  courbes  du  tissu  conjonctif  condensé  qui  entourent 
les  différents  muscles  el  les  séparent  des  téguments  (aponévroses  superficielles) 
ou  des  muscles  voisins  (aponévroses  profondes). 

Les  aponévroses  superficielles,  d'ordinaire  cylindriques,  entourent  le  mem¬ 
bre  à  la  façon  d’un  manchon.  A  l'extrémité  des  membres,  elles  s'attachent  sur 
les  saillies  osseuses  ou  se  continuent  sur  les  aponévroses  voisines.  Leur  face 
superficielle  répond  aux  téguments,  dont  elle  est  séparée  par  le  tissu  cellulaire 
plus  ou  moins  chargé  de  graisse;  leur  face  profonde  répond  aux  muscles  sous- 
jacents. 

L'épaisseur  des  aponévroses  superficielles  varie  beaucoup  suivant  les  sujets; 
elle  varie  encore*  plus  suivant  les  régions.  Très  minces,  au  niveau  des  muscles 
arges  notamment,  où  elles  sont  réduites  à  des  toiles  celluleuses  pour  ainsi  dire 
confondues  avec  le  périmysium  externe  de  ces  muscles,  ('lies  acquièrent,  ailleurs 
une  épaisseur  considérable  (faseia  lata). 

Los  aponévroses  profondes ,  encore  appelées  cloisons  inlermusculaircs,  résul¬ 
tent  de  la  condensation  du  tissu  conjonctif  intermédiaire  aux  différents  muscles. 
Souvent  peu  résistantes  et  mal  dillèrenciées,  elles  représentent  à  peine  des  for¬ 
mations  autonomes.  Dans  certains  cas  cependant,  au  niveau  de  la  partie 
interne  du  bras  par  exemple,  les  cloisons  inlermusculaires  acquièrent  une 
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grande  résistance.  .Mais  leur  structure  et  Irnr  signilical ion  sont  alors  changées. 
Files  ne  résultent  plus  il  un  simple  épaississement  du  lissii  conjonctif  intermé¬ 
diaire.  mais  dr  l'entrecroisement  dr  libres  tendineuses  provenant  des  museles 
voisins. 

(lomme  on  le  voit,  des  libres  tendineuses  interviennent  assez  souvent  dans 
ta  constitution  des  aponévroses  d'enveloppe.  Il  est  vrai  quelles  n'en  forment 
jamais.  Ihéoriipiemen!  du  moins,  qu'un  élément  accessoire.  Cependant,  par  ce 
lait  ipfellrs  prennent  part  à  leur  constitution,  ou  ne  peut  regarder  1rs  aponé¬ 
vroses  d'enveloppe  roiiimr  formant  mie  catégorie  absolument  distincte  de  celle 
que  fonnent  les  aponévroses  d'insertion. 

Aponévroses  d'insertion  (Aponévroses  proprement  diles  des  ailleurs  alle¬ 
mands).  —  Véritables  tendons  étalés,  les  aponévroses  d'insertion  représentent 
b»  mode  d<“  terminaison  habituel  des  museles  plats.  Files  peuvent  encore  servir 
d'agent  de  contention  et  si»  rapprocher  alors  des  aponévroses  d'enveloppe.  Xe 
vovons-nous  pas,  par  exemple,  les  aponévroses  d'insertion  des  obliques  el  du 
transverse  de  rabhomen  former  um»  «raine  aux  grands  droits? 

('/est  aux  aponévroses  d'insertion  qu’on  peut  l'attacher  la  plupart  des  arcades 
a ponévroliq lies  destinées  à  permettre  le  passade  d'un  paquet  vasciilo-nerveux  à 
travers  les  insertions  d'un  muscle.  Mais  il  importe  de  remarquer  ipie  quelques- 
unes  de  ces  formations  ont  une  signilira lion  spéciale.  Certaines  d'entre  elles 
(arcade  dr  Slruthers  par  exemple)  ont  été  regardées  comme  représentant  des 
muscles  disparus.  D'autres  (arcade  de  Fallope.  par exemple),  auraient  la  valeur 
d’une  pièce  squelettique. 

Les  aponévroses  d'enveloppe  et  les  aponévroses  d'insertion  constituent  les 
deux  «fraudes  catégories  d’aponévroses.  Mais,  en  France  surtout,  où  le  mot  apo¬ 
névrose  a  une  extension  plus  considérable,  on  applique  ce  terme  à  des  forma¬ 
tions  anatomiques  ipii  ne  rentrent  pas  dans  les  deux  catégories  dont  nous 
venons  de  parler,  (/est  ainsi  que  sous  le  nom  d’aponévrose  movenne  du  périnée, 
on  désigne  un  ensemble  complexe,  où  entrent  non  seulement  du  tissu  libreux. 
mais  encore  de  nombreux  éléments  musculaires.  L'aponévrose  moyenne  du 
cou  ne  peut  être  regardée  ni  comme  une  a  ponévrose  d’enveloppe,  ni  comme 
une  aponévrose  d’insertion;  et,  l'on  sait  aujourd’hui  qu'elle  représente  le 
reliquat  d’un  muscle  disparu  chez  l'homme,  mais  normal  chez  les  sauriens 
((iegenhaur). 

On  peut  dire  la  même  chose  du  feuillet  apuuévrntique  intermédiaire  au  grand 
fessier  et  au  tenseur  du  fascia  lata.  «  Les  cellules  embryonnaires  de  l'ébauche 
de  ce  fascia  qui  possédaient  primitivement  un  prntnplasma  contractile  et  <pii 
devaient  former  des  fibres  musculaires,  se  sont  transformées  en  inohlasles  fusi¬ 
formes.  et  non  en  ni vohlasles.  tir  fascia  n’est  en  somme  qu'une  partie  du  grand 
fessier  ».  partie  atrophiée,  mais  n’en  ayant  pas  moins  la  même  valeur  morpho¬ 
logique  que  le  reste  du  muscle  (Krause). 

I LUXES  KIRHEFSKS  MES  TENDONS 

Les  «faines  tendineuses  peuvent  être  distinguées  en  deux  ordres  :  h *s  unes 
simples,  les  autres  divisées  en  plusieurs  «raines  secondaires. 

Les  simple*  sont  ordinairement  représentées  par  des  fibres  curvilignes 

venant  s’insérer  sur  les  deux  bords  de  la  gouttière  osseuse  dans  larpielle  glis- 
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sent  les  tendons.  Ltles  I ni iisl'urmenl  <r>  gouttières  <mi  i It*  véritables  tunnels 
osléo-libreux.  Demi-circulaires  (»(  transversales  en  certains  points,  elles  se  dis¬ 
posent  obliquement  en  certains  autres,  notamment  an  niveau  des  surfaces  arti- 
eulaires.  Les  «raines  fibreuses  qui  luirent  les  tendons  des  llérhisseurs  des  doigts 
et  d(‘s  orteils  représentent  le  tvpe  de  eette  variété. 

Les  naine*  continuées,  eominunes  à  plusieurs  tendons,  présentent  des  aspects 
différents  suivant  les  ras.  Au  niveau  du  poignet  ou  du  cou-de-pied  ce  sont  des 
liaudeleltes  qui  croisent  plus  ou  moins  obliquement  les  tendons.  Les  bandelettes 
forment  avec  la  gouttière  osseuse  dont  elles  réunissent  les  deux  bords  un  canal 
qui  tantôt  reste  indivis  (canal  des  fléchisseurs  de  la  main  an  poignet),  tantôt 
est  divisé  en  une  série  de  loges  secondaires  par  des  cloisons  qui  se  détachent  de 
la  face1  profonde  du  ligament  annulaire  (gaines  fibreuses  du  ligament  annulaire 
dorsal  du  poignet).  Au  niveau  de  la  paume  et  à  la  plante,  les  gaines  tendineuses 
se  présentent  sous  forme  de  conduits  exclusivement  fibreux  qui  sont  une  dépen¬ 
dance  des  aponévroses  palmaire  et  plantaire  moyenne. 

Au  point  de  vue  de  leur  signification  anatomique,  ces  gaines  fibreuses  des 
tendons  se  rattachent  directement  aux  aponévroses.  Les  unes  (ligament  annu¬ 
laire  dorsal  du  carpe)  ne  sont  que  des  épaississements  des  aponévroses  d'enve¬ 
loppe,  dont  on  ne  peut  tes  séparer  qif artificiellement.  Les  autres  (gaines  des 
fléchisseurs  an  niveau  de  la  paume  et  de  la  plante)  doivent  être  regardées 
comme  se  rattachant  aux  aponévroses  d'insertion,  les  aponévroses  palmaire  et 
plantaire  représentant  de  véritables  tendons  étalés. 

Le  ligament  annulaire  antérieur  du  poignet  représente  line  formation  inter¬ 
médiaire,  constitué  qu'il  est  en  partie  par  des  fibres  propres,  en  partit»  par 
l'entrecroisement  des  tendons  d'origine  des  muscles  des  éminences  tliénar  el 
liypothéua  r. 

HKUANKS  SKKEIW  ANNEXÉS  M  X  TENDONS  ET  AI  N  Ml'SOEES 

Lunuiie  tous  les  organes  du  corps,  les  muscles  sont  unis  entre  eux  et  aux 
parties  voisines  (os,  ligaments,  tendons,  etc.)  par  du  tissu  conjonctif  (pii  comble 
les  interstices  et  forme  des  cloisons  de  séparation.  Lorsque  deux  muscles  voisins 
jouissent  de  mouvements  parfaitement  indépendants,  le  tissu  celluleux  qui  les 
sépare  devient  lâche,  ses  aréoles  s'agrandissent  ;  mais  toujours  il  reste  à  l'état 
de  tissu  celluleux.  Aux  extrémités  des  muscles,  là  où  leur  tissu  s'est  condensé 
mi  tissu  tendineux,  le  frottement  de  ces  tendons  sur  les  parties  voisines  déter¬ 
mine  une  modification  plus  profonde  du  tissu  conjonctif  dont  les  aréoles,  pro¬ 
gressivement  agrandies  par  la  répétition  incessante  des  mouvements,  se  fondent 
mi  espaces  ou  cavités  plus  ou  moins  grandes,  simples  ou  cloisonnées,  unies  ou 
multiloculaires.  Os  organes  de  glissement,  déterminés  par  la  répétition  des 
frottements  ou  glissements,  ont  été  détachés  du  tissu  conjonctif  sous  le  nom 
d'tnvjnnr*  séreux . 

O  sont  les  bourses  séreuse *  et  les  stjnoeio les  tendineuses. 

A  quoi  sont  dus  ces  différents  organes  séreux?  Il  est  d'abord  bien  évident 
qu'ils  sont  en  relation  intime  avec  les  mouvements  des  tendons  qu'ilsentourent. 
Le  n'est  jamais  qu'au  point  où  l'on  voit  un  tendon  glisser  sur  une  surface  dure 
ou  entrer  en  contact  intermittent  avec  elle,  (pu*  se  développent  les  séreuses.  De 
plus  leur  forme  et  leur  disposition  dépendent  de  la  forme  du  tendon,  de  l'élen- 
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(  1 1 H 1  rl  dr  l'espère  dr  mouvement  qu'il  exécute  rl  dr  scs  rapports  avec  les  parties 
sur  lesquelles  il  glisse. 

Mais  il  nr  faudrait  pas  croire  (|ik*  rr  son!  1rs  contractions  musculaires  qui 
créent  la  séreuse  an  cours  dr  la  vie  embryonnaire.  (Triai!  l'opinion  dr  Vrlprau 
qui,  mi  (1rs  premiers.  chercha  à  élucider  la  manière  dont  sr  développent  rrs 
cavités  (Urrli.  sur  1rs  rav.  closes.  I nn.de  la  (' hir .  fr.rt  rlronrj..  18i.*b  (.  VII). 
Pour  lui,  au  déliul.  le*'  trmlons  sonl  enlourés  d'une*  couche  dr  substance  amor- 
]du*  (jii(*  les  IVolIrnirnls  répélés  tassent  rl  aplatissait  en  lamelles  rt  dans 
laquelle  ils  creusent  ainsi  une  cavité  séreuse.  Au  point  de  vue  mitogénique, 
celle  théorie,  basée  uniquement  sur  la  dissection,  est  inexacte;  b*  Frottement 
des  tendons  n'est  pour  rien  dans  leur  développement.  Presque  en  même  temps. 
Itrllrrer.  chez  l'embryon  de  lapin  (Des  bourses  muq.ct  des  rav.  péritend.  Jour, 
de  1  Anat,  1 81)1 1 .  I .  XXXII.  p.  2ut>).  <*l  Chemin,  chez  rembryoïi  bmnaiii  (La  svno- 
viab*  b‘iidiueus(*  chez  l'embryon  et  le  brins  humains.  Bibl.  anat.,  1 81)t».  t.  IV. 
p.  122).  par  l'analyse  histologique  nul  montré  que  1rs  séreuses  sonl  déjà 
Formées  à  une  époque  oii  les  muscles  sont  incapables  di*  produire  un  acle  mé- 
eanique  suFlisant  pour  creus(,r  d<*s  cavités. 

La  répétilion  du  FroKeunmt  des  tendons  sur  les  parties  voisines  est  doue  jilifj- 
Int/rnit la  cause  du  développement  des  organes  séreux;  mais  ceux-ci 
sonl  maintenant  fixés  à  l'étal  il'nrr/mie*  imniioa.r,  héréditairement  f  r/mxini*. 
si  bien  que  nous  voyons,  chez  1(*  brins.  Je  tendon  et  sa  svnoviale  de  glissement 
apparailn*  simultanément. 

Le  rôle  d(*s  mouv(‘m(*nls  est  loin  d’élre  nul  cependant.  et  Lbemiji  insiste  avec 
raison  sur  ci»  point  :  s'ils  nr  Font  pas  naître  la  cavité,  du  moins  ils  l'agrandissent 
et  la  Façonnent;  en  outre,  dans  quelques  cas,  ils  Foui  communiquer  ensemble 
deux  svnoviales  primitivement  dislinrles. 

L'histogriièsr  de  rrs  cavités  a  été  Fort  bien  étudiée  par  Hettrrer  (foc.  rit.. 
p.  202).  A  l'origine.  I ou I  le  tendon  est  relié  et  soudé  au  tissu  environnant  par 
un  (issu  plein;  les  gaines  fibreuses  sonl  reconnaissables  sous  la  Forme  dr  traî¬ 
nées  plus  denses.  A  mesure  que  les  fibres  se  développent  davantage  dans  b*  ten¬ 
don  ou  la  gaine  fibreuse,  le  tissu  conjonctif  intermédiaire  à  ces  organes  devient 
clair,  transparent  et  sr  transforme  eu  tissu  muqueux;  il  sr  fluidifie  de  plus  eu 
plus  rl  disparait  enfin  par  Ionie  totale  en  donnant  naissance  à  la  première 
synovie*  (pii  remplit  la  cavité  muqueuse  ou  périlendiuruse.  Celle-ci  sr  développe 
donc  d'une  façon  analogue  aux  cavités  périlvmphaliqurs  de  l'oreille  interne  et 
résullrd'une  évolution  spéciale  du  tissu  conjonctif  qui  à  l'origine  soude  les  ten¬ 
dons  aux  parties  périphériques.  Celle  foule  amène  la  production  d'une  cavité, 
sauf  sur  quelques  points  où  certaines  portions  du  tissu  runjnnrl if  évoluent  en 
lamelles  ou  brides  vasculaires  (mésolendoiis). 

C'est  doue  ainsi  que  sr  développent  les  synoviales  tendineuses  et  les  bourses 
séreuses  normales  :  les  unes  rl  les  autres  s'accroissent  par  un  processus  sem¬ 
blable  au  processus  formateur  des  bourses  anormales  (IL  sér.  professionnelles, 
p.  ex.).  Les  pressions  et  les  froltrments  produisent  une  irritation  du  tissu  conjonc¬ 
tif;  d'où  multiplication  cellulaire  rl  épaississement  ;  secondairement,  ces  cellules 
élaborent  une  substance  muqueuse  qui  en  sr  tlnidifianl  a  pour  résultat  l'exten¬ 
sion  de  la  cavité  préexistante  ou  la  formation  d'une  cavité  nouvelle. 

Ce  qui  distingue  nettement  ce  processus  de  relui  qu'admettait  Velpeau.  c'rM 
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que  pour  celui-ci.  il  y  avait  clivage  intercelhiloire.  tandis  ipn*  pour  Hetterer 
le  développement  do  la  cavité  osl  'mira pi‘olop!a.<)nnt opte 

La  paroi  do  oos  oavilôs  oomprond  doux  couches  :  la  couche  interne,  endothé- 
I  in  le.  ost  oonsliluôo  j  »a  r  dos  oollidos  dont  In  surface  libre  os(  devenue  lisso  par 
porto  d'une  parlio  du  proloplasma  ot  non  par  aplatissement.  La  oouolio  oxlorno 
<‘st  composée  d'on  t issu  conjonctif  plus  ou  moins  h\cho  ou  lihroux,  semblable  à 
celui  i  ]  u  i  oonsliluo  los  gai  nos  lamollousos.  Très  épaisse  au  nivoau  du  feuillet 
pariôlaL  surloul  aux  points  où  la  membrane  s'isole  ou  cul-de-sac  do  réllexion, 
oollo  couche  oxlorno  maui|iio  prosipio  entièrement  sur  le  tou  i  Nid  viscéral. 

Lo  développement  do  oos  ravit  os  osl  très  précoce.  Pour  les  synnvialos  tendi¬ 
neuses,  Ileinocko,  sur  dos  fodns  do  24  ol  28  semaines,  aurait  constaté  la  présence 
de  I  (  ni  los  los  gai  nos  (D/e  A  nul.  u.  Puth.  der  Scheimbentef  u.  Sehnemcheinden . 
Erlangen.  I8I>8).  Velpeau  los  aurait  vuos  oommonoor  à  apparaître  à  la  fin  du 
A  mois.  Enfin,  pour  Lliomin.  la  plupart  sont  visildos  à  2  mois  ol  ollos  sont 
presque  ioulos  oonsiiluôos  à  2  mois  ol  domi. 

Quant  aux  bourses  muqueuses,  Lbemin  distinguo  celles  qui.  situées  entre 
doux  plans  résistants  (toile  la  b.  sér.  rélro-caleanéenne),  soûl  très  liauloinont  et 
très  tôt  différenciées.  oommo  los  synoviales  Itmdinousos,  ol  roi  los  dont  le  dévelop- 
poinont  tardif  semble  surloul  la  conséquence  d(*s  muuvomoiits  (toiles  los  li.  soi*, 
professionnelles). 

BOniSKS  SKIŒISKS  ni'  Mi  ni'KI  SKS 

Ce  sont  do  petites  cavités  closes,  intermédiaires  à  un  tendon  et  à  la  surface 
dure  sur  laquelle  ce  tendon  ylissc  ou  oree  Impielle.  pur  inxlnuf.  il  entre  en 


confort,  Lotte  dernière  dislinrtion  c*st  fort  importante:  ex.  :  la  grandi'  bourse 
séreuse  intermédiaire  à  la  tare1  postérieure  tendineuse  du  psoas  iliaque  ol  au 
bord  antérieur  de  l  os  iliaque  que  conlinuo  lo  ligament  di*  llerlin,  est  une 
bourse  de  glissement,  créée  par  rincossanle  répétition  dos  frottements  du  Ion- 
don  du  psoas  sur  los  parties  dures  sous-jacentes.  Par  contre,  je  no  puis  faire 
rentrer  dans  la  mémo  catégorie  la  bourse  séreuse  intermédiaire  au  tendon 
d'Achille  ol  à  la  partie  supérieure  do  la  face  postérieure  du  calcanéum,  celle  do 
l'insertion  du  tendon  rotulien.  ot.  d'une  façon  générale,  tontes  les  bourses 
annexées  à  l'insertion  mémo  dos  tondons.  On  ne  pou!  dire  de  ces  dernières 
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qu'elles  résultent  «l'un  frottement  nu  "Inserneiil.  Si  donc  elles  n'onl  pninl  élé 
créées  | >;» i'  i*lis»emrnl  on  frottement,  jiliriimiit'iiis  qui  ne  »auraieVl  se  produire 
(Mi  (l(*  telles  conditions.  à  < 1 1 1 oi  répniiden  I -elles?  Kli  < I *«i 1 1 1 n»-s  lerme»,  quel 
auenl  mi  1 1 m 1 1 1< m  forme  (h*  mouvement  a  déterminé ni  eus  points  La  pparilinu  d'un 
nrirane  séreux? 

Jr  pense  que  n*l  a"enl  <‘>1  In  rnnhirf  inlrrwillrnl  que  Ins  inniiv cumuls  <•  I :i - 
bli»»enl  entre  lus  r(  le  lendnii.  Ke^ardoz.  Ins  deux  schémas  ei-joiiils;  ils  exagè¬ 
rent  en  i|in  si*  passe  tpiaml  In  pied  passe  dn  la  llexion  à  l'extension.  L  a  ni»  le 
forme  par  In  tendon  d'Achille  ni  la  lace  postérieure  du  calcanéum  n'est  point 
invariable.  Il  grandit  el  diminue  a llnrual ivemeid  :  dans  la  llnxion  t'orner,  il  < 'si 
tout  à  fait  réduit.  le  routant  s'établissant  entre  la  fane  postérieure  dnralcanéum 
et  la  fa  en  antérieure  du  tendon  d'Achille  :  dans  l'extension,  laiiülr  auiï  munie, 
les  deux  surfaces  s'éloignant.  A'esl-il  pas 
évident  tpiu  la  bourse  séreuse  intermédiaire 
répond  à  eu  non  tari  intrrmU  Irat? 

Kl,  nomme  un  ville  nu  puni  se  produire 
nuire  l’os  ut  h*  tendon,  vous  voyez,  au-dessus 
du  la  pelile  séreuse  une  graisse  molle  qui 
desrend  entre  les  deux  surfaces  lorsque  l'ex¬ 
tension  les  a  séparées.  Il  si*  passe  là,  en 
petit,  ([iielipie  ebose  d'analogue  au  j < * 1 1  des 
pelotons  adipeux  annexés  aux  grandes  sv- 
noviales  a rliculairos :  tel  le  pseudo-ligament 
adipeux  du  uennii.  telle  la  «r misse  roii^eïitre 

pii  cidre  et  sort  de  la  ravilé  enlvlnïde  à  chaque  mouvemeiit  du  lémur,  comblant 
l'écartement  (pii  se  produit  entre  les  smTaees  articulaires  dans  certains  mouve¬ 
ments.  t l'est  à  celle  espèce  de  bourses  séreuses  (pu*  Velpeau  l'ail  sans  doute  allu¬ 
sion  lorsqu'il  parle  de  eus  séreuses  «  qui  se  développent  bien  i-i  us  sous  l'iu- 
iluenec  du  mon  veinent  de  s imfjhd  el  de  h<  pressiim  ipie  par  suite  du  o|isse- 
inent  des  parties  ».  bien  qu'il  donne,  nomme  exemple,  la  bourse  soi  is-delt  indienne 
qui  me  parait  plutôt  liée  aux  mouvements  de  rotation  do  la  léle  humérale. 

Iles  deux  catégories  de  bourses  séreuses  n'onl  d'ailleurs  pas  la  même  forme  : 
les  bourses  séreuses  de  «rlissomoul  sont  allongées  par  el  suivant  le  mouvement 
du  tendon;  les  bourses  séreuses  de  contact  inlermiHcnl  sont  sphériques  ou 
ovoïdes  et  répondent  eu  «réitérai  à  la  forme  des  surfaces  en  cniilarf. 

La  plupart  tins  I ionises  muqueuses  répondent  au  frottement  ou  au  contant 
intermittent  d'un  tendon  e!  d'un  os.  ou  d'un  tendon  el  d'un  ligament,  ou  de 
doux  tendons  (ex.  :  tondons  contiens  du  «rraud  rond  el  du  «rraud  dorsal).  A  ees 
bourse*  séreuses  tendineuses  qui  forment  l'immense  majorité,  la  plupart  des 
auteurs  ajoutent  des  bourses  séreuses  inlermuseulaires.  résultant  du  frollemeiil 
•mire  deux  muscles  qui  «rlisseul  l'un  sur  l'autre,  .b»  dois  faire  remanpiei1  que  je 
m*  connais  pas  de  bourse  séreuse  intermédiaire  à  deux  corps  musculaires;  p.n- 
contre,  ou  voit  souvent  apparaître  un  nrirane  séreux,  là  où  deux  muselés  se  ren¬ 
contrent  par  un  bord  ou  une  fan»  tendineuse  :  lelle  la  bourse  séreuse  intermé¬ 
diaire  au  boni  interne  tendineux  du  jumeau  interne  el  au  demi-membraneux. 

Kuliii,  à  eus  deux  variétés  de  bourses  séreuses  tendineuses,  il  en  faut  joindre 
une  troisième  :  relie  des  fannvxes  séreuses  inl  ivi-fendinenses  que  l'on  trouve 
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dans  l'épaisseur  de  certains  tentions  composés  de  plusieurs  plans  (triceps,  qua- 
driceps.  etc..  etc.). 

Primitivement,  ces  bourses  séreuses  sont  distinctes  des  cavités  articulaires  au 
voisinage  desquelles  elles  sont  placées;  plus  lard,  pur  le  fuit  de  leur  ayrundis- 
sr nient  ou  fie  l'usure  îles  liyunients  aux  points  de  frottement,  il  en  est  un  cer¬ 
tain  nombre  qui  entrent  en  communication  avec  la  synoviale  articulaire.  Le 
fait  est  si  ordinaire  pour  la  séreuse  annexée  au  tendon  bicipital  dans  la  cou¬ 
lisse.  que  certains  auteurs  décrivent  la  séreuse  tendineuse  comme  prolonge¬ 
ment  normal  de  la  séreuse  articulaire.  Au  genou,  la  bourse  séreuse  sous-poplitée 
communique  d'ordinaire  avec  la  synoviale  :  très  souvent,  chez  les  sujets  âgés, 
la  bourse  séreuse  intermédiaire  aux  jumeaux  et  au  demi-tendineux,  bourse  qui 
résulte,  comme  je  l'ai  démontré  (Hourses  séreuses  poplitées,  in  Arch.  yen.  tir 
Médecine ,  1886),  de  la  fusion  de  trois  séreuses  primitivement  isolées,  commu¬ 
nique  avec  la  synoviale  articulaire. 

Ce  sont  là  des  exemples  de  séreuses  fusionnées  pur  extension:  comme  exem¬ 
ple  de  séreuses  fusionnées  pur  usure  avec  une  synoviale  articulaire,  je  citerai 
la  communication  qui  s'établit  assez  souvent  chez  l'adulte  et  surtout  chez  b* 
vieillard  entre  la  grande  séreuse  sous-iliaque  et  la  synoviale  coxo-fémorale.  ou 
encore  celle  que  l'on  constate  six  fois  sur  dix  chez  l'adulte,  entre  la  synoviale1 
articulaire  trapézo-métacarpienne  et  la  bourbe  séreuse  que  j'ai  décrite  à  l'inser¬ 
tion  du  long  abducteur  du  pouce. 


(«AINES  SYNOVIALES  TENDINEUSES 

Ce  sont  des  organes  séreux  annexés  aux  tendons  qui  se  meuvent  dans  des 
coulisses  libreuses  ou  dans  dos  canaux  ostéo-iibreux,  comme  on  en  voit  au  voisi¬ 
nage  des  articulations  en  général.et  particulièrement  au  poignet -et  aux  doigts. 
Leur  disposition  est  déjà  un  peu  plus  compliquée  que  celle  des  bourses  séreuses. 
Xous  avons  vu  que  celles-ci  sont  essentiellement  composées  d'une  vésicule 
arrondie  appliquée  par  l'une  de  ses  parois  au  tendon,  par  l'autre  à  l'organe  sur 
lequel  il  se  meut  ou  avec  lequel  il  entre  en  contact,  tandis  que  sa  périphérie- 
forme  entre  les  deux  organes  un  cul-de-sac  circulaire.  Dans  la  gaine  synoviale 
tendineuse,  l'organe  séreux  revêt  la  forme  d'un  cylindre  creux  à  double  paroi 
ou  d'un  manchon  dont  un  feuillet  tapisse  la  face  interne  du  canal  ostéo-fîhreux 
(feuillet  pariétal).  tandis  que  l'autre,  réfléchi,  revêt  la  face  externe  du  tendon 
(feuillel  viscéral). 

A  ses  deux  extrémités,  la  gaine  synoviale  est  fermée  par  le  cul-de-sac  circu¬ 
laire  que  forme1  la  rétlexion  du  feuillet  pariétal  se  portant  sur  le  tendon  où  il 
devient  feuillet  viscéral.  Ainsi  est  constituée  une  cavité  close,  cylindre  à  double 
paroi  ou  manchon  à  l'intérieur  duquel  passe  le  tendon.  On  comprend  aisément 
que  le  tendon,  entouré  de  toutes  parts  par  la  cavité  close,  n'est  point  dans  cette 
cavité;  en  elVet.  cette  cavité  est  virtuelle,  ses  feuillets  étant  au  contact  à  l'état 
normal.  Au  niveau  des  points  de  rétlexion.  le  feuillet  pariétal  forme  autour  du 
tendon  une  gaine  réiléchie.  ynine  préput  ut  le.  que  je  décrirai  avec  les  syno¬ 
viales  tendineuses  des  doigts. 

Celte  disposition,  des  pins  simples  en  somme,  est  parfois  un  peu  compliquée 
par  ce  fait  que  des  lames  celluleuses  se  détachent  du  canal  ostéo-libreux  accom- 
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pagnant  les  vaisseaux  qui  se  rendent  au  tendon  :  ce  sont  les  freins  des  tendons, 
t'inntla  ten>l  inuni  ou  im'xotmilon*. 

Il  est  aisé  de  comprendre  ([lie  ces  mésos  qui  cloisonnent  partiellement  la 


üaine  ost.-fib.  .  , 

"i. 

Eul-tle-ane  •  tn 


Fru'd.  pur. 


Fenil,  vise.... 


U 


ricî.  81.  —  Schéma  des  gaines  séreuses  digitales. 

Le  feuillet  pn riélal  épai<  e^t  représenté  par  un  Irail  plein,  le  feuillel  vi>céral  par  une  ligne  ponctuée;  des  ct«»ix 
miiiI  dans  la  ca\ilé  séreuse  dont  les  parois  ont  été  écartées 

A,  Gaine  synoviale  tend  incube,  coupe  longitudinale  :  les  gaines  préputiales  que  j’ai  décrites,  et  >ans  lesq  i  ‘lies 
le  jeu  du  tendon  serait  impossible  eL  incomprélieusilde.  n'onl  point  été  figurées  dans  ce  schéma. 

I»,  Coupe  transversale  d'une  gaine  synoviale  en  un  point  où  le  tendon  est  libre  dans  la  cavité  séreuse. 

C,  Coupe  transversale  en  un,point  où  le  tendon  reçoit  des  vaisseaux  par  un  mé>o. 


cavité  séreuse,  soulèvent  le  feuillet  pariétal  do  celle-ci  et  sont  entourés  par  la 
séreuse  comme  le  tendon  lui-méme.  Le  schéma  C,  donnant  la  coupe  d  une 
gaine  synoviale  au  niveau  d’un  mésotendon,  fait  bien  comprendre  cette  disposi¬ 
tion. 


Dans  celte  nouvelle  édition  de  myologie,  nous  avons  supprimé  les  nombreux 
synonymes  des  muscles.  Chaque  muscle  est  désigné  sous  le  nom  en  usage  dans 
la  nomenclature  française;  à  la  suite  de  ce  nom  nous  ajoutons  seulement  le 
nom  latin  adopté  dans  la  réunion  de  la  Société  Anatomique  à  Hal e  (18')o). 
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MUSCLES  J)l  MEMBRE  THORACIQUE 

par  P  POIRIER 

Los  imiM’Iis  du  membre  I horaenjiiu,  répartis  aulour  dos  qualn*  so^mouls  ijiii 
eonslihienl  eelui-ei.  peuvent  élre  divisés  on  (pinlre  "Tulipes  secondaires  :  — 
Musolo.s  do  l'épaule,  —  Muscles  du  bra>.  —  Mnsolos  do  l*;i vîi  11 1  liras.  —  Muscles 
do  la  îimin. 

>  I.  _  Ml  SCLKS  l)K  I/KIWLLK1 

Los  mnsolos  do  l'épaule  si»  dôlîiolionl  do  In  eeiuliire  Ihoraeiipio  o!  so  rondonl 
à  l;i  parlie  supérieure  do  l'humérus.  Ils  smil  superposés  on  doux  couches  :  — 
nno  rmtr/te  su  perficiellc*  eonsliluée  ossonl iollomonl  par  un  svslouie  do  fibres 
vorlioalos,  présidant  surlonl  à  l'élévation  du  bras;  oos  fibres  a pp«i rliomionl,  a  un 
seul  musolo,  lo  delhûde;  —  une  ruuche  prttfnnde.  ilonl  les  libres.  I ransversa- 
lemont  dirigées  pour  In  plupart.  ooinnuiiMlont  li *s  mouvements  de  rolalion  du 
membre  supônoiir.  Kollo  dernière  combe  so  décompose  en  pliisiours  masses 
musculaires  :  le  smis-sru )ndu i re,  l(‘  sus-épi nrtt.r.  lo  sous-épineu.r.  lo  tjrund  et 
lo  petit  ruruL 

OKI/milH*:.  —  M.  deltoïde  us 

Le  deltoïde  est  un  musolo  triangulaire.  don)  In  hase  s'attache  à  In  ooinlim* 
Ihorneiipio  (son pulo-oln vioulaîn*) ol  lo  sominol  n  l'humérus ;  nmlouniô  un  domi- 
oono,  «rrnssicromenl  Insoioulô.  il  rocou vro  l'articulation  scapulo-liumérnle,  In 
ooillnnt  d  um*  ôpnissi»  masse  olinniuo  (pii  modèle  le  moignon  do  l'épaule. 

Il  pn*nd  naissance  :  1“  ////  tiers  externe  de  In  duvimte.  sur  une  sorte  d'on 
oooho  entamant.  li*  bord  antérieur  i*l  In  lace  supérieure  do  oui  o»;  —  2’  mt  som¬ 
me!  ef  tnt  bord  externe  st  épms  de  Itiertun  nui  :  —  !>ü  nu  rersnnf  inférieur  de 
I  épine  de  f  tnuop/n le  :  —  4°  ol  ipiehpiefois  n  Va  pnnérrnse  st  ms-épi neitse. 

Los  origines  du  rirttht  i  res  so  l'onl  pnr  di*s  lilu,(*s  (dmnim*s  ol  pnr  do  onurlos 
fibres  npmirvmtiipics.  L«*s  origines  ueruntintes,  pnr  I rois  ou  «pialre  lrouss(»nux 
tendineux.  oL  dans  riulorvnllo  do  ceux-ci,  pnr  implantation  diroolo  dos  fibres 
charnue^.  Los  origines  n  l'épine  so  l’onl  pnr  une  laine  londineuse  <pii.  d'abord 
indivise,  si*  dédoiihlo;  les  fibres  charnues  naisseul  dans  l'éea rlomenl  do  oos 
doux  feuillets.  dont  le  profond  donne  encore  insi'rlîon  à  cpieUpies  libres  du 
muscle  sou>-épim*ux  v\  si*  oonlinue  d'ailleurs  avec  rnponévmsi*  di*  revêtement 
do  ce  muscle. 

Do  eelh*  lonirue  origine*  déidn-srn putuire^  les  libres  couve  rirent  on  descen¬ 
dant,  b*s  antérieures  d'avant  on  arrière,  les  moyennes  verliralemenL  i*ii  décri 

!.  .I»‘  ne  dcmr.ii  iri  <|m*  le-  |»rt >| •i,t*HMaTi I  dîl>  de  l'épaule.  ntnartm  i  i»t  ri  nsn/nrs,  moleiif'  de  riiiiiuéno. 

b  autres  ;dlanl  de-  eû|e>.  du  rarhi-  de  la  Havieule  à  !'uin<>|da|e  <»u  à  riiimiéi'ii',  muselés  éiralemeul 

ntoleii r.-»  du  tnemluv  supérieur,  enuime  le  urand  dorsal,  le  livipe/.e.  le  prand  |M*e|oral.  e|e..  ele..  «en Mil  déerlU  a\ee 
le->  niu>e|e<,  du  I l'uue.  (  >  fai-aul,  je  me  roiil'uiinp  au\  Irduliide-.  ela«>i<|iie«,  hien  «] n,l>  <*♦*>  mn se/es  apj>.ir|iennenl  eu 
réalité  au  rne:u!>re  l lior.i  *  «j i  e. 
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\  «i 1 1 L  un  ïirr  < 1 1 1 1  s  applique  -ur  la  saillir  «le  la  l«*h  bnmiTali*.  le-  postérieures, 
d'arrière  eu  avant.  < l« *  lelli*  -ortc  «pic  l«*  «««rp-  charnu  «pi  i*ll«*-  compn-cnl  -e 
réInVil  peu  à  | >t*i i  i  l  m*  rainihM-  ni  mir  pointe  «pii  vinil  -e  terminer  à  IV///- 
fjr^tuh*  tlf'l /»•  n  //<*. 

A  première  vin*,  «m  ili^l i nu'iir  aisément.  «lau-  h •  «‘««rp-  rliarmi  du  deltoïde. 
I  mis  port  mil  s  :  il  ne  jujrt <i nf*‘ r/e ///v  nu  rhirtr nhurr  don  I  h*-  li  lire-.  pa  ra  llèl«*- 
ru  In*  ell«»s.  -«*  terminent  ^iirim  larjre  tendon  < 1 1 1 i  sVii^iüc  mhi>  la  partir  mov nini' 
du  1 1 1 lipide  pour  alln*  s'in-érer  à  la  liramlie  antérieure  du  V  dclloïdien:  — une 
f/ttrlinn  y/o-7c r'n'u ce  nu  .</*// fi/ihu ce  formée  au—i  «!«•  libres-  parallèle-  «*nlre  «lle- 
cl  ahniilissaul.  cm  n  me 
cell«‘s  de  la  région  aillé- 
rinnv,  à  mu*  lar;j«'ap<»- 
n«'\  r««-e  «pii  sViiira^i*  -«al¬ 
la  portion  iimyriiiii1  pour 
aller  -‘insérer  à  la  hrau- 
clie  postérieure  du  \T 
delluïdien  :  —  enlin.  une 
ftnrhnu  ninij^n in\  >irrn- 
niittlti.  dmi I  la  L’xlnjv  «'-I 
fnrl  diHérmilr  de  celle  des 
deux  portions  précéden¬ 
tes.  Comme  le  montre  le 
schéma  X.L  -<•-  libres 
naissent  ile<  deux  «-«'dés 
de  «pialre  nu  «*i m |  fortes 
lamelles  a  pu  lié  Y Toliipie- 

•  pli  x*  détachent  de  Ln- 
crominii  el  descendent 
dans  Lépai— etir  du  n i n-- 
cle:  elles  yhiiI  m*  ler- 
lii  1 1 1 e r  -lll*  Je«-  e«Mé-  de- 

cl««i-ou-  lihreux*-  «pii 
-  élè\  en I  de  |‘in ler-l ire 

du  \  «Ici  l«jï<  lieu  el  -ni*  les  tendon-  de-  pal  lies  a  n l.êricii re  el  po-h-rieun 

A  ce-  faisceaux  penuilnrnies  de  la  partie  umvemie.  il  faul  ajnuler  d'antre- 
libres  cliarnues  ijiiî,  liai—  aul  directement  de  racrmuion  enlre  les  lai-ceaiix  pré- 
cédenl-.  Ynnl  -e  terminer  '-Ml*  le  -mnincl  des  elui-nus  leud i i ini-e-  inférieures, 
taudis  «pie  d  autres,  née-  aux  extrémité-  des  cloi-oiis  leud  i  lieuses  supérieures. 
Vu  U I  -'insérer  diredemeul  dans  l'angle  ‘In  V  «lelloïdicn  enlre  l<*-  cloisons  inle- 
rieiire-.  —  Les  libre-  de-  portions  aulérieiire  el  pnslérieure  -mit  plus  Iniijrm  - 
<  J  i  le  celles  de  la  porliuu  liinvenue;  la  lniitLrueur  de-  première-  e-|  de  11  cm.  eu 
moyenne,  celle  des  -ecomle-  de  tl  cm.  -eiilemeul. 

.Lai  déjà  fait  remarquer  rpie  le-  lames  lendilieii-es  de-  porliou-  antérieure  el 
pn-lérienre  -"en^a^eiil  -nus  les  libres  cliarnues  de  la  porliuu  moyenne  et  -uni 
ain-i  ma-ipiée-  par  «'Iles,  de  I e I le  -nrh*  «pi«*  l«*  tendon  huméral  nV-l  yi-ible  «pu 
par  la  lace  profonde  du  muscle. 

Rappoi'tS.  —  Le  deltoïde  e-{  recouvert  parla  peau  dan-  laipjelli  vienueiit  x 
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terminer  les  filets  des  branches  sus-ucromialcs  «'l  sus-claviculaires  du  plexus 
cervical  et  un  rameau  du  riroonllexe.  Sur  sa  lare  externe  esl  appliquée  une 
aponévrose  minre  et  transparente  de  laquelle  se  détachent  des  eloisons  qui 
divisent  la  masse  musculaire,  surtout  dans  sa  partie  moyenne,  en  grosses  co¬ 
lonnes  charnues  (Yov.  fig.  87). 

Sons  la  face  profonde  du  muscle,  on  trouve  un  deuxième  feuillet  aponevroli- 
que.  C'est  entre  celle  lame  aponévrotique  profonde  et  l'artieulalion  revêtue  de 
son  surtout  tendineux,  formé  par  les  muscles  scapulaires,  que  se  trouve1  la  vaste1 
honrse  séreuse  sous-delloïdienne,  parfois  cloisonnée,  parfois  divisée  en  deux 
loges.  Abstraction  faite  tle  celle  bourse  séreuse,  le1  deltoïde  recouvre  1rs  tendons 
ele*s  muscles  qui  s'insèrent  aux  deux  tubérosités  humérales,  les  deux  tubérosités 
edl<‘s-mèmes,  les  vaisseaux  et  le  nerf  circonilexe  qui  contournent  le  col  chirur¬ 
gical,  enfin  l'apophyse  coracoïde  et  l'origine  des  muscles  qui  s'en  détachent. 

On  trouve  parfois  entre  le  sommet 
de  cette  apophyse  et  le  muscle  une 
petite  bourse  séreuse. 

Le  bord  antérieur  du  deltoïde, 
contigu  au  bord  externe  du  grand 
pectoral,  avec  lequel  il  se  fusionne 
plus  ou  moins  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure,  s'en  sépare  d’ordinaire  au 
voisinage  de  la  clavicule:  dans  l'in- 
tcrstice  des  deux  muscles  cheminent 
la  veine  céphalique,  une  branche 
de  Vacromio-lhoracique  et  des  lym¬ 
phatiques;  on  y  trouve  parfois 
quelques  ganglions.  Le  bord  posté¬ 
rieur,  plus  oblique  que  l'antérieur,  mince  dans  sa  partie  supérieure,  où  il  est 
recouvert  en  partie  par  une  lame  tendineuse  du  trapèze,  est  d'abord  appliqué 
sur  le  sous-épineux;  il  devient  épais  et  libre  dans  sa  moitié  inférieure  et  entre 
alors  successivement  en  rapport  avec  le  grand  rond,  la  longue  portion  et  le 
vaste  externe  du  triceps. 

Action.  —  Le  deltoïde  détache  le  bras  du  tronc  et  le  porte  en  dehors  :  c’est 
à  ce  mouvement  qu'on  donne  le  nom  d'élévation  du  bras;  abduction  serait 
mieux.  —  La  contraction  du  deltoïde  amène  l'humérus  à  la  direction  horizon¬ 
tale;  au  delà,  le  mouvement  est  arreté  par  la  distension  du  grand  rond  et  de  la 
partit1  inférieure  de  la  capsule  humérale.  Le  mouvement  d'abduction  est  plus 
étendu  dans  la  rotation  en  dehors  que  dans  la  rotation  en  dedans.  —  Les  trois 
portions  du  deltoïde  prennent  pari  à  ce  mouvement  d’élévation.  La  portion 
moyenne  élève  l’humérus  directement  en  dehors,  la  portion  antérieure  l’élève 
(‘il  le  portant  en  avant  et  en  dedans  comme  dans  l'action  de  porter  la  main  à 
la  bouche,  tandis  que  la  portion  postérieure  l'élève  en  le  portant  en  arrière  et 
èn  dedans  (action  de  porter  la  main  dans  le  dos).  —  J  bichonne  a  montré  que 
les  faisceaux  postérieurs  ne  pouvaient  élever  le  bras  au  delà  d'un  angle  de  4o° 
avec  h»  tronc;  quand  h1  liras  esl  élevé  jusqu’à  l’horizontale,  ces  faisceaux  sont 
relâchés.  Dans  celte  situation,  l'excitation  électrique  des  faisceaux  postérieurs 
abaisse  l'humérus.  —  La  contraction  isolée  du  deltoïde  place  le  bras  à  angle  droil 


Fie.,  83.  —  Schéma  <hi  deltoïde. 
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le  Inmc  et  détermine  en  même  temps  un  double  mouvement  de  bascule  il* * 
l'omopla te  :  1  un,  par  lequel 
l'angle  inférieur  s'élève  en 
se  portant  vers  la  ligne  mé¬ 
diane.  l'autre  qui  éloigne 
du  thorax  son  bord  spinal 
et  e relise  entre  les  deux 
une  profonde  gouttière. 

Dans  l'élévation  physiolo¬ 
gique  du  bras  ,  sur  le 
vivant,  ce  mouvement  de 
baseule  de  l'omoplate  n'a 
point  lieu,  car  le  grand 
dentelé  se  eonlraete  éner¬ 
giquement  pour  maintenir 
l'omoplate  solidement  ap¬ 
pliquée  rentre  la  paroi  tho- 
raeique  et  s'opposer  a  l  in- 
elinaison  du  bord  spinal. 

Dieu  plus,  c'est  le  même 
grand  dentelé  qui,  en  im¬ 
primant  un  mouvement  de 
rotation  à  l'omoplate,  per¬ 
met  l'élévation  verticale  du 
bras.  —  J'ai  dit  ailleurs 
que  pa r  sa  tonicité,  le  del¬ 
toïde  contribuait  à  main¬ 
tenir  le  contact  entre  les 
surfaces  articulaires  de  l'é~ 
p iule. 

Si  le  deltoïde  prend  son 
point  fixe  sur  l'humérus, 
le  bras  étant  levé  et  fixé 
il  soulève  l'épaule  et  le 
tronc  (action  de  grimper). 

Innervation.  —  Innervé  par 
le  circonflexe  :  les  iilrts  qui 
vont  au  chef  scapulaire  sc  dé 
lâchent  du  nerf  au  moment  oh 
ce  dernier  croise  le  tendon  du 
grand  rond:  les  filets  des  chefs 
acromial  et  claviculaire  se  dé 
lâchent  sur  tonte  la  longueur 
du  trajet  périhmneral  du  cir- 
coulle.xe.  et  pénétrent  le  corps 
charnu  par  >a  face  profonde.  Fin.  S'<.  —  l.e 

Variations  et  anomalies. 

—  Un  a  signale  l'absence  de 

la  portion  claviculaire  du  deltoïde  et  de  -a  portion  acromiale  en  totalité  ou  en  partie,  ha 
séparation  complète  du  deltoïde  en  trois  chefs  c>t  nue  anomalie  relativement  fréquente  qui 
reproduit  la  disposition  normale  chez,  le  chat  (delto-claviculaire,  delto-aeromial,  et  dello- 


uniscl es  du  membre  supérieur, 
face  antérieure. 
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spinal  de  Miïiiiss-huirkciin). —  Le  deltoïde  o-l  i| n«kl<| dédouble:  les  faisceaux  prolomls 
picimcul  parlais  l'apport  «fini  diiNt-li'iipie  ( scapulo-lm niera  li*  <1  ipa-tricus)  <*l  «.‘insèrent  tantôt 
mii  l'humérus,  tantôt  sur  la  capsule:  celle  dernière  \ariele  représente  uni*  des  tonnes  dn 
Tcnsritr  de  ht  coj^nlr  de  llyrll.  —  l.a  terminaison  «lu  muscle  est  ;i>si7.  I i \«».  Te«dul  siiruale 
mi  faisceau  constitué  par  de-  libres  d'oriiiine  claviculaire  el  -c  terminant  mit  l'epitrochlee 
par  mi  tendon  très  ütcIo.  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  deltoïde  recevoir  de-  fai-ccaux  miv- 
numeraires  >eims  de  Papoues  rose  sous-seapiilaire.  «lu  bord  spinal  de  l'omoplate.  «lu  bord 
axillaire  de  u*(  ns.  Khudziiiski  a  \ii  ee-  faisceaux  axillaires  contourner  le  bord  postérieur 
du  deltoïde  et  se  terminer  sur  l'aponévrose  deltoïdiemie.  —  l.e  deltoïde  peut  être  fusionné 
a\er  les  imi-clcs  voisins  :  ^rand  peelural  (1res  fru|iienl).  trapè/e.  -ou— épineux.  brachial, 
anterieur.  Innir  supinateur  (Macnli-ter.  tiruher). 

l.e-  muscles  il<*  la  couche  scapulaire  |»r< it< mi<I<* .  au  nombre  de  ciiuj.  nais-eut 
lotis  de  l'omoplate  et  se  rcmlciil  à  la  lèlc  humérale:  ils  soûl  réparlis  sur  les 
deux  laces  <|e  lomoplate.  qualre  sur  la  face  poslérieure,  un  seul,  le  sons— capil¬ 
laire.  sur  la  face  anlérieure. 


si  S-KPINKt’X.  —  M.  supraspinatus. 

Muscle  épais  cl  triangulaire.  le  -us-épineux  ucciipe  la  fusse*  sus-épiueuse  dans 
laquelle  il  es!  maintenu  par  une  apoué\  ro-e  qui.  s'insérant  sur  l< bords  de  la 

lusse,  lui  cunsli- 
I  lie  avec  cel  le  der- 
1 1 1ère  11  ue  loue  <  >v- 
lén-lilireiise,  «111- 
verle  en  dehors, 
nu-dessn*.  de  l’a r- 
liculaliun  ^capu- 
lo-humérale. 

II  liait  des  deux 
liers  internes  de 

la  fi  i-s( »  s < (.<->' jit- 
ne/rse,  par  l’ini- 
planlaliou  directe 
des  fi  lires  char¬ 
nues,  auxquelles 
Pm.  s:,.  —  Muscles  de  l'epauIe.  ^  ad joiu lieu I  ipiel- 

ipies  lihres  tendi¬ 
neuses  sur  li's  limiles  de  la  fusse:,  quelques  lihres  se  delaclieiil  aussi  de  la  face 
profonde  de  la  partie  la  plus  interne  de  l'aponévrose  qui  recouvre  le  muscle. 
De  ces  origines,  les  libres  convergent  sers  mi  tendon  situé  profondément  et 
< 1 1 1  i  ne  se  déuaue  des  libres  charnues  qu  au-dessus  de  l'a rliculaliou  ;  là.  il 
s'élargit  el  -r  confond  inlimemenl  avec  la  capsule  articulaire,  pour  “ailier  la 
plus  anlérieure  des  trois  facelles  frappées  sur  le  conlonr  supérieur  de  la  t/russe 
/  nln‘ ru*/ 1 e  tir.  /  h  a ntr /*//>• . 

I)  abord  étalé  comme  la  fosse  qui  le  conheul,  l<  •sus-épiueux  es|  recouvert  par 
le  Irapè/.e;  il  se  ré I récit  ensuite  peu  à  peu  el  va  sVima^er  mois  le  ligament 
acromio-coraeoïdieu  ;  la  couche  uraisseiise  qui  sépare  le  sus-épiueux  du  Irapèze 
-épaissit  eu  dehors  pour  combler  l'espace  qui  sépare  le  muscledu  li*ramenl.  de 
l'extrémité  externe  do  la  clavicule  el  de  l  a  rliculaliou  acromio-clav ’iculaire.  La 
face  profonde  du  muscle  répond  d’abord  au  pério-le  de  la  fosse  sus-épineuse; 
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phiv.cn  dehors,  je  hmdnu  se  conloiid  avec  I  appareil  capsulaire  Me  l'épaule,  la 
bord  .supérieur,  «pii  miiI  le  bord  supérieur  de  l'omoplate,  prend  ronlacl  avec  |«> 
liüa met! I  eoracoïdieu  el  le  li«rnmeul  rniinïde.  Le  bord  i u IV* rien r,  au  delà  de 
l'épine,  devient  faii«rent  au  bord  supérieur  du  sous-épi lieux  ;  à  re  niveau,  le^ 
deux  muscles  semldeiif  se  fusionner. 

Action .  —  Auxiliaire  du  dellnïde.  il  éléve  le  bras  en  dehors  el  en  a\anl.  eu 
même  lemps  «pi'il  le  l'ail  lonrner  de  dehors  en  dedans  anloiir  de  v.<,u  axe  loiiÿri- 
1 1 1 ( I i n ; 1 1 .  Sou  aelion  élévalriee  es|  assez,  énergique.  Duebenne  a  démonlré  par 
l'observation  clinique.  dans  un  cas  d’alropbie  compléle  du  dellnïde,  « | ue  le  Mi'»- 
épineux  peu I  élever  l'Iiiiménis  sur  romoplale  à  la  même  bailleur  (pie  le  «lel- 
loïde  llli-Uléliie. 

Lu  même  lemps  l'angle  e.xlerne  de  rnmoplale  s’abaisse  (audis  «pie  l’angle 
iurérieur  se  rapproehe  di ■  la  liirne  médiane. 

CYM  en  oulre  un  li«rameul  aelif  1res  imporlanl  d<‘  rarlieulalinn  «le  I  épaule: 
il  maiulbml  la  lèle  «le  l'humérus  «*u  rappori  avee  la  ravilé  Lrléimùb*  pemlanl 
rabdiietiun  «lu  bras  «d  einpéehe  ainsi  la  subluxalinn  «*n  bas  d«>  la  lèle  humérale 
«pu*  lend  à  produire  b*  dellnïde. 

Variations  et  anomalies.  — ■<  Siiiiudarly  invarialilc  muscle  ».  dil  Macalislcr.  Un  ne  nu|< 
iriiur  «mi  cIVcl  ipic  la  I'iimoii  «le  "«ui  l«*ud«m  «•ivre  celui  d«l  siMis-ejiineux  nu  «lu  |«elil  |ukclnral. 
le  reiilorreiniMit  «le  snu  corps  cliaruu  pai  un  laîsreau  venant  du  liiranu'iil  n«-r< u-.-u*«n 
«lien  nu  du  rrand  peclornl  cl  ^a  hilidilc. 


s(i|  S-KIMNKI  X.  —  M.  iniraspinatus. 

.Muscle  épais,  aplati  «d  Irianirnlaire,  le  sous-épineux  occupe  la  foss<*  Immo- 
1 1 x  uir  dans  la«pud!e  !«■  mainlienl  une  aponévrose  disposée  comme  celle  «lu  sus- 
épi  lieux. 

Il  liait  :  I"  des  Irnis  quarts  internes  «le  la  /’oxxe  jn urnst'  : —  '1 "  «le  / 

urrr ose  xoox-é///Ye^xe,  le  bm«r  «l«*s  bords  spinal  «d  axillaire  d«*  l'omoplate.  S«*s 
origines  se  l'oul  par  «les  liluvs  charnues  «pii  s«*  portent  <*u  dehors,  «  ri  avaul  «d 
i*n  bauL  runver«feanl  vers  l'angle  arlieulain1  <!«•  l'omoplale.  où  elles  *<■  lixenl 
sur  un  tendon  «pii,  d'abord  ea»dié  au  milieu  d'elles.  s*«‘ii  déjrajre  bienlot  pue 
sélale,  «d  va  s«*  fixer  à  la  faeelh*  moyenne  de  la  «/rosse  / oùeYox//e.  L«*x  liluvs 
supérieures,  nées  «  1  < *  la  laee  inférieure  «le  I V* jii ne.  lorineiil  un  laiseeau  «lisliuel 
«pii  deseeml  sur  le  tendon  «d  l<*  masquent,  de  hdle  sorl«*  «pu*  «•«•  «l«>rnî<*r  n'appa¬ 
raît  rumplètemenl  libre  «pi  au  uiv«'an  «l«‘  l'interligne  arlieulaire. 

Rapports  —  Le  sous-épineux.  iveouv«*rl  an  niveau  < l< •  sou  an«rle  exlerne  par 
le  «lelloïde.  au  niveau  «le  sou  »n*fle  inlerne  par  b*  Irapé/e.  «*l  par  le  ^raml  dor¬ 
sal  au  niveau  «le  sa  parlie  inl'érieiire,  répond  à  la  p«*au  dans  !«■  resle  de  s«m 
«demlue.  I\ir  sa  fa«-«*  pr«d«mde.  il  répond  à  la  fosse  Mius-épineuM».  et.  en  dehors, 
il  s'applique  sur  la  eapsule  Immérale. 

Deux  />/o//*ses  se'r«o/ses  s«nil  annexées  au  sous-épineux  ;  l  um*,  îneoiistaiile. 
au  puiul  où  il  eoutoiinie  le  bord  «*oin*av«*  «b*  l'épine,  l‘an l r<»,  «•on^la nie.  enhv  le 
lemlou  el  la  eapsule.  Arnold  <d  ll«*nb*  ont  r« ‘«Tardé  celle  dernière  eomme  ineou- 
slaute.  .I<‘  puis  afïirmer  qu'il  nù'ii  es|  rien;  mais.  elle/.  I«‘<  snj«ds  à^és,  elle  com- 
munique  d'ordinaire  [ ré-,  largement  avec  la  grande  synoviale  arlieulaire. 
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Action.  —  Ihiehemio.  faradisanl  le  sous-épineux,  a  conslnlé  qu'il  imprimait 
à  l'humérus  lin  mouvement  de  rotalion  do  dedans  on  dolmrs  dans  quelque 
position  que  so  trouvât  lo  bras  au  moment  do  la  oonlraotion  du  musolu. 

Innervation.  —  Le  sus-épineux  et  le  sous-épineux  reçoivent  leurs  neiis  de  la  branche 
siis-seapulaire  qui  se  détaché  du  plexus  liraehinl  au  niveau  de  la  cinquième  paire.  passe 
par  Leelianerure  eorneuï<lienne,  fournissant  un  ou  deux  filets  au  sus-épineux  sons  lequel 
elle  chemine,  contourne  l'épine  de  l’omoplate  et  va  se  terminer  dans  le  sous-épiueux  qu’elle 
a  horde  par  sa  face  profonde. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  anomalies  du  sous-épineux  sont  relativement  rares. 
Theile  et.  après  lui.  Merkel  et  Knott  ont  vu  le  sous-épineux  recevoir  1111  faisceau  surnu¬ 
méraire  se  détachant  de  la  face  externe  ou  «lu  bord  postérieur  du  deltoïde.  Ces  connexions 
entre  le  sous-épineux  et  le  deltoïde  sont  normales  chez  le  chameau  (Meekel)  et  le  per¬ 
roquet  (Alix).  Nous  allons  voir  que  le  sous-épineux  est  assez  souvent  fusionné  avec  le 
petit  rond. 

PETIT  K0X1).  —  M.  teres  minor. 

Le  petit  rond,  muscle  aplati  et  allongé,  est  souvent  confondu  avee  le  sous- 
épineux.  C'est,  pourquoi  quelques  ailleurs  le  regardent  comme  un  faisceau  infé¬ 
rieur  de  ee  muscle  el  le  décrivent  avee  lui. 

Il  naît  d  une  bande  osseuse  longue  et  étroite  qui  suit  le  bord  axillaire  de 
l'omoplate,  mais  appartient  en  fait  à  la  face  postérieure  de  Los  (Yo y.  O.<téologie, 
p.  133).  Cette  étroite  surface,  qui  va  de  la  facette  du  grand  rond  au  tubercule 
sous-glénoïdien,  est  divisée  en  deux  champs  secondaires  par  la  gouttière  trans¬ 
versale  que  creuse  Tarière  scapulaire  inférieure,  contournant  le  bord  axillaire 
de  Tos.  —  Le  petit  rond  naît  aussi  de  la  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  du  sous- 
épineux  et  de  l’aponévrose  d'enveloppe  de  ce  muscle.  Ces  origines  se  font  en 
partie  par  des  fibres  charnues,  en  partie  par  l'intermédiaire  d’une  aponévrose 
(pii  apparaît  sur  la  face  antérieure  du  muscle,  et  par  laquelle  il  entre  en  con 
tact  avec  le  sous-scapulaire  et  avec  le  tendon  de  la  longue  portion  du  triceps. 

Le  corps  charnu,  allongé,  se  dirige  en  haut  et  en  dehors  el  se  poursuit  sur 
un  tendon  dont  il  recouvre  la  face  antérieure  et  le  bord  inférieur.  Ce  tendon 
va  se  fixer  à  la  facette  postérieure  de  la  grosse  tubérosité;  quelques  fibres  char¬ 
nues  Taecompagnent  jusqu'à  son  insertion  osseuse  et  s'insèrent  à  la  crête  qui 
descend  de  cette  tubérosité  sur  la  face  postérieure  de  Tos. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  grand  rond  au  niveau  de  son  extrémité 
inférieure,  par  le  deltoïde  dans  sa  partie  supérieure,  le  petit  rond  répond  par 
sa  face  antérieure  au  sous-scapulaire,  à  la  longue  portion  du  triceps  et  à  la 
capsule  articulaire.  11  existe  parfois  une  petite  bourse  séreuse  au  niveau  de 
l'insertion  du  lendon. 

Action.  —  Au  point  de  vue  physiologique,  le  petit  rond  ne  fait  qu'un  avec  le 
'oms-épineux  ;  Duehenne  réunit  ces  deux  muscles  sous  le  nom  de  rotateur 
huméral  postérieur.  —  Comme  le  sous-épiueux,  le  petit  rond  imprime  donc 
à  l'humérus  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors. 

Innervation.  —  Le  muscle  petit  rond  reçoit  son  innervation  du  nerf  rirronllexe.  An 
moment  où  ce  nerf  traverse  l’espace  triangulaire  formé  par  l'humérus  et  la  longue  portion 
du  triceps,  il  abandonne  un  filet  qui  se  porte  «mi  arrière,  en  dehors  et  en  haut,  puis  se  perd 
dans  le  bord  inferieur  du  muscle.  Froment  cependant  signale  nu  lilel  nerveux  venu  du 
nerf  du  grand  rond,  branche  du  plexus  brachial,  lilet  qui  finit  si»  perdre  dans  le  pelit  roml 
et  la  partie  voisine  du  sous-scapulaire. 

Variations  et  anomalies.  —  Abstraction  faite  de  sa  fusion  avec  le  sous-épiueux,  le  petit 
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rond  no  présente  (ju'nne  anomalie  iiiiércssnntc,  cVsl  la  séparation  dn  l'nDeenu  j >ri m-i j >a I  ot 
dn  petit  faisceau  à  insorliou  sous-lroclutrrienuo.  Celle  nnnnialio  a  etc  signalée  pour  la 
première  lois  par  fini  lier.  (imiter  assimile  oo  faisceau,  <|  ni  1  appelle  teres  miniums,  an  suit 
M'apultiris  iniiior,  faisceau  dilTéroneié  dn  sous-scapulaire. 

fïlUNl)  HOM).  —  M.  teres  major. 

Situé  à  la  partie  postérieure  ot  inférieure  <ln  l'épaule,  le  grand  rond  s'étend 
de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  à  la  coulisse  bicipitale. 

Il  naît  :  I"  de  la  surface  losanpique  (jue  l'on  remarque  sur  Yanyle  inférieur 
Je  l'omoplate  au-dessous  de  la  fosse  sous-épineuse; —  2”  de  l'aponévrose  Ju 
$(  nis-épineiu:  et  du  petit  rond  et  va  s'insérer,  par  un  tendon  large  et  mince, 
sur  la  lèvre  interne  Je  la  coulisse  bicipitale.  Dès  son  origine,  le  corps  charnu 
se  porte  eu  haut,  en  dehors  et  eu  avant,  en  s'aplatissant  et  s'élargissant.  Dans 
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ce  trajet,  il  subit  une  véritable  torsion  sur  son  axe.  La  direction  des  faisceaux 
musculaires  témoigne  de  cette  torsion;  ils  ne  sont  pas  parallèles  aux  bords, 
mais  croisent  obliquement  les  faces,  de  telle  sorte  (pie  ceux  qui  s'insèrent  à  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  facette  de  l'omoplate  vont  à  la  partie  la  plus 
liasse  de  l'insertion  humérale,  et  réciproquement.  —  Il  suit  de  cette  torsion 
que  le  corps  charnu,  d'abord  placé  dans  un  plan  frontal,  là  oh  il  appartient  à  la 
paroi  postérieure  de  l'aisselle,  occupe  un  plan  sagittal  à  sa  terminaison  sur  la 
paroi  externe  du  creux  axillaire. 

L'insertion  humérale  se  fait  à  la  lèvre  interne  de  la  coulisse  bicipitale  par  un 
tendon  large  de  o  à  b  cent,  et  par  des  libres  charnues.  Les  fibres  charnues 
répondent  aux  fibres  du  muscle  qui  ont  pris  naissance  sur  l’aponévrose  du 
sous-épineux  et  du  petit  rond.  Le  tendon  représente  la  terminaison  des  fibres 
ayant  pris  une  insertion  osseuse  directe,  de  sorti'  que  les  faisceaux  charnus 
ont  tous  une  longueur  sensiblement  égale. 

Rapports .  —  Le  grand  dorsal,  qui  recouvre  le  grand  rond  au  niveau  de  son 
insertion  scapulaire,  contourne  bientôt  son  bord  inférieur  et  vient  s'appliquer 
à  la  partie  la  plus  externe  de  sa  face  antérieure.  Les  tendons  des  deux  mus¬ 
cles,  accolés  comme  deux  largos  feuillets,  ne  se  séparent  qu'au  niveau  de  l’inser- 
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lion  humérale.  le  tendon  du  <rr<md  dorsal  “«minuit  le  fond  de*  la  coulisse,  laudis 
(pu*  relui  du  «rrand  rond  s'arrête  à  la  lèvre  interne  de  eelle-ei.  l  ue  In  rire 
I  m  h  irse  séreuse  les  sépare  à  re  niveau.  Ou  vnil  <|iiel(|  uelnis  le  (eiidnu  du  irrand 
rninl  m*  dédoubler  en  d eux  lames,  dnul  la  plus  aulérieure  vieil!  tapisser  le 
rend  de  la  mulisse.  Au-dessus  du  “l'niiil  dorsal,  la  face  pnsléricim*  répond  à  la 
peau  (pie  le  muscle  coidraelé  soulève  eu  une  énorme  saillie.  Dans  sou  lier" 
externe,  la  l’ace  poslérienre  enlre  en  conlact  avec  la  Ioiiimic  porliou  du  Iriceps. 
—  Par  sa  lace  antérieure,  le  “raml  rond  enlre  en  rapporl  avec  le  sous-scapu¬ 
laire.  puis  avec  le  conlenu  du  creux  axillaire.  Par  son  bord  supérieur,  il  eoloie 
d'abord  le  pelil  rond,  doul  il  esl  ensuite  séparé  par  la  longue  portion  du  Iriceps 
pii  s‘eii“<mc  enlre  les  deux  muscles.  Le  hord  iulérieur  esf  coulonrné  par  le 
“raml  dorsal. 

Action .  —  Karadisé  isolément,  le  “raml  rond  :  I"  mel  simultanément  en 
mouvement  riiumérus  el  l'omoplate  en  les  rapprochant  1res  lorteiiient  Lun  de 
l'anlre;  —  2°  élève  le  moignon  de  l’épaule  el  allire  le  liras  mi  peu  en  arrière, 
(‘il  le  meUaiil  dans  nue  attitude  intermédiaire  entre  la  rntalinn  en  dedans  ei 
la  rotation  en  dehors.  —  On  comprend  (pie  le  “raml  rond,  ohliipiement  ascen- 
datil  «le  l’angle  inférieur  il i *  l'omoplate  vers  r(‘xlrémilé  supérieure  «le  I  humé¬ 
rus,  élève  l'épaule  ipiaud  le  liras  e^l  li.xé.  Letle  élévation  (h‘  l’épault*  (‘si 
évaluée  par  Diichemie  à  2  ou  '!  centimètres.  Par  cniilre.  lorsque  I  aimle 
inférieur  de  l'omoplate  est  li.xé  par  la  contraction  du  rhomboïde,  b*  “Ta ml 
rond  devient  aliaisseur  du  liras.  —  Ihiehenne  considère.  niiunie  très  limitée, 
si  même  elle  n'esl  pas  illusoire,  l'action  rotatrice  du  “raml  rond  :  il  lui 
refuse  la  tonelion  d  <»  uni  sco/yy/o/*  »  (pii  lui  a  été  accordée  «mi  ccdlaboralion 
av«T  le  “rand  dorsal  < *1  <pii  «mi  réalité  appartient  au  tiers  postérieur  du  del- 
loïih'.  aidé  du  sous-scapulaire. 

Innervation.  —  Le  nerf  du  uraiid  rond  -c  ilelaehc  **eil  du  tome  j m l«M‘i «mi r  du  plexus 
brachial.  «til  plus  larcmnil  du  circoiillcxc  par  nu  troue  <pii  lui  est  commun  avec  le  neiT 
du  irrand  dorsal:  il  nhonle  le  mu-elc  au  niveau  de  sa  lace  aulerieiire. 

Variations  et  anomalies.  —  Lo  ^raud  rond  est  xmvent  lïisimme  a\ee  le  ioaml  dorsal: 
relie  Iïimoii  se  l’ait  le  plus  souvent  au  niveau  de  la  parlie  tendineuse  des  deux  muscles, 
soi!  par  la  totalité  d**  la  Mirl'aee  des  feuillets  tendineux.  suit  seulnueut  par  leur  I h i rt I  inle- 
lieur.  Le  l’aiseeau  seapidaire  du  üTnnd  dorsal  représente  une  elape  de  cette  teudanee  à  la 
lïisiou  du  •rrnml  dorsal  el  du  irrand  rond.  —  Le  irrand  rond  peul  èlre  liés  réduit  de  volume: 
il  peut  même  inain|uer  (Maealislei).  Alneali-der  l’a  vu  euvovei  un  faisceau  à  la  longue 
portion  du  triceps.  Illaudiu  et  Lhud/iilski  l'onl  vu  ^e  terminer  partiellement  mu*  l'apone- 
vrosc  brachiale. 

s«  H  \  IM  LAI  H  K.  —  M.  subscapularis. 

Kpais  el  IriaiiiMilaire,  ce  muscle  s'étend  de  la  lusse  sutis-sea  pulairc  (pi  il 
remplit  el  déhnnle  en  dehors  à  la  pelile  I uhérosilé  d(‘  riiumérus  (lit:.  NI»). 

Li  s  libres  unissent  :  1°  de  la  /i/xxe  xnits-xi'tt jntlti u‘i‘  par  trois  ou  ipialre  lames 
a  ponévrol  iipies  <pii  s’insèri*ul  aux  crèh‘s  de  celle  lusse,  i>|  cloison  lien  I  le  corps 
du  muscle  ;  da ns  l'intervalle  île  ns  lûmes.  les  libres  s  implantent  d îreclemen I  sur 
la  suiTaee  osseuse;  —  2°  du  lnn‘*l  /' num/tt/tlc .  par  des  libres  aponé- 

vr«di(jues  mlimemiml  mues  aux  libres  a poiiévrolupies  du  “raml  rond,  du  petit 
rond  et  de  la  longue  porliou  du  triceps.  Le  bord  interne  se  fixe  à  la  lèvre  interne 
du  bord  spinal  de  l'omoplate:  le  bord  supérieur,  légèrement  concave,  n’alleint 
pas.  (m  général,  le  bord  supérieur  <l«»  Los;  |<<  bord  (‘xterne  *e  porle  eu  debors 
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vers  la  pelilr  tubérosité  humérale.  I m»ïi nronp  moins  ohlii piemenl  tpie  Ii*  bord 
rom'Npomla  ni  dr  I  'omoplate  tpi'il  déborde  lie  plusieurs  eentimêlre*. 

Dr  ers  nripines.  les  libre-  rharmies  sr  porlenl  en  dehors.  1rs  supérieures 
pre-tpir  bori/onla  Irmrul ,  1rs  siiiv;intrs  ni  allerlanl  nnr  tli rrrl ion  1 1* ; 1 1 1 1 ; i lit  plus 
ohliipie  ipi'rlles  sonl  plus  inférieures.  Par  relie  rnn vrrpriirr  (1rs  libres.  Ir  inilsrlr. 
rrlivri  rl  épaissi.  .-'avaiire  ver-  li ‘  roi  dr  rmnnphile.  sVnpapr  >on>  b*  rrorlirl 


Fia.  ST.  —  lampe  île  l'épaule,  pa»;ml  aii-ile»u>  ilr  l'onium*  ile.>  .'irlere-  eireoullexos.  — 

S  il  jri  li\r  p;ir  l,i  Ii  ni  i  iii  1 1  nr  rlimumpie;  rùlé  il  mil  : -e^  nieul  d  i-lal  1 1 1  *  la  emipe  (I*.  Fiedel). 

1 1  •  t i i »•  l.ii^-ct*  \nir  h*  Ir.ijrl  «le  l'.irlrn-  r i ri*» »n llivxi*  p* »-lr rifins*.  «le  l.i  \ ci nt-  »[iii  ranonip-nïni*  i*l  du  nerf  axillaiiv, 
la  •rrai-.x*  1 1 1 1  ï  woimviil  n*s  nrp.mex  ilair*  rr^parc  <|iiailrilali*rr  «U*  \*i*lp«*:i  n,  a  Oh*  p:n*l  i«.*l  Ii*iii**ii  I  enlruV  :  iU  son' 
loin*  IÏ2iné>.  à  la  loi'.,  ni  cou |ii*  cl  d.’Mi'.  lt*nr  Imiunnir. 

A  n*  iiiuvtu,  le  |il<*\ii>  hrarliial  n’iM  p;i"  enrore  cul i«*ri*iinin I  di^orié.  (  >pend;i,it  on  ncomiail  le  nerf  r  eliai  en 
•  leilaii' iln  nerl  axillaire  el.  mi  |*eii  en  ;i\ ;i ni .  le  nibilal.  I.r  Irone  le  pl il"  .‘intérieur  -eniMe  r>in>)ilné  par  la  rariii** 
inlerne  «In  médi;i;i  >n née  a\ee  la  rarine  externe.  iloiil  le  nerf  mii'eiilo-enlaiiê  tend  à  -e  dée.iifer. 

I  .a  \a"le  x*ren«.«*  >oir  ilelhôMieime  n’a  point  été  limitée. 

dr  la  rnraroïdr.  .-'applique  à  la  hier  a  nlerirnrr  (b*  la  capsule  srapuln-humrntlr 
(‘I  si*  Irrminr  nilin  parmi  tendon  lara*  rl  épais,  1 1 1 1  i  va  sr  fixer  à  la  la  rpv  Inertie 
tir  la  jtrfilr  I  ithérn.<ilr  tir  ï  h  u  ntr  ru s.  —  l)rs  libres  rbarnurs  nées  tir  la  partie 
la  plus  élevée  du  bord  axillaire  arrompapnenl  Ir  irmlon.  qu'ellrs  masipienl  t*n 
partir.  (‘I  voiil  si*  lerniiner  directement  sur  la  eréle  (jui  descend  tle  la  petite 
tubérosité  sur  la  lare  inlerne  de  l'Imméiii-. 

)  *ft  rrltitcrf /ift'  ileee  mnsrle  est  i  n  1ère. -sa  n  le  (Vov.  liu\  NI)).  Ses  fibres,  nées  des 
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parois  latérales  dos  cloisons  aponévrotiquos.  que  nous  avons  vues  s'insérer  sur 
les  crêtes  de  la  fosse  sous-scapulaire,  convergent  vers  les  colés  de  quatre  ou  cinq 
languettes  tendineuses  dont  la  réunion  forme  le  tendon  principal,  constituant 
ainsi  autant  de  petits  muscles  penniformes.  Les  fibres,  nées  directement  de  fus. 
convergent  vers  le  sommet  de  ces  languettes  et  forment  autant  de  faisceaux 
triangulaires,  qui  occupent  les  intervalles  compris  entre  les  faisceaux  penni¬ 
formes.  Quant  au  faisceau  qui  vient  île  la  partiel»  plus  élevée  du  bord  axillaire, 
il  forme  un  système  spécial  à  double  insertion  osseuse  directe. 

Rapports .  —  La  face  postérieure  du  muscle  tapisse  la  fosse  sous-scapulaire  ; 
elle  en  est  séparée,  près  du  col  (b*  l'omoplate,  par  un  tissu  cellulaire  lâche  dans 
lequel  cheminent  les  rameaux  vasculaires  et  nerveux  qui  vont  pénétrer  dans 
l'épaisseur  du  muscle.  En  dehors  de  l'omoplate,  la  face  postérieure  répond  au 
grand  rond.  Dans  sa  partie  la  plus  externe,  elle  s'applique  à  la  partie  antérieure* 
de  la  capsule  articulaire.  —  Le  tendon  du  muscle  se  confond  partiellement 
avec  la  capsule  qu'il  finit  par  remplacer,  de  telle  sorti*  qui*,  par  son  bord 
supérieur,  il  apparaît  libre  dans  la  cavité  articulaire,  avant  repoussé  et  tassé 
la  capsule  en  deux  trousseaux  fibreux  qui  circonscrivent  l'orifice  ovalaire  par 
lequel  le  tendon  pénètre  dans  l'article.  La  face  antérieure  du  muscle  répond 
au  grand  dentelé,  dont  elle  esl  séparée  par  la  très  mince  aponévrose  sous- 
scapulaire,  et  sur  lequel  elle  se  meut  par  l'intermédiaire  d’un  tissu  cellulaire 
très  lâche.  —  Lorsque  le  muscle  s'est  dégagé  de  la  paroi  thoracique,  il  contribue 
à  former  la  paroi  postérieure  de  l'aisselle  et  répond  aux  vaisseaux  et  nerfs  axil 
laires;  enfin,  dans  son  tiers  externe,  soulevé  par  la  tète  humérale,  il  répond  au 
faisceau  coraco-hicipilal  :  ordinairement,  une  petite  bourse  séreuse  existe  entre 
la  face  antérieure  du  sous-scapulaire  et  le  faisceau  coraco-bicipital.  —  Le  boni 
supérieur  du  muscle  se  réfléchit  sous  le  crochet  de  l'apophyse  coracoïde,  séparé 
de  celte  apophyse  par  une  'petite  bourse  séreuse  (Yov.  fig.  8G).  Celte  bourse 
sous-coracoïdicnne  reste  en  général  isolée  et  distincte  d'une  autre  bourse  sous- 
jacente  qui  répond  au  frottement  «lu  muscle  sur  la  partie  antérieure  du  rebord 
glénoïdien;  cette  dernière  séreuse  communique  d'ordinaire,  et  de  très  bonne 
heure,  avec  la  synoviale  de  l'articulation,  aussi  la  décrit-on  comme  prolonge¬ 
ment  sous-scapulaire  de  la  synoviale  articulaire.  Assez  souvent  d'ailleurs,  ces 
deux  séreuses  communiquent  entre  elles  et  avec  l'articulation  (Yov.  Arthr.  t.  1, 
fig.  (Îi2).  —  Le  bord  inférieur  répond  au  grand  rond. 

Action.  —  Le  sous-scapulaire  imprime  à  l’humérus  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  de  dehors  en  dedans.  C’est  le  rotateur  huméral  antérieur  de  Duclienne,  an¬ 
tagoniste  du  sous-épineux  et  du  petit  rond,  qui  forment  le  rotateur  huméral 
postérieur  de  cet  auteur.  Lorsque  ces  deux  derniers  muscles  font  tourner  l'hu¬ 
mérus  en  dehors,  b*  sous-scapulaire,  enroule  sur  la  partie  antérieure  de  l'arti¬ 
culation,  modère  b*  mouvement;  une  rotation  exagérée  en  dehors  déchire  ce 
muscle  ainsi  qu'il  arrive  dans  certaines  luxations. 

Innervation.  —  Le  s. -se.  reçoit  «lu  plexus  brachial  plusieurs  tilets  dont  les  supérieurs 
se  détachent  du  tronc  postérieur  du  plexus  et  les  inférieurs  du  rameau  du  grand  rond 
et  «lu  grand  dorsal. 

Variations  et  anomalies.  —  Maealister  a  rencontré  plusieurs  fois  un  sous-scapulaire 
segmenté  eu  plusieurs  portions.  Lhudziuski  a  vu,  chez  un  Annamite,  le  sous-scapulaire 
envoyer  un  faisceau  sur  le  tendon  du  grand  dorsal  et  nu  autre  sur  l'aponévrose  brachiale. 
Knott  avait  déjà  décrit  ce  faisceau  anormal  *oiia  le  nom  «le  teneur  fuscitc  et  cuti*  foveæ 
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nxillmis.  To>lnl  rattache  iiiin’Il1  au  paniiinilns  rarniwi'i  si  «Je volojifn^  <;hcz  certains 
animaux.  L'anomalie  la  plus  intéressai!  le  est  l’isolement  du  faisceau  <|ui  s'insère  sur  la 
mêle  sons-tineliinieuue.  Ile  laix-eau,  ainsi  isolé,  constitue  le  muscle  polit  sous-senpnlnire 
(suliscapularis  de  Orulier.  snlirapsnloliumoralis  de  Macalister,  infraspinatus  senimliis  de 
linuglitou,  axillary  slip  of  tlie  snhseapulaire  de  Walsliani).  —  (à*  petit  soii'-scapulaire. 
homologue  du  teres  miniums  de  la  région  scapulaire  postérieure  ((Inihcr).  du  petit  rond 
tout  entier  (Tostut).  existe  noruialement  chez  le  Maearns  neinestriiius  ( llnugliton),  chez  le 
cheval,  le  phoque  (Macalister),  cte.,  ete. 


g  H  ^  Ml  SCLES  DE  BRAS 

Les  muscles  du  liras  sont  distribués  en  doux  groupes  :  l'un,  antérieur,  cons¬ 
titué  par  les  lléchisseurs.  l'autre,  postérieur,  constitué  par  les  extenseurs. 

Chacun  de  ces  groupes  comprend  lui-méme  deux  plans  :  J<»  plan  superficiel, 
eomposé  par  de  longs  faisceaux  d'origine  scapulaire  gagnant  directement  le 
squelette  de  l'avant-hras.  est  formé  en  avant  par  le  biceps  ;  en  arriére  par  la  lon- 
( pie  portion  'tu  triceps;  h'  plan  profond,  composé  par  des  faisceaux  plus  courts, 
d'origine  humérale,  est  formé  en  avant  par  le  brachial  antérieur.  en  arriére 
par  les  deu.r  vastes  du  triceps.  Ajoutons  le  coraro-brarjiial,  qui  n’entre  dans 
aucun  des  groupes  précédents,  et  qui  représente  à  lui  seul  un  groupe  spécial, 
très  atrophié  au  bras,  mais  que  nous  verrons  prendre»  au  contraire  à  la  cuisse 
un  développement  considérable  :  le  groupe  des  adducteurs. 

Disons  de  suite  que»  le  groupe  des  lléchisseurs  est  innervé  par  le  musculo- 
eutané.  tandis  que  celui  des  exlenseurs  appartient  au  domaine  du  radial. 

COHAllO-BHACIIlAl..  —  M.  coracobrachialis. 

Muscle  allongé,  le  eoraeo-brachial  s'étend  de  l'apophyse  coracoïde  à  la  face 
interne  de  l'humérus. 

Simple  en  apparence,  le  eoraeo-brachial  est  en  réalité  constitué  par  deux 
faisceaux  distincts.  Réunis  à  leurs  extrémités,  ces  faisceaux  s'écartent  à  leur 
partie  moyenne  en  formant  un  véritable  tunnel  musculaire,  de  trois  centi¬ 
mètres  de  long  environ,  qui  livre  passage  au  musculo-cutané.  En  prenant  ce 
nerf  pour  guide,  on  arrive  facilement  à  sépare]*  les  deux  faisceaux  qui  consti¬ 
tuent  le  corps  charnu.  Un  constate  alors  que  le  faisceau  antérieur  naît  par  des 
libres  aponévrotiques  sous  lesquelles  sont  des  fibres  charnues  au  versant 
interne  / lu  sommet  <te  la  coracoïde  ;  2°  par  implantation  directe  des  libres 
(  bannies  sur  la  face  interne,  concave  en  arrière  et  en  dedans,  du  tendon  dr  la 
rm/rte  port'mn  d/a  biceps.  —  Le  faisceau  postérieur  naît  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques  de  la  face  inférieure  (humérale)  de  la  coracoïde  et  du  tendon 
bicipital ,  mais  sur  une  étendue  beaucoup  moins  grande1  que  le  faisceau  anté¬ 
rieur. 

Constitué  par  la  réunion  de  ces  deux  faisceaux,  le  eoraeo-brachial  se  dirige» 
presque  verticalement  eu  dehors  et  en  arrière,  pour  se  terminer  sur  les  deux 
faces  d’un  tendon  aplati  (pii  va  se.  fixer  à  une  série  de  rugosités  sur  le  tiers 
supérieur  de  la  face  interne  de  b  humérus.  De  cette  insertion  part  une  arcade 
fibreuse  qui  va  se  terminer  sur  le  bord  inférieur  de  la  petite  tubérosité, 
recevant  les  fibres  du  faisceau  postérieur  qui  lie  se  sont  pas  jetées  sur  le  ten¬ 
don  terminal. 
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tVlte  iiirüilr.  signalée  j h > u r  I.»  première  lois  par  Slrulliors.  esl  une  formalinn 
presque  rmislanle.  Au-dessous  1 1 ’c'lli*1.  passent  les  tendons  du  irrnnd  dorsal  cl  du 

^ _  uni i h I  rond  cl  lus  vaisseaux  eir- 

"  ^  ~  coiillcxex  antérieurs. 


1  'ara- 
frtVtch . 

..  Co.  ftnV. 
•  in  h  ire. 


„  i.n .  pur 
tin  hier 


Rapports .  —  Par  sa  lare  anté¬ 
rieure,  lu  enrarn-braehial  répond 
d'nhnrd  an  deltoïde  dont  il  es! 
séparé  plus  lias  par  le  Jeuilnn  du 
^rand  pectoral  (pii  croise  perpen¬ 
diculairement  sa  direction:  plus 
lias,  il  sViiuauv  sous  la  lare  poslé- 
rîiMin*  de  la  conclu  portion  du 
biceps.  —  l\ir  sa  la  ru  postérieure, 
il  repose  successivement  sur  li»s 
liMidons  du  sous-scapulaire.  du  ^raud 
rond  (d  du  «jrand  dorsal  cl  sur  lus  liluvs 
supérieures  du  brachial  antérieur.  —  Ku 
dehors,  il  répond  «à  la  courte  portion  du 
biceps.  —  Km  dedans  enfin,  h*  cnraeo- 
hrachial  répond  au  patpiel  vasrulo-ner- 
veux  du  l'aisselle;  h*  médian  si  il  I  1res 
exactement  son  hord  iulurue,  "iiide  pré¬ 
cieux  dans  la  ligature  di‘  l'axillaire. 

Action .  —  la*  ruraro-hraehial  porh*  lu 
liras  (*u  avant.  en  dedans  el  <*n  liant.  Il 
imprime  encore  à  l'humérus  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  un  dedans  (pii,  à  peu 
près  nul  lorsque  eel  os  rsl  dans  la  posi¬ 
tion  moyenne,  devient  beaucoup  plus  nul 
lorsqu'il  a  élé  placé  préalablement  en  ro¬ 
tation  externe.  —  Si  h*  coraco-hraclna I 
prend  son  point  fixe  sur  l'humérus,  il  fait  basculer  en  bas  cl  en  avant  l’angle 
supéro-externe  (b*  l'omoplate. 


Km,.  SS.  —  lîicrps  el  roraro-bracliiaL 


Innervation.  —  la*  roraco-hrachial  reçoit  iln  musrulo-eulanc  mi  raiiicaii  <pii.  naissaul 
*laus  l'aisselle,  le  pénètre  an  niveau  de  sua  bord  inlerm*. 

Variations  et  anomalies.  —  I. "absence  «In  enrarn-braehial  a  cle  signalée  par  llarkou. 
L'elemlue  de  l'insertion  Immerale  du  eoraco-hrarliial  \aric  siiivaul  les  ea>:  i*lle  peu!  aussi 
descendre  pln>  nu  moins  le  lonjr  d(*  la  lace  inlerue  de  l'humérus.  —  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  b*  eoraco-braeliia I  premln*  une  ius(*rlion  anormale  sur  li*  col  humerai  (courl  coraco- 
liuméral  de  Wood).  < Tiksl  là  une  disposilion  normale  chez  cerlaius  niammilï*re>  (eercopilliè- 
épies.  lémuriens):  sur  la  capsule  de  l'articulation  srapulo-humérale  (Macalish*r,  Smilip-oux) ; 
sur  l'exli-emile  iuFerieuie  « I <*  riinmerns  (disposilion  uormah*  chez  le  porc-épic,  l'écureuil,  les 
cétacés,  etc.).  —  Os  di  Hercules  inserlious  s'expliquent  la c i 1 1 m i m m 1 1  lorsqu'on  rellechil  que*  le 
coraco-hrachial  esl  l'honinlniuie  du  s\sléme  des  adducteurs  de  la  cuisse,  système*  1res  alro- 
pliie  an  niveau  du  bras.  I.es  Faisceaux  surnuméraires  a  insertion  supérieure  ou  inférieure 
oui  la  valeur  des  Faisceaux  supérieurs  ** I  inférieurs  des  addueleurs  fémoraux  dont  la  partie 
movenne  esl  représentée  par  le  coraco-hrachial  (Vn\.  Sahalier  :  comparaison  des  ceintures 
et  des  membres).  —  La  division  du  muscle  en  deux  Faisceaux  complètement  distincts  n’esl 
pas  rare,  el  u’esi  ipi'um*  ex  aire  rai  ion  de  la  disposition  normale.  —  Le  musciilo-culane  ne 
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traverse  pas  toujours  le  rorarn-lumiéral.  Il  passe  parfois  eu  avant  «le  lui.  D'apres  Cniveil- 
liier,  cette  disposition  serait  même  assez  fréqucntf. 

UMIKPS  lîKADI 1 1 Al..  —  M.  biceps  brachii. 

Muscle  allongé  et  fusiforme,  le  biceps  se  détache  supérieurement  (b*  l'omo¬ 
plate  à  laquelle  il  s'insère  par  deux  chefs  distincts,  descend  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  bras  et  vient,  se  terminer  sur  l'extrémité  supérieure  du  radius,  après 


Hirrjts  (r.  port.)  cl  cornci •’tracbinl  liiccp#  {Inmj.  port.)  1',  ccphalitptc 


Fi o.  89.  —  Coupe  do  la  partie  supérieure  du  bras.  —  Sujet  congelé;  bras  droit: 
segment  distal  de  ta  coupc.  (P.  Frcdet.) 

avoir  laissé  échapper  par  son  bord  interne  une  expansion  aponévrotique  qui 
va  se  perdre  sur  l’aponévrose  antibraehiale. 

Les  deux  chefs  d'origine  du  biceps  brachial  se  distinguent  d'après  leur  lon¬ 
gueur  en  courte  et  longue  portion.  —  La  première  se  détache  du  sommet  de 
ht  coracoïde  par  un  tendon  commun  avec  celui  du  coraco-brachial.  Les  fibres 
charnues  parlent  de  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  face  postéro-interne,  con¬ 
cave,  de  ce  tendon  tpii  se  prolonge  sur  le  bras,  en  avant  du  corps  charnu 
dont  les  fibres,  longues  et  parallèles,  descendent  presque  verticalement,  un  peu 
obliques  cependant  en  bas  et  en  dehors,  et  viennent  s'accoler  aux  fibres  qui 
proviennent  de  la  longue  portion.  —  Celle  dernière  naît  du  pôle  supérieur  th* 
fa  cavité  glénoïde  et  du  bourrelet  glénoïdien  par  un  trousseau  tendineux,  le 
plus  souvent  bifurqué,  qui  se  condense  bientôt  eu  un  tendon;  celui-ci,  d'abord 
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biceps 


Del.  (p.  mil.) 


aplati,  devient  bientôt  eylindri(|iie.  Le  tendon  se  dirige  d'abord  horizontale- 
înent  en  avant  et  en  dehors,  chemi¬ 
nant  dans  l'intérieur  de  l'arlieiilalion 
au-dessus  de  la  tôle  humérale,  puis 
contourne  cette  dernière  pour  des¬ 
cendre  verticalement  dans  la  coulisse 
bicipitale.  A  la  partie  inférieure  de 
celle  coulisse,  il  s'épanouit  en  for-  DcUp.muy.) 
niant  un  demi-cono  dont  la  conca¬ 
vité  regarde  en  arrière  et  en  dedans. 

Emergeant  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses  de  la  face  postérieure  ou 
concave  du  tendon,  les  fibres  abou¬ 
tissent  rapidement  à  la  formation 
du  corps  charnu  qui  va  s'accoler 
vers  le  tiers  moyen  du  bras  avec 
celui  de  la  courte  portion,  pour 
constituer  un  muscle  unique,  aplati 
d'avant  en  arrière  et  verticalement 
d i ri  «ré  comme  les  deux  chefs  d’ori- 

O 

gine.  —  Le  tendon  de  termi¬ 
naison,  qui  peut  d'ailleurs, 


Tri.  brach. 


Di.  ln'ctt-h. 


M.  Thcn 


Apon.  pahn 


F.rp.  apon.  bi. 
Grand  pal  ni. 

Pc  lit  pahn. 
Fléch.  subi. 

Cab.  anl. 


L.  abd.  I 
Fl  ce  h.  pp' 


comme  Tlieile  l'a  bien  montré, 
présenter  des  modalités 
diverses,  apparaît  d'abord  dans 
l'épaisseur  du  muscle  sous  forme 
d'une  cloison  sagittale  intermé¬ 
diaire  aux  deux  portions,  et 
sur  les  faces  latérales  de  Fléch.  subi. 
laquelle  viennent  obli¬ 
quement  s'implanter  les 
fibres  charnues. 

Souvent,  de  cette 
cloison  se  déta¬ 
chent  deux  lames 
tendineuses,  spé¬ 
ciales  à  chacun 
des  deux  chefs  d'o¬ 
rigine,  et  se  por¬ 
tant  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  partie 
terminale  de  cha¬ 
cun  d’eux.  (1rs  li¬ 
bres  tendineuses 
se  dégagent  des 

fibres  charnues,  à  2  ou  2  centimètres  au-dessus  du  pli  du  coude  et  constituent 
un  tendon  étalé  qui  devient  de  plus  en  plus  épais  sans  cesser  toutefois  d'étre 


Palm.  cul. 

.1/.  émin.  hyp. 

Ext.  inf.  interna. 
Haines  tend,  fléch. 


I  ig.  90.  —  Les  muscles  du  nienilue  supérieur,  face  antérieure. 
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légèrement  aplati.  Le  tendon  est  d'abord  situé  dans  un  plan  frontal  ;  mais  il 
st*  lord  on  plongeant  dans  la  prorondour  du  pli  du  coude  entre  los  inusolos 
épitrochléens  ol  épioond yliens  et  occupe  alors  un  plan  sagittal.  (V  tendon  va 
s'insérer  sur  la  tnttilié  pndérieure  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radin*.  Entre 
le  tendon  et  la  moitié  antérieure  de  la  tubérosité,  il  existe  une  bourse  séreuse 
constante. 


mais,  coi  it  nu  renient  à 


—  Wiinl  Collins  a  décrit  sur  la  face  cubitale  du  tendon  du  biceps  une  deuxieme  bourse 
vrcuse  flig.  DI).  —  Kn  dehors,  celle  bourse  tapisse  le  tendon  bicipital  et  la  tuherosite  sur 
laquelle  il  s’insère.  En  dedans,  elle  s'enfonce  sons  la  corde  de  Weithrecht.  En  liant,  elle 
répond  au  ti^u  rcllulo-graisseiix  qui  comble  la  partie  supérieure  de  l'espace  intero>seux. 
Eu  bas.  elle  envoie  parfois  un  prolongement  au-de><ou>  du  court  supinateur.  La  bourse 
scrcuse  de  Collins  existe  incontestablement  chez  les  >ujcts  inuscb^ 
l'assertion  de  cet  auteur,  je  ne  puis  la  regarder 
comme  constante,  car  elle  est  souvent  remplacée  par 
du  tissu  cellulaire  lâche. 

De  la  face  antérieure  et  du  bord  interne 
de  ce  lendon  principal,  se  détache  une  expan¬ 
sion  ctpmérrotiijue  qui  se  dirige  en  bas  et 
<mi  dedans  et  se  perd  dans  l'aponévrose  a 1 1 1 i- 
bracbiale.  Elle  fournit  à  la  partie  anléro- 
interne  de  cette  dernière  la  plupart  de.  ses 
libres  circulaires.  Quelques-unes  des  fibres  de 
cette  expansion  peuvent,  sur  certains  sujets, 
être  suivies  jusqu'au  bord  postérieur  du  cubi¬ 
tus;  d'où  la  conception  d'un  biceps  à  deux 
chefs  anlibraehiaux,  l'iin  radial,  l'autre  cu¬ 
bital. 

D'après  Krause,  le  biceps  serait  constitué  en  réalité 
par  quatre  muscles  :  eomnu-rwlbib  coraro-rubiftif . 
tflrno  nt'liitb  yfihio-culntul.  Les  faisceaux  cubitaux 
^  mt  constitués  par  des  fibres  charnues  «pii  se  con¬ 
tinuent  avec  les  déments  tendineux  de  l'expansion  Fm 
aponévrolique.  ('.et te  division,  qui  fait  du  biceps  un 
véritable  quadrijumeau  du  liras  assimilable  au  qua¬ 
drijumeau  du  cou,  parait  justifiée  par  l'anatomie  comparée, 
la  retrouver  facilement  chez  l'homme.  Si  les  libres  du  roraco-ciibital,  c'est-à-dire  les  fibres 
de  la  courte  portion  allant  à  l'expansion  aponévrotiqne  sont  d'ordinaire  bien  nettes,  il  est 
très  difficile  en  revanche  de  démontrer  l'existence  des  fibres  envoyées  à  celte  expansion 
aponévrotiqne  par  la  longue  portion. 


.  91.  —  Insertions  du  biceps 
et  du  brachial  antérieur. 

.Mais  il  ne  faut  pas  s'attendre! 


Rapports.  —  Ait  niveau  de  l'épaule ,  les  deux  portions  présentent  des 
rapports  absolument  dilTérenls.  La  courle  portion,  reposant  on  arrière  sur  les 
lendons  du  sous-scapulaire,  du  grand  rond  et  du  grand  dorsal,  est  recouverlo 
en  avant  par  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral.  En  dehors,  elle  répond  à  l'angle 
formé  par  la  convergence  de  ces  lames  înuseulo-toudineuses  vers  la  coulisse  que 
suit  la  longue  portion.  En  dedans,  le  coracu-hrachial  la  sépare  du  paquet 
vaseiilo-nervoux.  La  longue  portion  représentée  uniquement  par  son  temlon, 
entouré  par  l'endothélium  de  la  svnoviale  est  d'abord  située  dans  l'intérieur 
meme  de  l'articulation  seapulo-lmmérale  (Vov.  A  rlhrolof/ie.  p.  I)d2:  note  sur 
le  travail  de  Wcleker).  Ce  tendon  chemine  entre  la  lêlo  humérale  el  la  partie 
supérieure  de  l'appareil  d'union  qui.  à  ce  niveau,  lui  forme  mie  sorle  de  goût 
tière;  celle-ci  est  limitée  en  avant  par  la  saillie'  du  ligament  gléno-h uméral 
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supérieur  et  en  arrière.  par  le  bord  postérieur  il 1 1  ligament  coram-huméral 
qui  s'imbrique  en  avant  sur  le  précédent.  Plus  en  dehors,  la  longue  portion 
s'engage  dans  la  coulisse  bicipitale,  formée  eu  arrière  par  la  gouttière  osseuse, 
capitonnée  par  le  tendon  du  grand  dorsal  et  complétée  en  avant  par  le  tendon 
du  grand  pectoral. 

Au.  niveau  du  le  biceps  est  recouvert  parla  peau  et  l'aponévrose  bra¬ 

chiale.  (die/,  les  sujets  bien  musclés,  il  fait  saillie  sous  les  téguments,  détermi¬ 
nant  la  formation  de  deux  gouttières  qui  longent  les  bords  du  corps  charnu. 
Dans  la  gouttière  externe,  on  aperçoit  à  travers  les  téguments  la  veine  céphali¬ 
que.  Dans  la  gouttière  interne,  ou  voit  la  veine  basilique;  le  doigt  peut  y  faire 
rouler  la  corde  du  médian,  et  sentir  les  battements  île  l'artère  humérale.  La 
face  postérieure  du  biceps  répond  au  brachial  antérieur  dont  la  sépare  le 
musculo-eutané.  Son  bord  interne  recouvre  Tarière,  les  veines  humérales  et 
le  nerf  médian  ;  chez  les  sujets  maigres,  il  laisse  ces  organes  en  dedans  de  lui. 
tout  en  leur  restant  tangent. 

Am  niveau  du  pli  du  coude,  l'expansion  aponévrotique  reste  superficielle, 
séparant  la  médiane  basilique  et  les  ramifications  du  brachial  cutané  interne 
de  l'artère  humérale.  —  Le  tendon  radial,  soulevé  par  le  brachial  antérieur, 
forme  avec  celui-ci  une  saillie  médiane,  qui  détermine  avec  la  saillie  interne 
des  muscles  épitrochléens  et  la  saillie  externe  des  muscles  épicondyliens  la 
formation  de  deux  gouttières  se  réunissant  en  bas  en  figurant  un  V.  —  Dans 
la  gouttière  interne,  chemine  l'artère  humérale  que  vient  d'abandonner  le 
médian  ;  tout  au  fond  de  la  gouttière  externe,  entre  le  brachial  et  le  court 
supinateur,  on.  trouve  la  récurrente  et.  plus  profondément,  la  branche  anté¬ 
rieure  du  nerf  radial.  —  Au  voisinage  de  l’insertion,  le  tendon  du  biceps  aban¬ 
donne  le  tendon  du  brachial  antérieur,  qui  s’enfonce  pour  gagner  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  coronoïde;  un  tissu  eellulo-graissrux  mou  comble  l'interstice. 

Action .  —  Lorsque  la  main  se  trouve  en  supination,  la  contraction  du 
biceps  détermine  la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  —  Lorsque  la  main  se 
trouve  en  pronation,  la  contraction  du  biceps  la  place  d’abord  en  supination» 
puis  fléchit  l’avant-bras  sur  le  bras.  Le  biceps  esl  donc  /lechi^seur-sujniwlcur. 
O  double  rôle  est  rempli  par  les  deux  portions  :  toutefois,  d'après  Duchennr.  la 
supination  serait  bien  plus  le  fait  de  la  courte  que  de  la  longue  portion.  11  ne 
produit  aucune  action  sur  l'omoplate.  —  D'après  llenle.  par  son  expansion 
aponévrotique.  le  biceps  tendrait  l'aponévrose  antibrachiale  et.  en  fixant  ainsi 
l'insertion  supérieure  des  muscles  de  la  couche  superficielle  du  groupe  épitro¬ 
chléen,  favoriserait  leur  action. 

Innervation.  —  Le  biceps  e>t  innervé  par  le  nnm'ulo-rulaiiê  <|iii  lui  fournit  deux 
rameaux  qui  se  divisent  en  o  ou  7  filets  abordant  les  deux  portions  par  leur  face  profonde.. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  anomalies  du  biceps  sont  d'une  fréquence  extrême. 
Le  muscle  peut  manquer  (cas  unique  de  Maealisler):  —  la  portion  glenoïdienne  peut  man¬ 
quer,  suppléée  ou  non  par  un  faisceau  anormal:  —  la  portion  coraroïdienne  fait  plus, 
rarement  défaut  (ca<  de  .MecLel  et  de  .Maralisler).  —  L'anomalie  la  plus  fréquente  e>t  eons- 
tiluée  par  l'exigence  d'un  chef  anormal  remplaçant  un  des  chefs  normaux  ou  s'ajoutant  à 
eux  (chef  surnuméraire).  Le  chef  surnuméraire  peut  s'insérer  sur  l'apophyse  coracoïde  à 
côté  du  chef  coracoïdieu  normal,  sur  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus.  sur  la  capsule  dc- 
l'épaule,  sur  le  tendon  du  grand  pectoral,  sur  le  corps  de  Thuinéms. 

Celle  dernière  anomalie  e>t  la  |du>  intéressante  à  cnu>e  de  sa  fréquence  et  des  nom¬ 
breuse:»  discussions  auxquelles  elle  a  donné  lieu.  Tlieile  Ta  rencontrée  !  fois  sur  II.  Wood. 
18  fois  sur  ITo,  Ilallclt,  cite  par  llenle,  I  foi>  sur  L“>,  Teslul  I  I  fois  sur  1 05  sujets,  re  qui 
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(.lit  «*n  moyenne  1  f«»i>  sur  10.  —  Man*  la  majorité  des  cas.  le  fai x-o,- ni  .surmimérnire  s'in¬ 
sère  a  la  diapliyse  humérale  an-de>xi>  des  insertion-  du  hraehial  anterieur.  h'n  litres  fois, 
plu>  court  et  |»lu>  grêle.  il  se  dctaclu*  de  la  face  anterieure  du  brachial  anterieur.  Lorsqu'il 
>e  detaclie.  ce  qui  e>t  |dn-  rare,  de  la  cloison  intei musculaire  interne,  il  croix»,  comme 
un  pont,  le  faix-eau  vaseulo-ncrveux  du  liras.  —  h'aprè-  llyrll,  celle  anomalie  du  biceps 
serait  due  il  une  anomalie  de  situation  du  nerf  musculo-cutaue  qui.  passant  à  travers  le 
brachial  anterieur.  détacherait  de  ce  muscle  le  elief  Immeral  qui  ne  serait  qu'un  faisceau 
erratique  du  brachial  antérieur.  Mais,  Lalori  {Mêmnirps  </e  VA^nlrmie  *trs  fuiencç*  rf<> 
linlnijue.  ÜSbS).  se  basant  >ur  l'examen  des  rapports  du  muscnlo-cnlane  et  du  chef  anor¬ 
mal.  nie  la  subordination  de  l'anomalie  musculaire  à  l'anomalie  nerveuse.  —  Le  chef  hu¬ 
merai  du  biceps,  anormal  elle/,  l'homme,  existe  normalement  chez  le  rhinocéros  et  quel¬ 
ques  chéiroptères  (Macali-lerL  —  Les  chefs  anormaux,  on  s’ajoutant  aux  chefs  normaux, 
forment  des  biceps  à  trois,  à  quatre  et  même  cinq  chefs.  —  I.es  anomalies  d'insertion  du 
biceps  sont  plus  rares  que  ses  anomalies  d'origine.  du  a  signale  un  faisceau  surnuméraire 
pour  le  radius  et  le  cubitus:  —  l'union  du  bi  eps  avec  les  muscles  voisin*  (petit  pec¬ 
toral.  grand  pectoral,  eoraeo-bracbial.  brachial  antérieur,  grand  palmaire,  rond  prima- 
leur,  long  sujiiiiatenr)  par  des  faisceaux  charnus  ou  tendineux  est  assez  souvent  siirnalee. 

11IUL1IIAL  ANTKIHKril.  —  M.  brachialis. 

Muscle  épais,  prismatique  et  quadrangulaire,  1* *  brachial  antérieur  engnine, 
à  la  façon  d'un  demi-cylindre,  la  partie  inférieure  de  la  diaphv.se  humérale 
d*i u'i  ses  fibres  convergent  vers  l'apophyse  eornnnïde  du  euhitus. 

Le  brachial  antérieur  prend  naissance  en  haut  :  I"  sur  lus  f\ç/c/*/?e  e/ 

intrrn <*  <lc  ïlaunérus  dans  leur  moitié  inférieure;  —  2°  sur  les  trois  bords 
<1  il  même  os:  —  3°  sur  les  deux  cloisons  iuternniseiilaires  du  bras.  —  En 
haut,  la  zone  d'origine  confine  aux  empreintes  humérales  du  deltoïde  et  du 
eoraeo-bracbial.  En  bas.  elle  descend  en  avant  jusqu'à  l'insertion  supérieure 
de  l'appareil  capsulaire  du  coude;  mais,  sur  les  parties  latérales,  elle  s'arrête 
un  peu  au-dessus  de  l'épicondyle  et  de  la  troublée.  —  Les  dilîérentes  insertions 
se  font  par  implantation  directe  des  fibres  charnues.  Il  existe  cependant 
quelques  fibres  tendineuses  pour  les  faisceaux  qui  se  détachent  de  la  lèvre 
inférieure  du  V  deltoïdien  et  du  bord  interne  de  l'humérus.  Quel  que  soit 
d'ailleurs  leur  mode  d'origine.  les  fibres  du  brachial  antérieur  descendent, 
les  movennes  verticalement,  les  internes  obliquement  en  bas  et  en  dehors, 
les  externes  beaucoup  plus  obliquement  encore  en  bas  et  en  dedans.  Le 
corps  charnu,  constitué  par  leur  accotement,  si»  rétrécit  peu  à  peu.  devient 
de  plus  en  plus  épais  et  atteint  son  maximum  d'épaisseur  un  peu  au-dessous 
de  la  partie  moyenne.  —  Le  brachial  antérieur  constitue  d’ordinaire  mie 
masse  musculaire  indivise:  assez  souvent  cependant,  les  fibres  qui  naissent 
des  deux  branches  du  V  deltoïdien  forment  deux  languettes  distinctes  sur 
mie  assez  grande  longueur.  De  même,  les  fibres  les  plus  externes  du  muscle, 
qui  se  détachent  de  la  cloison  intermuseulaire  un  peu  au-dessus  du  long 
supinateur,  constituent  parfois  un  faisceau  assez  nettement  isolé.  —  En  peu 
aii-desxms  de  la  partie  moyenne  du  muscle,  apparaît  sur  la  face  antérieure 
de  son  corps  charnu  le  tendon  de  terminaison.  L'est  en  dehors  que  ce  tendon 
présente  son  épaisseur  maxiina.  En  dedans,  il  su  divise  en  deux  lames  se¬ 
condaires:  l'une  antérieure  plus  épaisse,  l'autre  postérieure  plus  mince,  formant 
ainsi  une  sorte  de  V  à  concavité  regardant  en  haut  et  en  dedans,  V  dans 
lequel  viennent  se  terminer  les  libres  charnues.  Puis  le  tendon  modifie  légè¬ 
rement  sa  direction  ;  ses  fibres,  d'abord  verticales,  -e  portent  ensuite  presque 
horizontalement  en  arrière1  et  viennent  s'implanter  directement  sur  une 
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empreinte  rugueuse  qui  s'allonge  sur  la  partie  interne  de  ht  ftn'e  m/êrieutv 


de  l'apophyse  coronoïde.  Les  adhé¬ 
rences  très  nettes  qui  existent  entre  le 
tendon  eoronoïdien  du  rond  pronateur 
et  le  tendon  du  brachial  antérieur 
paraissent  être  la  cause  principale  de 
et*  changement  de  direction. 

Le  tendon  principal  du  brachial  anl . 
ne  résume  cependant  pas  toutes  les 
insertions  du  muscle.  Quelques  fibres 
venues  de  la  cloison  intermusculaire 
externe  vont  s’insérer  directement  sur 
fapopbvse  coronoïde.  De  même,  les 
fibres  les  plus  profondes,  c'est-à-dire 
celles  dont  l’insertion  est  la  plus  infe¬ 
rieure,  vont  s’insérer  directement  sur 
fapopbvse  coronoïde  par  de  petits  ten¬ 
dons  qui  leur  appartiennent  en  propre. 

Rapports.  —  Le  Dr.  ant.  est  recou¬ 
vert  par  le  biceps  dans  la  plus  grandi' 
partie  de  son  étendue;  cependant  il  le 
déborde  latéralement,  ce  qui  lui  per¬ 
met  de  se  nudl.ro  en  rapport  en  dedans 
a vih*  le  paquet  vasculo-nerveux  du 
bras  et  le  rond  pronateur,  en  dehors 
avec  le  long  supinateur  et  le  premier 
radial.  Le  premier  de  ces  muscles  est 
intimement  uni  au  brachial  antérieur 
qui  lui  envoie  même  parfois  quelques 
faisceaux.  Tout  au  fond  du  sillon  sépa¬ 
rant  les  deux  muscles,  on  trouve  le 
radial  et  la  récurrente1  radiale  anté¬ 
rieure.  —  Par  sa  face  postérieure,  le 
Dr.  ant.  répond  au  bord  antérieur,  aux 
faces  interne  et  externe  de  l’humérus 
sur  lesquelles  il  se  moule,  aux  cloi¬ 
sons  intermuseulaires  interne  et  extenu1 
qui  le*  séparent  du  triceps,  à  la  capsule 
de  l’articulation  du  coude  à  laquelle  il 
«‘.si  uni  par  un  tissu  cellulaire  très  dense 
et  parfois  par  quelques  fibres  charnues 
qu'il  lui  abandonne  en  passant. 


Pie.  —  Muscles  du  membre  Mipcrieur. 

lace  interne.  Action.  —  Le  brachial  antérieur 

fléchit  favaut-bras  sur  le  bras,  en  lais¬ 
sent  libre  le  mouvement  de  rotation  du  radius  sur  le  cubitus,  d’ou  possibilité 
des  mouvements  de  pronation  et  de  supination.  L'est  un  tlécliisseur  plus  éner- 
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gique  que  le  biceps  ce  qui  est  du,  moins  à  la  prédominance  de  son  volume 
qu'au  mode  d'implantation  de  son  tendon  sur  l 'apophyse  comnoïde.  Lu 
revanche,  scs  libres  charnues,  étant  moins  longues  que  relies  du  biceps,  ont 
vile  donné  leur  maximum  de  raccourcissement  et  le  mouvement  de  tlexion 
commencé  par  lui  osl  le  plus  souvent  terminé  par  le  biceps. 

Innervation.  —  Los  nerfs  du  llr.  ant.  viennent  du  iniiseulo-eutané  par  un  troue 
commun  qui  se  détache  au-dessus  du  rameau  du  biceps,  et  qui  se  divise  en  quatre  ou  cinq 
rameaux  abordant  le  muscle  par  sa  face  antérieure;  l'un  d'eux,  très  long,  peut  être  suivi 
dans  l'épaisseur  du  corps  charnu  jusqu'au  voisinage  du  tendon  d’insertion.  U  reçoit  en  outre, 
habituellement  un  ou  deux  petits  (ilels  du  radial  qui  l'abordent  par  son  bord  externe. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  anomalies  du  llr.  ant.  ont  ete  très  minutieusement 
étudiées  par  tirnber  dans  une  monographie  spéciale  (Bulletin  de  l  Académie  des  sciences 
de  Snint-Pétersboimj,  t.  XI J ,  p.  2oD).  Un  rencontre  de  nombreuses  variétés  dans  l'origine  hu¬ 
mérale.  (îruber  l’a  vu  s’insérer  à  la  cloison  intcrmiisculaire  interne  par  une  arcade  nponé- 
vrolique  sous  laquelle  passaient  les  vaisseaux  huméraux  ;  les  deux  languettes  que  nous  avons 
signalées  comme  se  détachant  du  V  deltoidien  peuvent  être  très  distinctes  dans  toute  leur 
ctendue,  donnant  an  Br.  ant.  l'apparence  d’un  biceps;  d'autres  fois,  cette  apparence  e>t  due 
à  l'existence  d’un  faisceau  surnuméraire,  constituant  un  véritable  Br.  ant.  accessoire  (Wood, 
liruber,  Ilildebramlt,  Millier,  I Ionie).  Ces  faisceaux  surnuméraires  sont  remarquables  par  la 
variabilité  de  leur  insertion  inférieure  qui  contraste  singulièrement  avec  la  fixité  de  celle 
du  muscle  principal;  on  les  a  vus  s'insérer  sur  le  cubilus,  le  radins,  l'aponévrose  nntibra- 
chiale,  la  capsule  de  l'articulation  du  coude.  Le  Br.  ant.  peut  s’unir  avec  les  muscles  voisins 
(deltoïde,  eoraeo-huméral,  etc.). 

TRICEPS  BRACHIAL.  —  M.  triceps  brachii. 

Lu  triceps  brachial  constitue  une  masse  musculaire  considérable  qui  occupe 
à  elle  seule  in  partie  postérieure  du  bras.  Simple  à  sa  partie  intérieure,  le 
triceps  est  constitué  supérieurement  par  trois  chefs  distincts:  un  chei  supérieur 
ou  longue  portion  qui  prend  naissance  sur  l'omoplate  ;  un  cbel  externe,  por¬ 
tion  moyenne,  vaste  externe,  cl  un  chef  interne,  courte  portion ,  va  Me  interne, 
qui  viennent  de  la  face  postérieure  de  l'humérus. 

La  longue  portion  (ouconœns  longes)  naît  principalement  sur  une  facette 
triangulaire,  rugueuse,  située  à  la  partie  supérieure  du  boni  axillaire  de 
l'omoplate,  immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  glenoïde;  accessoirement 
sur  le  bourrelet  glénoïdien,  à  la  constitution  duquel  prennent  part  quelques- 
unes  des  libres  de  son  tendon  d’origine,  et  sur  l’aponévrose  du  grand  dorsal  par 
l'intermédiaire  d  une  petite  arcade  fil* reuse  qui  passe  au-dessous  du  grand 
rond;  cette  arcade  parait  constante,  mais  elle  varie  singulièrement  en  impor¬ 
tance  suivant  les  sujets.  L’origine  principale,  sous-glénoïdienne,  se  fait  par 
l'intermédiaire  d'un  tendon  qui,  d'abord  unie] no,  se  divise  presque  des  son  ori¬ 
gine  en  deux  lames  :  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Ces  deux  lames  sont 
unies  par  leurs  bords  et  figurent  ainsi  une  sorte  de  cène  creux;  e  est  de  la  sur¬ 
face  interne  de  ce  cène  tendineux  que  se  détachent  les  fibres  charnues.  Les 
deux  laines  sont  d'ailleurs  très  inégales;  la  postérieure  est  très  courte;  I  ante¬ 
rieure,  an  contraire,  très  longue,  descendrait  très  bas  sur  la  «face  antérieure  du 
corps  musculaire  si  un  mouvement,  de  torsion  ne  la  reportait  sur  le  bord 
externe  et  même  un  peu  sur  la  face  postérieure  de  lu  longue  portion.  — 
(J uni  qu'il  en  soit,  les  fibres  se  ramassent  en  un  corps  charnu  volumineux 
dont  les  éléments  constituants  viennent  si*  terminer  sur  la  face  postérieure 
d’un  tendon  aplati  qui  remonte  très  haut  sur  la  face  antérieure  du  muscle. 
Ce  tendon  est  d'abord  indépendant;  plus  bas.  son  bord  externe  vient  s  accoler 
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mm  tendon  du  vasle  externe.  Celle  fusion  îles  d(*u.\  laines  tendineuses  est  encore 
accentuée  par  ce  lait  que  les  fibres  les  plus  superficielles  de  la  longue  portion 
viennent  s'insérer  direclemenl  sur  le  tendon  du  vasle  externe. 

Le  vasle  externe  naît  de  la  partie  externe  de  la  face  postérieure  de  Ihu- 
irtérus.  La  surface  d'origine  se  réduit  à  une  ligne  qui  se  prolonge  en  liant  sur 
la  partie  inférieure  du  col  chirurgical  et  enjambe  en  bas  la  gouttière  radiait1 
pour  empiéter  d'un  demi-centimètre  sur  le  liers  inférieur  de  la  face  postérieure 
de  l'humérus.  Les  origines  se  font  par  des  libres  tendineuses  implantées  obli¬ 
quement  sur  l’os;  ces  fibres  se  condensent  à  la  partie  supérieure  en  un  tendon 

Biceps  ( port.  Biceps  (pari.  X.  musculo- 
cocaco'id.)  (jlénotd.)  cutané  V.  céphalique 


Km.  9n.  —  Loupe  passant  au-dessous  du  milieu  du  bras  droit.  Sujet  tixé  par  la 
congélation.  Segment  distal  de  la  coupe.  (P.  Fredet.) 

cunéiforme  qui  reçoit  quelques  libres  supplémentaires  paraissant  venir  de  la 
partie  postérieure  de  la  capsule  scapnlo-bumérale  et  formant  inférieurement 
une  arcade  au-dessus  de  la  gouttière  radiale.  Les  libres  charnues  qui  font 
suite  h  ces  fibres  tendineuses  descendent,  les  supérieures  verticalement,  les 
inférieures  d'autant  plus  obliquement  qu'elles  sont  situées  plus  bas.  Les  pre¬ 
mières  sr  terminent  sur  la  face  postérieure  du  tendon  de  la  longue  portion. 
Les  autres,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  se  jettent  sur  la  face  postérieure, 
mais  surtout  sur  la  face  antérieure  d'uni'  lame  tendineuse  qui  se  confond  en 
dedans  avec  la  lame  analogue  sur  laquelle  si1  terminent  les  libres  de  la  longue 
portion . 

De  la  réunion  des  tendons  du  vasle  externe  et  de  celui  de  la  longue  portion 
résulte  une  lame  tendineuse  étalée  qui  représente  le  tendon  de  terminaison 


<‘m]iiniiii  aux  (rois  portions  mais  à  la  constitution  <1  u(| u<kl  I<*  vaste  interne  ne 
prend  pour  ainsi  dire  aucune  pari. 

Le  vaste  interne  naît  de  loule  la  partir:  de  la  face  postérieure  de  V humérus 
sous-jacente  à  la  gouttière  radiale.  jusqu'à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
l*< )ss< *  olécranienne.  Liant  donnée  l obliquité  on  lias  ri  eu  dehors  de  la  gouttière 
radiale,  la  surface  d'insertion  remonte  très  liant  en  deilans  et  vient  s<*  termi¬ 
ner  au  niveau  du  bord  inférieur  du  ten¬ 
don  «lu  grand  dorsal.  (  luire  ces  origines 
osseuses,  le  vaste  interne  s'insère  sur 
I es  cloisons  intermusculaircs  interne  cl 
externe:  mais,  alors  tpie  les  insertions 
sur  la  cloison  externe  sont  peu  nom¬ 
breuses  et  pour  ainsi  dire  presque  né¬ 
gligeables  rom  me  la  cloison  elle-même, 
les  insertions  sur  la  cloison  interne, 
épaisse  et  d'aspect  tendineux,  sont  au 
contraire  très  importantes  et  très  nom¬ 
breuses.  (les  insertions  se  font  à  peu 
près  exclusivement  par  l'implantation 
directe  des  libres  charnues,  (les  fibres 
se  dirigent  en  bas,  les  moyennes  ver¬ 
ticalement,  les  externes  et  les  internes 
obliquement  et  d'autant  plus  oblique¬ 
ment  que  leur  point  d'origine  est  plus 
inférieur.  Toutes  les  fibres  convergent 
pour  venir  s’implanter  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  tendon  qui  résulte  de  la 
fusion  des  fibres  communes  à  la  longue 
portion  et  au  vaste  externe.  Tandis 
que  les  fibres  externes  et  internes  vien¬ 
nent  directement  s’implanter  sur  la 
lame  tendineuse,  les  fibres  moyennes, 
dont  le  point  d'origine  est  beaucoup 
plus  élevé,  se  jettent  sur  les  bords  et 
la  laee  antérieure  d'un  tendon  spécial, 
par  l'inlermédiaire  duquel  (‘Iles  vien¬ 
nent  se  terminer  sur  la  face  postérieure 
du  tendon  commun.  Ajoutons  que 

quelques-unes  des  libres  des  groupes  externe  et  interne  prennent  sur  lu  jure 
supérieure  de  bolée  ru  ne  une  insertion  osseuse  directe. 

Le  tendon,  constitué  comme  nous  venons  de  le  dire,  se  dirige  vers  1  olé¬ 
crane  et  s'insère  sur  lu  fit  ce  supérieure  et  sur  les  bords  de  celle  apophyse  par 
deux  expansions  latérales.  Le  tendon,  très  épais  présente  parfois  des  interstices 
sérieux  (mire  les  divers  plans. 

A  ecs  (rois  faisceaux  principaux  du  triceps,  on  peut  ajouter  l’élude  du  petit 
muscle  que  Tbeile  ( Arch .  de  Muller ,  1830,  et  Myoloyie ,  trad.  Jourdan)  décrit 
sous  le  nom  de  muscle  suus-oneoné  ;  homologue  du  sous-crural ,  il  est  formé  de 


Kir,.  —  Triceps  brachial.  Torsion 
«le  la  hmpue  portion. 
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deux  faisceaux  qui.  naissant  au-dessus  de  la  Fosse  olécranienne  près  du  bord 
externe  et  du  bord  interne  de  l'humérus,  convergent  l’un  vers  l'autre  et  vont 
s  attacher  à  la  portion  de  la  capsule  articulaire  du  coude  qui  répond  au  cul-de- 
sac  sous-triripital  (  \  ov.  Kclawsky.  M rrh.  fin' .  1  nnt.  u.  Physiologie,  18G0,  p.  4  10). 


Rapports. 

tuïde:  jdus  lias,  <‘l 


-a  lonyue  portion  répond  par  sa  face  postérieure  au  del- 
répond  à  l'aponévrose  et  à  la  peau.  En  avant,  elle  croise 
les  tendons  du  grand  dorsal,  s'appliquant 
plus  bas  sur  la  face  postérieure  de  l'hu¬ 
mérus  et  sur  le  vaste  interne.  Kn  croisant 
le  tendon  du  grand  rond  qui  est  séparé  du 
bord  axillaire  do  l'omoplate  par  un  espace 
triangulaire,  la  longue  portion  divise  cet 
espace  en  deux  espaces  secondaires  :  l'un, 
externe,  qui  alTecte  la  forme  d'un  orifice 
quadrilatère,  limité  en  haut  par  la  tète 
humérale,  en  bas  par  le  bord  supérieur  du 
grand  rond,  en  dehors  par  le  col  huméral, 
en  dedans  enfin  par  la  longue  portion  et 
qui  livre  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs 
circonflexes;  l'autre  interne,  triangulaire', 
limité  en  haut  par  h*  petit  rond,  en  bas  par 
le  grand  rond,  en  dehors  par  la  longue 
portion  et  qui  livre  passage  à  l’artère  sous- 
scapulaire.  Le  vaste  externe  répond  par  sa 
face  postérieure  à  l'aponévrose  et  à  la 
peau;  sa  face  antérieure  répond  à  la  face 
postérieure  de  l'humérus  et  au  vaste  in¬ 
terne.  Ce  dernier  est  caché  par  les  deux 
portions  précédentes  et,  plus  spécialement, 
par  le  tendon  de  terminaison.  Mais  il  dé¬ 
borde  le  tendon  par  ses  parties  latérales  et 
entre  en  rapport  avec  l'aponévrose  et  la 
peau.  Profondément,  il  répond  à  la  face 
postérieure  de  l'humérus  et  à  l'articulation 
huniéro-cuhitale.  Mais,  plus  large  que  la 
tige  osseuse  du  bras,  il  la  déborde  des 

uix  in¬ 
sertions  du  long  supinateur  et  du  premier 
radial.  En  dedans,  il  vient  se  mettre  en 
contact  avec  le  brachial  antérieur  dont  il  reste  séparé  par  l'épaisse  cloison 
intermusculaire  interne;  le  nerf  cubital  et  la  collatérale  interne  cheminent 
dans  I  épaisseur  du  triceps,  près  de  la  cloison  (Yov.  fig.  03).  Son  bord  inféro- 
e.x terne  est  d'ordinaire  assez  peu  marqué  pour  que  sa  distinction  avec  l’anconé 
soit  assez  difficile  et  justifie  la  description  de  quelques  auteurs  qui  rattachent 
ce  muscle  au  triceps,  description  plus  justifiée  encore,  comme  nous  le  verrons, 
par  l'innervation  de  l'am-oné. 

Entre  les  trois  portions  du  triceps,  le  nerf  radial  et  l'artère  humérale  pro- 


t'l(i 


0.j.  ïi'ireps  brachial.  Le  vaste  deux  cotés.  En  dehors,  il  répond 
externe  a  été  incisé  pour  montrer  le 
vaste  interne  et  le  nerf  radial. 
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fonde  descendent  la  gouttière  radiale.  recouverls  par  la  longin*  portion  et  le  * 
vaste  externe,  longeant  la  limite  supérieure  des  insertions  humérales  du  vaste 
interne.  —  Le  tendon  roimmm  aux  trois  portions  répond  par  >a  Tare  snper- 
fieîelle  à  la  peau  dont  il  est  séparé  par  la  bourse  séreuse  olécranienne.  Profon¬ 
dément,  il  répond  au  rul-de-sar  sous-lricipital  de  l'arlienlalion  du  ronde,  à  la 
Tare  supérieure  et  à  la  Tare  postérieure  de  l'olécrane. 

Dans  son  allas.  Monro  (Planche  VI.  Fig.  1— i)  figure  une  bourse  séreuse  située,  cuire  la 
face  supérieure  «le  l'oléenum  «d  le  tendon.  D'apres  (initier  (Mém.  f/e  l'Ar.  des  science*  de 
^nitd-I’êlerstionnj.  t.  X)  et  Wintreliert  (Lontr.  à  Tel.  de  l'an,  du  comte.  Ihtll.  Sor.  Anal, 
clin.  Lille .  1887.  p.  32).  <«*lt«‘  bourse  séreuse  serait  plus  souvent  située  dans  l'épaisseur  «lu 
tendon  qu'en  arriére  de  lui.  liruber  a  également  signalé  «me  dciixiènm  bourse  séreuse 
située  aU'(b‘s>niis  du  vast«‘  interne  et  du  nerf  cubital,  entre  ees  organes  et  la  face  postérieure 
île  l'épitrochlée.  11  donne  à  cclt«‘  bourse  séreuse  le  nom  de  hursn  in.  retniopitrochlearis. 

Action .  —  Lo  triceps  cs(  extenseur  do  l’avant-bras  sur  le  liras. 

Duebonno  a  on  otïol  eonstalé  i*n  faradisant  comparativomont  l«>s  trois  fab 
roaux  du  triceps  :  que  lo  grand  anooné  étend  l'avant-bras  avec  beaucoup  moins 
d'énergie  (pie  les  deux  vastes;  f]ne  les  faisceaux  latéraux  du  triceps  ont  une 
action  idonlii|uo  et  étendent  l'avant-bras  avec  la  mémo  énergie. 

Quoique  la  longue  portion  ne  produise  que  faiblement  le  mouvement  d'exten¬ 
sion  de  l'avant-bras,  son  concours  est  très  utile,  car  elle  maintient  solidement 
contre  la  cavité  glénoïde  la  tète  d«‘  l'humérus  qui  est  entraînée  en  avant  ou  eu 
dehors  par  le  membre  supérieur,  surtout  dans  certains  actes  spéciaux,  comme 
relui  de  frapper  nu  coup  violent  lorsque  la  main  est  armée  d'un  corps  lourd, 
un  marteau  par  exemple.  Pour  que»  la  longue  portion  puisse  fournir  son 
maximum  d'action,  il  est  nécessaire  que  l’omoplate  soit  lixe.  Ilenle  insiste 
aussi  sur  la  nécessité  d'une  contraction  synergique  du  grand  dorsal,  sur  le 
tendon  duquel  la  longue  portion  s'insère  par  un  arc  tendineux  déjà  décrit. 
D’après  ce  même  auteur,  cet  arc  aurait  pour  fonction  de  ramener  l'axe  de 
traction  de  la  longue  portion  au  parallélisme  avec  l'axe  de  l'humérus. 

Innervation.  —  Lo  triceps  brachial  est  innervé  par  le  radial.  Les  filet"  «lu  grand  anémié 
se  détachent  très  liant  «le  la  portion  axillaire  «lu  radial  par  nu  tronc  commun  «pii  donne  à 
la  longue  portion  i  ou  5  filets,  d’autant  plus  obliques  «pi'ils  sont  plus  inférieurs;  ils  abordent 
lo  muscle  au  niveau  «lo  son  boni  externe.  —  Lo  vaste  externe  est  innervé  par  nu  ou  deux 
rameaux  se  détachant  aussi  très  haut  du  radial,  cheminant  avec  ce  tmne  dans  la  gouttière 
homonyme  et  s'épuisant  en  filets  «pii  s'enfoncent,  dans  le  vaste  externe  au  niveau  «le  sa  fa«*o 
antérieure.  —  Le  vaste  interne  reçoit  des  filets  provenant  des  rameaux  qui  gagnent  le  vaste 
ext«Tne  par  la  gouttière  radiale  et  «les  lilets  «pii  lui  sont  fournis  par  un  rameau  «lu  radial 
«pii.  superficiel,  va  s’accoler  au  cubital  à  2  ou  3  cent,  au-dessous  «h*  l'aisselle,  banni  les 
premiers,  il  en  est  un  très  long  <it  très  grêle  «pii  chemine  dans  la  partie  externe  «lu  muscle, 
y  laisse  «piehpies  rameaux  et  se  termine  dans  faiii-oné. 

Variations  et  Anomalies.  —  L<*>  anomalies  du  triceps  sont  relativement  rares.  On 
lient  voir  les  insertions  scapulaires  de  la  longue  portion  augmenter  «l'ébunlue  et  accaparer 
tout  le  bord  axillaire  de  l'omoplate.  —  Ou  r«*ne«intre  assez  souvent  un  faisceau  surnumé¬ 
raire;  le  triceps  devient  alors  un  «piadrieeps.  O  faisceau  surnuméraire  peut  se  détacher  de 
l'humérus,  du  boni  axillaire  de  l'omoplate,  de  la  capsule  «le  fepanle,  de  l'apophyse  cora¬ 
coïde,  du  grand  dorsal  (muscle  «huso-épilmchléon  des  auteurs). 


g  III.  Ml  Si 'LES  DE  L’A  VAXT-BKAS. 

Envisagés  à  un  point  de  vue  tout  à  fait  général,  les  muscles  (b*  I  avant-bras 
peuvent  être  divisés  en  muscles  longs,  muscles  courts  et  muscles  plais.  Ea 
plupart  sont  des  muscles  Jougs,  dirigés  suivant  l'axe  de  l'avant-bras.  Us  sunl 
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répartis  un  deux  ou  plusieurs  e-onchos,  dans  les  dillérenles  régions  do  l'avant- 
bras.  (les  régions  au  nombre  do  trois  sonl  ditos  :  antérieure.  postérieure  (‘t 
externe;  l'antérieure  eompmul  prosquo  oxolusivoinont  les  mnsrlos  llôoliissonrs 
de  la  main  ot  dos  doigts:  la  po>tériemv  est  composée  dos  muscles  extenseurs; 


„  2e  radial 


.  C njisulr, 
articulaire 


Humérus 
•  (région 
cnndt/Ucnnc) 


J  ic,.  SK).  —  Coupe  passa  ni  au  nivoau  «lu  ]*arliculnliou  du  coude.  Sujt’l  congelé,  liras  droit. 
Segment  distal  de  la  coupe.  (1*.  Fredel.) 


Poxlerne,  intermédiaire  aux  précédentes,  participe  d(‘s  doux,  (dl('  comprend  un 
miisolo  llécliisseur.  doux  extenseurs  ot  un  supinateur. 

La  crête  «  *  1 1 1 1  ï  t  a  1  <  ‘  sépare  les  nmsolos  d(»s  régions  antérieure  et  postérieure; 
doux  cloisons  aponévroliques  isulont  un  j »a J*t i<'  la  région  externe. 

I  la  ns  eluujuo  rôgion  los  imiscl(‘s  suporfi(*iols,  plus  longs,  proimont  leur  ori¬ 
gine  sur  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  tandis  que  les  muselés  profonds 
naissent  en  majeure  partie  du  squelette  antibraehial.  Do  plus,  dans  chaque1 
région,  los  muscles  de  la  couche  superficielle,  intimement  unis  entre  eux  ('t 
avec  l'aponévrose  superficielle  et  l'appareil  ligamenteux  du  coude,  sont  confon¬ 
dus  <‘ii  une  masse»  commune  d'origine. 

Tous  ces  muscles  ont  une  direction  longitudinale  :  trois  seulement  sont  très 
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obliques  :  h ‘  rond  prôna  leur,  l«‘  court  supinateur  «d  lancoué;  un  seul  es( 
transversal.  I<‘  carre  proiialrur. 

Le  corps  charnu  «  1< *  la  plupart  «le  res  muscles  répond.  à  la  moilié  supérieure 
de  l'avaul-hras,  leur  tendon  à  la  moitié  inférieure;  de  là,  la  l'urme  conique  de 
ee  serment  du  membre  supérieur. 

Je  trouve  dans  LcdmiMr  ( tîiOt .  «/<///.,  mai-juin  1893)  une  intére.-saiile  rriiinnpie  «le 
1 1  n  1 1 1  [  >  1 1  r>*  : 

«  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  iuum*I«*s  >upinat«Mirs  i*l  <*.\trn>eur>  de  la  main  dni- 
vaieut  d*nui1  niasse  eommime  «  supinalo-extens«ir  mass  »  «lu  IMï.  Ilumplirv.  Les  miix-li  — 
pn  ma  leurs  «*t  derlii>seurs  du  pnigni't  et  des  «hiig-ts  ont  «li*  imune  pour  origine  une  laini* 
«•ontraelile  comiimne  ««  pnuiato-llexor  mass  j,  «le  llwmplnv.  Dans  les  espé«-«»s  inferieure-. 
«Iau>  «pielques  hati'acieiis  et  <jU(d«|ues  nqdilns,  ou  la  main  n’a  «pie  «les  m«mvem«»nl<  «IVn- 
semhlc,  EagiMit  aetil'  «le  «-os  nnmvennmls  est  presipie  indivis.  A  imsmo  «pie  la  main  se 
perfri-tiumie,  <*«»l  agmil  st*  segmente  «la vanta, 2e  et  se  compose  bientôt  de  «leux  «-«nirhi»-  : 
une  «’om  lie  profonde  «le  laquelle  proviennent  les  ItiVhisseurs  profonds  «les  doigts  et  le 
«•aire  pronaleur,  une  coin-lie  superlii-ielle,  compacte  en  haut,  et  partager  inferieimunenl 
eu  trois  serments  :  un  serment  cubital  dmjuel  naît  le  cubital  anterieur,  1111  serinent  radial 
«lu«|uel  liait  h*  rond  pmiintenr  et  le  grand  palmaire,  un  serment  médian  ou  inbu  imMiairo 
«luijuel  naît  le  IhVhisseiir  commun  superlicud  des  doigts  et  Iiî  pi'tit  pnlmaire.  A  son  état  <l<* 
complet  dévelo])pement.  le  petit  palmaire  se  prolonge  par  une  apuuévm«c.  «l'abord  étroit»* 
puis  étalée  en  éventail,  jusi|iie  sur  les  tendons  «lu  tléeliisseiir  commun  sous-jacent  ou  sur  le- 
phalanges.  11  «•onstilue.  en  un  mut.  un  llccbisseiir  commun  sous-eutané  d«*s  doigts  superpo-e 
aux  llécliisseurs  communs  snperliciel  et  profond.  m 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  examiner  la  simplicité  morphologique  «les  muscles  autilna- 
eliiaux  chez  les  vertébrés  inferieurs.  Les  recherches  «le  Eisler  sur  les  muscles  «lu  membre 
thoracique  «les  urudélcs  ont  immtré  «pie,  chez  «-os  animaux,  il  n’existait  pas  moins  «h*  i  llé- 
«  hisseurs  nntihrnrbiaux  «fos  «loigts  dont  I  superficiel  et  -J  profonds.  II  est  vrai  «pie  la  dille- 
remdation  ])orte  surtout  sur  les  inasse>  charnues  et  que  les  insertions  digitale*  se  fout  par 
un  appareil  tendineux  «-01111111111  à  tous  ces  muscles.  En  somme,  le  perfectionnement  nmr- 
pbofogique  qui  s'accomplit  au  coins  «le  la  phylogénie  porte  surtout  sur  h*  mode  «le  ter¬ 
minaison  «le  ces  <1  i Ile rent s  musi-Ies(V.  Eim.kh.  Die  Elexores  «lig-itorum.  Eommun.  au  congré- 
de  Liàlc,  1893.  An.  Anz.  Erganzimgsheft  zmn  X  liaml.) 

Hbf.lOX  AXTERILLKL 

Les  muscles  de  celle  région  sont  an  nombre  de  huit,  disposés  sur  quatre 
courbes.  Ceux  de  la  couche  s)t  per  [le  [elle ,  rond  pronnteur ,  grand  pu  J  maire , 
petit  palmaire  ri  cubital  antérieur ,  naissent  par  un  tendon  commun  qui  s’im¬ 
plante  sur  iiik*  ligne  descendant  de  l’épilroehlée  au  bord  antérieur  du  cubitus, 
et  entre  en  connexion  avec  l'appareil  ligamenteux  interne  du  coude.  Celle 
origine  es(  souvent  divisée  par  le  nerf  médian  en  «leux  parties  :  l'une  superfi¬ 
cielle,  humérale,  l'autre  profonde,  cubitale. —  Le  premier  miis«de  (rond  prona- 
tenr)  descend  très  obliquement  vers  le  tiers  moyen  du  radius,  1«*  dernier  (cubital 
a  nhVieu  redescend  verticalement  vers  le  poignet;  les  deux  autres  (grand  et  petit 
palmaires)  ont  une  direction  intermédiaire. 

La  deuxième  courbe  est  formée  par  un  seul  muscle,  large  et  1res  épais,  b* 
fléchisseur  superficiel  ;  en  plus  des  origines  qu'il  tire  «lu  tendon  commun,  c«* 
muscle  re«;oit  plus  bas  des  faisceaux  nés  du  radius.  Très  épais,  comme  j<‘  l'ai 
dil,  il  émerge  au  bord  interne  de  l'avant-bras  entre  deux  muscles  «l«‘  la  courbe 
superficielle  (le  cubital  antérieur  et  le  grand  palmaire)  et  devient  ainsi  en  partie 
superficiel. 

Les  muscles  de  la  troisième  courbe  naissent  du  squelette  aulibrachial.  Il*4 
sont  au  nombre  de  deux  :  le  fléchisseur  profond  d«*s  doigts  qui  répond  à  la 
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parlie  cubitale:  le  flérhixsein'  propre.  répondant  à  la  partie  radiait4.  J'insisterai 
plus  loin  sur  l'anastomose  constante  des  deuxième  ('l  troisième  couches. 

La  rpiatrième  cow'he  est  formée  par  un  seul  muscle,  h4  carré  pronateui\ 
dont  les  fibres  transversales  recouvrent  1(4  quart  inférieur  du  squelette  anti- 
brachial. 

Le  nerf  médian  et  Je  nerf  culataf  se  partaient  I  innervation  des  muscles  de 
celle  région. 

ItONI)  l’HOXA  I  Kl  \\.  —  M.  pronator  teres. 


(b4  muscle  dessine  sa  saillie 
1 1 1 en l  à  la  branche  interne  du 


oblique  sous  la  peau  de  l'avant-bras,  parallèle- 
\  du  coude.  Assez  épais,  aplati  transversalement 
à  son  origine,  il  contourne  b4  bord  interne 
•  de  la  trochlée  humérale,  s’aplatit  d'avant 
en  arrière  et  traverse  la  moitié  supérieure 
(b4  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  pour 
aller  s'insérer  sur  b4  tiers  moven  de  la  face 
externe  du  radius. 

Il  naît  par  deux  chefs  d'importance  iné¬ 
gale  :  1°  un  chef  huméral,  supérieur  et 
superficiel,  volumineux,  qui  prend  origine 
sur  la  moitié  supérieure  de  la  face  anté¬ 
rieure  (b4  l’épi  trochlée  et.  par  ses  fibres  les 
plus  élevées,  sur  la  cloison  inlermuseulaire 
interne,  sur  l'intersection  fibreuse  qui  sé- 
du  grand  palmaire  et  sur 
de  l'aponévrose  antibra- 
chef  cubital ,  plus 


pare  le  muscle 
la  face  profonde 
cbiale;  —  2°  un 


gnM«>, 


(pi) 


s’attache  à  la  partie  interne  de  l’apo- 
coronoïde  du  cubitus,  immédiatement 
en  dedans  et  le  long  du  tendon  brachial 
antérieur  avec  lequel  il  contracte  d’intimes 
Entre  les  deux  chefs  passe  b4 


dirigent 


Fig.  ‘JT.  —  Héirion  antérieure 
de  r«ivanl-I)ias. 


rieur  du  radius  pour  aller 


adhérences 
nerf  médian. 

De  ces  origines,  les  fibres  se 
obliquement  en  bas  et  en  dedans  :  les  supé¬ 
rieures,  plus  longues,  se  continuent  direc¬ 
tement  avec  les  libres  du  tendon  d'insertion 
qui  apparaît  sur  le  bord  supérieur  et  la 
face  antérieure  du  muscle;  les  fibres  pro¬ 
fondes  et  inférieures,  plus  courtes,  gagnent 
à  angle  aigu  les  faces  latérales  de  ce  ten¬ 
don.  Le  tendon  et  les  fibres  charnues  cpii 
l'accompagnent  contournent  le  bord  anlé- 
s'insérerau  tiers  moyen  de  la  face  externe  de  cet  ox. 


Rapports.  —  D’abord  superficiel,  il  répond  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  ;i 
l'aponévrose  anlibrachiale  et  à  l'expansion  aponévrotique  du  biceps,  sur  laquelle 
cheminent  les  veines  radiales  et  les  rameaux  du  iriusenlo-enlané;  j mis  il  s'engage 
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sons  le  long  su | »ï iici tfk«i r  et  les  radiaux;  l'artère  ri  le  norl*  radial  passent  au 
devant  du  muscle  dans  celle  dernière  parlie  de  son  Irajel.  —  Par  sa  Tare  pro¬ 
fonde,  il  répond  d'abord  au  brachial  antérieur  doul  il  est  séparé  par  le  nerf 
médian  et  la  récurrente  cubitale  antérieure,  à  Tarière  cubitale.  au  lléchisseiir 
sup.  (d  à  la  pointe  du  court  supinateur.  —  Lu  bord  interne  répond  au  grand 
palmaire,  cl  au  lléeliisseur  sublime;  lu  bord  externe,  très  convexe,  forniu  aveu 
le  brarbial  antérieur  un  sillon  (branche  interne  du  V)  dans  lequel  elieiimieiiL 
Tarière  et  lus  veines  lui  murales. 

Action .  —  La  eonlrarliou  du  rond  pronaleur  délermine  la  pronalion  de  la 
main.  Lorsque  lu  degré  de  pronalion  que  peut  déterminer  le  miisule  a  été 
alleint  (d  que  celui-ci  continue  à  su  contracter,  il  JluuhiL  l'avant-bras  sur  le 
liras.  Mais,  cette  flexion,  associée  à  la  pronalion,  su  produit  avec  peu  de  force. 
Le  rond  pronaleur  ne  devient  un  Jléchisseur  énergique  que  lorsque  sou  action 
pronalriee  est  annihilée  par  la  contraction  synergique  d'un  antagoniste,  du 
biceps,  par  exemples  dont  il  devient  alors  un  adjuvanl  en  tant  que  lléeliisseur. 

Innervation.  —  1)  reçoit  généralement  deux  rameaux  <ln  médian:  le  rameau  inférieur 
très  long  se  rend  an  faisceau  eonmoïdien;  ils  l'abordent  par  sa  face  profonde. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  plus  importantes  ont  été  observées  au  niveau  de  l’ori¬ 
gine  humérale  :  on  Ta  vu  naître  par  deux  faisceaux  huméraux  entre  lesquels  s'engageaient 
Tarière  et  le  nerf  médian;  Orn l*or  rattache  celte  variété  au  développement  de  l'apophyse 
sus-épilrocbléenne  (Voy.  Ostévl.,  p.  loi);  toutefois,  elle  a  été  fréquemment  observée  en  l'ab¬ 
sence  du  processus  osseux. 

Un  a  vu  des  faisceaux  supplémentaires  naître  :  de  l’aponévrose  intennusculnire  interne, 
de  l’expansion  npouévrotique  du  biceps,  du  brachial  antérieur,  de  l’aponévrose  du  bras,  de 
l’angle  interne  du  cubitus.  Ilyrtl  a  vu  l’insertion  humérale  remonter  jusqu'au  coraco- 
brachial,  formant  un  arc  musculo-tendinenx  sons  lequel  s’engageait  le  paquet  vasculo- 
nerveux.  —  Le  rond  pronatem*  peut  être  double,  soit  que  ses  faisceaux  d'origine  restent 
indépendants,  soit  que  l'un  deux  se  dédoublé.  Inversement,  on  a  eonslalé  l'absence  du 
faisceau  curonoïdien.  —  L'insertion  radiale  peut  s'étendre  beaucoup. 

(iHANi)  PALMAIIŒ.  —  M.  palmaris  longus. 

Interposé  au  rond  pronaleur  cl  au  palmaire  grêle,  fusiforme,  il  s'étend  obli¬ 
quement  de  l'épitrochlée  au  deuxième  métacarpien  ;  son  ventre  charnu,  d'abord 
1res  étroit  et  aplati  latéralement,  s’épaissit  progressivement,  puis  s’allonge  pour 
se  rétrécir  ensuite  et  se  continuer  avec  le  tendon  terminal. 

Il  nail  :  1°  de  Y  épitrochlée  par  de  for  les  libres  tendineuses;  2 'des  deux  lames 
aponévrotiques  qui  le  séparent  du  rond  pronaleur  en  dehors,  du  llécb.  sup.  en 
dedans.  Par  sa  partie  antérieure,  il  reçoit  encore  quelques  fibres  de  l'aponé¬ 
vrose  aiilibracbiale,  tandis  que  d'autres  naissent  profondément  de  l'arcade 
libreuse  commune  au  lléeliisseur  el  au  rond  pronaleur.  Tandis  que  les  fibres 
épitrochléennes  descendent  presque  verticalement,  les  fibres  nées  des  cloisons 
aponévrotiques  convergent  vers  un  tendon  d'abord  inlra-musculnire.  qui  appa¬ 
raît  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  l'avant-bras. 

Le  tendon,  d’abord  aplati,  devient  bientôt  cylindrique,  descend  sur  la  face 
antérieure  de  l'avant-bras,  obliquant  légèrement  vers  b»  bord  radial;  an  niveau 
du  poigncl,  il  s'engage  au-dessous  du  ligament  annulaire  antérieur  dans  une 
gaine  ostéo-libreuse,  formée  en  dehors  par  le  crochet  du  trapèze,  en  dedans  par 
les  fibi  ‘es  d’origine  du  ligament  earpien  profond,  en  avant  par  le  ligament 
annulaire  et  les  muscles  tliénariens.  II  va  s'insérer  en  s'épanouissant  sur  la  face 
antérieure  de  la  base  du  deuxième  métacarpien,  lin  pou  au-dessous  de  la 
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facette  earpicnne  de  cri  os.  —  l  ne  expansion  sr  détache  du  hord  interne  dr 
son  tendon  pour  sr  porter,  à  angle  presque  droil.  sur  la  boxe  du  troisième 


l' ic.  V)N.  —  (luiipc  passant  au-dessous  du  tiers  supérieur  de  l*ava ut-bras.  Sujet  congelé: 
a  va  ni -b  ras  droit;  segment  distal  de  la  coupe.  (1*.  Fredel.) 

la***  muscles  du  groupe  antêro-inteme  >c  di \ ï-en t  en  deux  couches.  La  couche  superficielle,  légèrement 
leinlee.  Comprend  le  rond  pronaleur,  le  grand  palmaire,  le  petit  palmaire,  le  fléchisseur  sublime  et  le  cubital 
antérieur.  Bien  qu’appartenant  «à  cette  couche,  le  fléchisseur  suldime  tend  à  s’en  séparer  et  à  s’étaler  plus  profon¬ 
dément.  La  concile  profonde,  fortement  teintée,  est  constituée  parle  fléchisseur  commun  profond  des  doigts  el 
le  fléchisseur  propre  du  pouce,  à  peine  naissant  à  ce  ni\eau.  Le  nerf  médian,  l’arlere  cubitale  et  le  nerf  cubital 
se  disposent  entre  la  couche  profonde  et  la  couche  superficielle. 

Le-  niu.-cJe-  du  groupe  postero-externe  forment  nus-i  deux  couches  superposées:  l’une  superficielle,  légère¬ 
ment  teintée  (long  supinateur,  premier  radial,  second  radial,  extenseur  commun  des  doigts,  extenseur  propre  du 
petit  doigt,  cubital  postérieur  et  nnconé),  l’autre  profonde,  fortement  teintée  (représentée  seulement  à  ce  niveau 
par  le  court  supinateur). 

Le  nerf  radial  el  l'artère  radiale  sont  interposés  entre  le  groupe  des  muscles  anlèro-întcrnes  et  celui  di  s 
in  u scies  pnsU:ro-c,rterncs. 


r/tien .  —  Assez  fréquemment,  mie  languette  tendineuse  se  détache  de 
la  partie  externe  du  tendmi  el  va  s'insérer  au  crochet  du  trapèze. 

Rapports.  —  Logé  dans  tint»  gouttière  formée  par  le  lléch.  siip.  el  le  petit 
palmaire  en  dehors  et  le  rond  pronaleur  en  dedans,  il  répond  à  l'aponévrose 
anlihraehiale  et  à  la  peau  par  sa  face  superficielle,  au  fléchisseur  sublime  et 
au  lléchissetir  propre  par  sa  face  profonde;  sou  tendon,  qui  suit  à  peu  près  l'axe 
de  l'nvanl-hras,  repose  sur  le  corps  charnu  du  lléch.  sup.,  limitani  <m i  dedans 
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la  gonl I iùre  « li*  la  radiale.  — Au  poigiicf,  ce  Icndou  s’enfonce  dans  l'épaisseur 
du  lignmeul  annulaire  e(  gagne  la  goullière  creusée  dans  le  trapèze;  jdus  bas 
il  est  croisé  par  l(‘  tendon  du  I < > 1 1 <**  lléch.  du  pouce  H  recouvert,  à  sou  insertion, 
par  lus  attaches  carpicnucs  du  l'adducteur  du  pouce. —  Dans  la  gnullière  oslén- 
lihreuse,  lu  Icndou  est  pourvu  dune  gaine  synoviale  ipii  déborde  légèremeiil  lu 
I i <ra 1 1 1 1 1 1 1 1  uarpiuu  antérieur;  j’ai  observé  la  communication  de  relie  gaine  aveu 
celle  du  long  lléeliisseur  commun. 

Action.  — On  admet  généralement  que  le  grand  palmaire:  t°  lléehil  la 
main  sur  l’avant-bras  ;  2' la  plan1  en  prônai  ion  ;  ‘D  l’en  I  raine  dans  l'abduction  ; 
i"  llécliil  l'avant-bras  sur  le  bras  et  le  liras  sur  l'avant-bras,  lorsque  celui-ci  a 
été  préalablement  immobilisé.  Le  mie  principal  est  le  rôle  de  lléeliisseur  de  la 
main.  Le  n'usl  que  dans  des  circonstances  particulières,  et  toujours  dans  une* 
assez  faillie  mesure,  que  le  grand  palmaire  agit  comme  pronaleiir  et  comme 
lléeliisseur  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  (Juant  à  son  rôle  d'abducteur,  il  est 
absolument  nié  par  Duchenne. 

Innervation.  —  Son  filet  nerveux  se  détache  du  médian,  en  général  par  un  tronc  com¬ 
mun  avec  le  rameau  du  petit  palmaire,  et  se  dédouble:  ses  rameaux  s'engagent  sous  lu* 
arcades  fibreuses  Formées  par  le  rond  pronutcur  et  b*  lléeliisseur  suporlieicl  pour  pénétrer 
le  muscle  par  sa  lace  profonde. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  peut  être  renforcé  par  un  faisceau  surnuméraire  prove¬ 
nant  :  fi)  du  biceps;  />)  du  cubitus:  c)  du  radius  (face  antérieure.  Ilaloril  —  >n  a  vu  >e 
Icruiiuer  sur  le  Irapé/.c,  le  scaphoïde,  le  ligament  carpien. 

PETIT  PALM  AI  UK.  —  M.  palmaris  brevis. 

tiieonstiiul,  il  «'si  situé  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras,  entre  le  grand 
palmaire  cl  le  lléeliisseur  superficiel  sur  lequel  \\  repose.  Il  s’étend  de  Yépilro- 
ejilée  à  l'aponévrose  palmaire.  (Test  un  fuseau  musculaire  très  grêle  et  1res 
allongé  naissant  de  l'épitrochlée  par  de  longues  fibres  tendineuses,  et  recevant 
quelques  fibres  des  cloisons  aponévroliques  (pii  le  séparent  des  deux  muscles 
voisins  et  de  1’apnnévrose  anlibracliiale.  Son  tendon,  long  et  grêle,  apparaîl 
vers  le  tiers  moyeu  de  l'avau  (-bras  et  descend  parallèlement  a  relui  du  grand 
palmaire;  an  niveau  du  bord  supérieur  du  ligament  annulaire  du  carpe,  ce 
lendon  s'élargit  en  un  éveulail  dont  les  fibres  iulernes  et  externes  se  perdeul 
sur  les  éminences  musculaires  du  la  main,  su  continuant  parfois  avec  le  eourl 
abducteur  du  pouce,  tandis  qm*  les  moyennes,  beaucoup  plus  nombreuses  cl 
jdus  lorles,  se  prolongent  dans  la  paume,  constituant  le  plan  superficiel  du 
Hymne  ni  earpien  et  de  l'aponévrose  palmaire  moyenne. 

Action.  —  Le  petit  palmaire  produit  la  flexion  directe  de  la  main.  Accessoi¬ 
rement  il  peut,  comme  les  autres  muscles  épitrochléens,  produire  la  llexion  de 
l'avant-bras  sur  le  bras.  Sun  rôle  de  tenseur  de  l'aponévrose  palmaire  est  hvpn- 
Ibétique. 

Innervation.  —  .Tni  déjà  décrit  le  trajet  de  son  nerf  qui  naît  du  médian  par  nu  tronc 
commun  avec  celui  du  grand  palmaire  et  travers*  fréquemment,  polir  aborder  le  muscle, 
les  fibres  supérieures  du  lléeliisseur  superficiel. 

Variations  et  anomalies.  —  Aucun  muscle  ne  présente  plus  de  variétés  que  le  pelil 
palmaire  (Emveilhier).  —  Il  manque  souvent:  do  fois  des  deux  cotés  et  id  fois  d’un  sent 
côté  sur  1GU  cadavres  (fini ber.  Uebev  die  Vanctnlen  der  m.  palmaris  lo/igus,  Saint-Péters¬ 
bourg  I SOS).  —  Sa  forme  e>l  variable:  il  peut  être  charnu  dan*  toute  sa  longueur  (Mente) 
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ou  seulement  dans  son  liens  nuo <ui.  .<lip;islrii|iu' (Miicnlistn  ).  on  réduit  ù  mu'  bandelette 
tendineuse.  —  A  mi  dejrre  plus  neeentne  d'atrophie,  il  e»l  réduit  a  un  tendon  naissant  di* 
l'aponévrose  anlibraehiale  au-dessus  du  poignet  (llnllell).  —  Du  l‘a  vu  naître  :  du  l'expan¬ 
sion  aponévrotupie  du  liieops  ((initier),  «lu  enliital.  du  grand  palmaire4.  —  Des  faisceaux 
surnuméraires  oui  «de  rencontrés  veuanl  «le  rimméms,  du  cubitus.  du  radins.  —  la*  petit 
palmaire  peut  se  terminer  nnormalemenl  :  sur  l'aponévrose  aulibrarliiale.  sur  le4s  emi- 
nenres  de4  la  main  (lliènar  surloul).  sur  le  carpe1  et  sur  le4s  te4nelons  lleVhisseurs  ou  sur  relui 
du  loup*  nliducleuir.  —  Il  j>en  1  e'4lre4  doulde  :  sur  .'iOO  eadavres.  (ïrulte'r  l'a  vu  cim|  lois  double1 
«le‘s  deux  eôlés  e4l  21  lois  el'un  seid  «-«'de1. 


(H’IUTAI.  AXTKItl  Kl‘ 11.  —  M.  flexor  carpi  uhiaris. 

C'est  le1  plus  i n (orne  elevs  muscles  du  la  couche  superficielle:  aplati  cl  incurve'* 
«ni  gouttière  appliquée  sur  le  cubitus  revêtu  du  lléchisseur  prnfeuul.  il  loupe*  le* 
horel  interne  ele*  lavant-bras.  allant  ele*  l'épitrochlée  au  pisifoi*m(*. 

Il  naît  par  deux  chefs  :  Lun,  huméral,  se  fixe*  au  sommet  e*t  à  la  partie*  inté¬ 
rieure*  ele  l'épitrochlée  par  de*s  fibres  tendineuses  communes  au  cubital  el  au 
fléchisseur  superfieied  :  l'autre,  cubital,  naît  :  du  horel  interne*  ele  l'olécrane  où  il 
s'unit  an  tendon  du  triceps,  élu  tubercule  cubital  auquel  s'attache*  le*  faisceau 
principal  de*  l'appareil  ligamenteux  interne1,  et  de*s  deux  tie*rs  supérieurs  du  horel 
postérieur  du  cubitus  (crête)  par  un  tendon  aponévrotique*  confondu  avee*  l'apo¬ 
névrose  antihraehiale.  —  A  leur  partie  supérieure,  le*s  iloux  chefs  sont  unis 
par  une  arcade  fibreuse*  qui  s'étend  de  l'olécrane  à  l'épitrochlée  ;  sous  e*edt<* 
arcade,  ele*  laquelle  se*  détachent  quelques  libres  musculaires,  passent  h*  nerf 
cubital  et  la  récurrente»  cubitale  postérieure*.  —  Les  faisceaux  musculaires  élu 
chef  huméral  d<*se*end<*nt  presque  ve*rtieal(»ni(*n(  :  ceux  du  chef  cubital  doscen- 
ele*nt  eddie]ueiue*nt  en  bas  e*t  en  avant  pour  joindre,  après  un  trajet  curviligne  de1 
i  cm.,  le  tendon.  —  Ce  tendon  naît  très  haut  dans  l'épaisseur  élu  muscle  e*l  ap¬ 
paraît  sur  h*  bord  antérieur;  il  reçoit  des  libres  musculaires  par  son  bord  posté¬ 
rieur  jusqu'au  niveau  <le  son  insertion  au  pisiforme.  —  Cette  insertion  <lu  euhi- 
tal  antérieur  mérite  d'étro  étudiée  d'une  façon  particulière  :  au  moment  où  il 
aborde  le  pisiforme,  b*  tendon  du  cubital  s'épanouit  et  ses  fibres  movennes,  les 
plus  nombreuses,  se  fixent  sur  la  face  antérieure  de  l'os;  de  ses  fibres  externes, 
les  unes  vont  à  l'aponévrose  palmaire,  les  autres  vont  au  crochet  de  l'os  crochu 
avec  le  ligament  pisi-uneiformien :  des  fibres  internes,  les  superficielles  se  con¬ 
tinuent  avee  le  court  abducteur  du  petit  doigt,  les  profondes,  confondues  avee 
b*  ligament  pisi-métaearpien,  gagnent  les  tètes  des  cinquième  et  quatrième 
métacarpiens,  parfois  celle  du  troisième. 

L  ne  petite  bourse  séreuse,  très  inconstante,  se  rencontre  parfois  au  niveau  de 
l'insertion  sur  le  pisiforme.  —  Je  dirai  plus  loin  l'importance  physiologique 
de  ce  muscle  en  rapport  avec  l'épanouissement  de  son  insertion. 

Rapports . —  Recouvert  par  l'aponévrose  antihraehiale  à  laquelle  il  est  inti¬ 
mement  uni,  il  recouvre  le  lléchisseur  profond  et  le  bord  interne  du  carré  pro- 
riatcur;  —  son  boni  externe  répond  an  petit  palmaire  et  au  lléchisseur  superfi¬ 
ciel.  —  Le  nerf  cubital  suit  la  face  profonde  du  muscle  dans  toute  sa  longueur; 
l'artère  cubitale,  d'abord  placée  entre  les  deux  fléchisseurs,  n'entre  en  rapport 
avec  le  enliital  que  vers  le  tiers  moyen  de  l'avant-bras;  sous-jacente  au  corps 
charnu  en  haut,  elle  cotoie  plus  bas  le  tendon. 

Action .  —  L<*  cubital  antérieur  détermine  la  llexion  de  la  main.  Au  maxi- 
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in 1 1 ni  de  >;i  cnntraclioii  SI  entraîne  le  bord  interne  de  l;i  main  avec  une  telle 
force  que  sa  lare  palmaire  semble  vouloir  regarder  en  dehors  (Dueheime). 
Celle  rolationde  la  main  nVsl  |»ns  nu  mon \<»i  i  kmi  I  de  supination  ;  elle  esl  due 
simplement  à  ee  que  le  riibital  antérieur  agit  a  ver  plus  d'énergie  sur  le  cin- 
(piième  métacarpien  que  sur  les  autres;  le  monveimml  produit  se  passe,  non 
pas  dans  les  arlieulalinns  nidio-ruhilales,  mais  dans  l'articulation  radio-cnr- 
pienne  el  dans  les  arlieulalions  carpieimes  el  iiitermélacarpienncs.  Il  se  produil 
une  véritable  lorsion  de  la  main.  Pour  Duehenne,  eoiitrairemeul  à  ropinion 
classique.  le  eubilal  antérieur  ne  serait  pas  addueleur  de  la  main.  Ce  rôle 
d'adduction  n'appartiendrait  qu'au  eubilal  postérieur.  Comme  h»  l'ail  d'ailleurs 
remarquer  Duehenne,  on  ne  peut  guère  s'expliquer  l'existence  d'un  lléchisseur 
addueleur.  les  mouvements  d'inelinaison  latérale  de  la  main  al teignant  leur 
minimum  d'amplitude  lorsque  eelle-ei  esl  dans  la  llexion  l'oreée.  L(‘  eubilal 
antérieur  se  eonlraele  synergiquement  (comme  d’ailleurs  tous  les  fléchisseurs 
de  la  main)  avec  les  extenseurs  des  doigts  el  b*  cubital  postérieur.  Il  annule 
ainsi  le  mouvement  (pie  les  extenseurs  tendent  à  imprimer  à  la  main  el  favo¬ 
rise»  par  contre,  leur  action  sur  les  doigts.  CVst  là  un  des  cas  si  fréquents  où 
l’on  voil  les  antagonistes  intervenir,  par  leur  contraction  synergique,  pour  favo¬ 
riser  Faction  des  muscles  auxquels  ils  paraissent  physiologiquement  opposés. 

Innervation.  —  Il  m-uil  deux  el  quelquefois  Irais  rameaux  du  nerf  militai:  le  plus 
«•levé  naît  dans  la  gouttière  êpilruHilco-ülcrrànieiiuc. 

Variations  et  anomalies.  —  Kilos  sont  rares:  —  un  a  noie  surtout  des  expansions  s<* 
dêtarhant  du  tendon  pour  sc  rendre  au  ligament  anuukiire.  au  quatrième  ou  au  cinquième 
mèlaenrpieu  et  même  jusqu'à  l'ai tienlation  mélaearpo-plialanpieum'  de  làiimnilnirr  (Kimm\v  ). 

KLKKlllSSEL’K  KOM.  SKPEDKIKIEL  DES  l)OK»TS.  —  M.  flexor  digitorum  sublimis. 

L(*  11.  s.,  large  el  1res  épais,  liait  par  deux  chefs.  —  Le  chef  principal,  cubi¬ 
tal.  qui  forme  la  partie  importante  du  tendon  commun  des  m.  épitrochléens 
avec  lesquels  il  entre  en  intime  connexion,  se  détache  par  de  loris  faisceaux 
tendineux  :  a)  de  la  face  anlérieure  de  Fépilrochlée:  b)  du  ligament  latéral 
lut.  de  l'articulation  du  coude  et  du  tubercule  eubilal;  e)  du  bord  interne  de 
l'apopbvse  coronoïde,  juste  en  dedans  du  brachial  antérieur  et  du  rond  pro- 
naleur;  d)  de  l'extrémité  inférieure  du  tendon  du  brachial  antérieur;  e)  de 
cloisons  libreuses  le  séparant  du  rond  pronaleur  el  des  deux  palmaires.  — 
Le  chef  accessoire,  radia! .  large  lamelle  musculaire,  naît  par  de  courtes 
libres  tendineuses  mélées  à  des  libres  charnues  de  la  moitié  supérieure  du  bord 
antérieur  du  radius,  là  où  ci»  bord  s'infléchit  vers  la  tubérosité  radiait»  tra¬ 
versant  obliquement  la  face  anlérieure  de  l'os(Voy.  Osfcologie ,  p.  160.  fig.  101). 
En  se  réunissant,  les  deux  chefs  limitent  un  trou  ovalaire  dans  lequel  s'en¬ 
gagent  le  nerf  médian  el  l'artère  cubitale.  IV  trou  esl  habituellement  limité  ni 
dehors  par  une  pelite  handelelle  fibreuse  qui  va  s’insérer  sur  les  rugosités  du 
cubitus  où  s'attache  le  brachial  nnlérieur  et  donne  aussi  naissance  à  quelques 
libres  charnues  du  lléch.  propre  du  pouce. —  Le  chef  principal,  fort  épais,  se  dé¬ 
double,  dès  son  origine,  ni  une  portion  superficielle  el  une  portion  profonde, 
pinson  moins  licitement  séparées. 

La  portion  superficielle  se  partage  bientôt  en  deux  ventres  charnus,  petits 
muscles  penniformes  dont  les  libres  se  rendent  à  deux  tendons  allant  au  troi- 
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sième»  ri  nu  1 1  un  t  riùin^  doigt.  —  fiénérale'incnt  du  Imnl  externe»  ou  mil  in  1  de* 
celle  portion,  se»  détache*  très  liant  un  petit  faisceau  musculaire*  dont  le  mince 
tendon  va  rejoindre'  le  long  lléchiss<»ur  du  pouce.  Les  libres  (‘bannies  du  chef 
radial  se»  terminent  sur  le'  tendon  qui  se'  miel  au  médius;  le*s  inférieures  des¬ 
cendent  très  bas,  jusqu'au  poignet. 

La  portion  profonde,  recoiiverle  e*l  <*nve*lopp<'e»  par  la  précédente»,  «luit  être 

étudiée  parla  face»  postérieure  élu  muscle', 
domine»  Tbeile»  et  llenle  l'ont  bien  vu. 
e'Ile»  forme  un  véritable*  muscle  eligas- 
trique  dont  le»  ventre  supérieur,  confondu 
ave*c  la  masse'  élu  tendon  principal,  se' 
dégage*.  vers  le*  tic'rs  moyen  de»  l'avant- 
bras.  pour  aboutir  à  un  fort  tendon 
long  1 1  e '  il  n  4  cm.;  de*  la  partie  inl’é- 
rie'iire  de»  ce»  le*nelem  naît  un  deuxième* 
corps  charnu  epii  se»  divise  en  deux  ven- 
chrfrad.  1res,  l'un,  petit,  allant  par  un  long  tc'ii- 
don  au  cinquième  doigt,  l'autre',  plus 
gros,  dont  le'  tendon  j >  1  n s  fend  se»  re»nel 

à  rineb'X. 

Telle*  e»sl,  élans  son  ensemble,  la  dis¬ 
position  du  11.  s.  ('n  deux  couebes  :  la 
superficielle.  anastomose^»  avec  le'  tleVbis- 
seur  du  poueo,  donnant  le»s  tendons  du 
médius  el  de  l'annulaire*  (lit  el  TV);  la 
profonde,  véritable  muscle*  digastrique, 
fournissant  les  tendons  de  l'index  e»l  de 
l'auriculaire  (U  et  V).  —  Uni!  fois  sur 
dix,  la  dissection  vérilie»ra  celle*  ele*scrip- 
linn  qui  répond  à  la  très  grande  majo¬ 
rité  eb's  cas;  je  signalerai  plus  loin  le*s 
variétés  assez  iïéepienlps  toutefois  (Yov. 
lig.  1(10). 

Le»s  epialre  tendons,  étagés  en  deux 
plans,  s'engagent  dans  la  gouttière  car- 
pienm',  fe»i,me'‘e  evn  avant  par  le*  ligament 
annulaire*  antérieur  du  carpe*  :  dès  le»ur 
arrive'»*»  dans  la  paume»,  ils  se  rangent  sur 
un  seul  plan  el  commence'nl  à  diverge»!1 
pour  se*  rendre  à  le»iirs  eloigls  re'spe'clils, 
cbeminnnl  e»n  avant  de»s  l(»uelons  corres¬ 
pondants  du  llcediisse'iir  prolund  — Sons- 
jace'nls  à  l'aponévrose»  dans  la  région  palmaire»,  ils  soûl  re»çus  et  bridés  au  ni- 
ve*au  des  articulations  mclacarpo-pbala ngie'une's  par  la  gaine»  que»  forment  le»s 
faisceaux  pe»rforan ls,  échangés  par  l'aponévrose»  palmaire»  ave»c  le*  ligament  inler- 
métacarpie'ii  palmaire»  (  Vov.  Arlh..  I.  L  fig.  OSîl).  —  Immédiatement  au-des¬ 
sous  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  ils  pénètrent  dans  un  canal 


l  'i. 

)  iO  lier 


Kn;.  Ut).  —  IVM  |ii»(‘iir  Mqurliriel  ; 
nuirlie  siipcrlicicilc. 


Ml  SCLKS  |>r  M  KM  DH  K  TtlUlUCIQU*:. 


117 


osléofibreux  1res  serré  que  ji*  décrirai  plus  loin.  I);ms  relie  i 1 10,  le  tendon 
s'aplatit  eu  croissant  sur  le  tendon  lléeliisseur  profond  resté  rvlind riqur,  et  se 
divise  (mi  doux  languettes  égales.  ( le*  1  lo  division,  déjà  indiquer  par  nn  sillon  <jik* 
l'on  p(*ul  voir  sur  la  partie  palmaire  du  tendon,  s'achève  vers  h*  milieu  de  la 
première  phalange.  Les  deux  languettes  résultant  de  retir  division  s'écartent 
et  descendent  eu  contournant  le  tendon  lléeliisseur  profond;  lorsqu'elles  sont 


Fin.  i 00.  —  Fléchisseur  superficiel;  Fie..  101.  —  Les  tendons  lléciiisseurs 

couche  profonde.  des  doigts  et  leurs  insertions. 


des  bords  rutjucu.r  qui  limitent  la  face  palmaire  excavée  de  la  deuxième  plm- 
latvje.  Par  celle  division  suivie  de  rapprochement,  h*  tendon  lléeliisseur  super¬ 
ficiel  forme  au  tendon  lléeliisseur  profond  un  véritable  tunnel. 

Deux  détails  sont  à  remarquer  :  —  a)  par  le  fait  de  la  torsion  que  subissent 
les  languettes  du  tiédi,  sup.  dans  leur  trajet  en  spirale  autour  du  tendon 
profond,  il  arrive  que  les  bords  internes  de  chaque  languette,  primitivement 
contigus,  deviennent  les  bords  externes  tandis  que  les  bords  primitivement 
externes  se  rapprochent  jusqu'à  devenir  contigus;  la  figure  101  met  bien  ce 
détail  en  évidence.  —  b)  La  même  figure  montre  également  que,  lorsque  les 
languettes  se  rapprochent  au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  avec 
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FLECHISSEUR  PROFOND. 


In  seconde  phalange,  elles  échangent  quelques  faisceaux  qui  s'entrecroisent 
en  X  (C/tiasma  tcwlinosuni  Camperl).  —  Parfois  les  deux  languettes  résul¬ 
tant  de  la  bifurcation  restent  unies  par  une  lamelle  celluleuse  triangulaire, 

liante  de  2  à  5  min.;  une  lamelle 
semblable,  munie  de  petites  franges 
synoviales,  se  rencontre  quelquefois 
aussi  là  où  les  languettes  se  rappro¬ 
chent  au  niveau  de  l'articulation  des 
phalanges  I  et  II. 

L’action  de  ce  muscle  sera  étudiée 
plus  loin,  lorque  nous  aurons  décrit  le 
fléchisseur  profond  et  les  lombricaux, 

Innervation.  —  Le  11 .  s.  reçoit  quatre  ou 
six  filets  nerveux  qui  tous  viennent  du  mé¬ 
dian.  Les  rameaux  qui  se  rendent  à  la  couche 
superficielle  et  au  ventre  supérieur  de  la 
couche  profonde  naissent  très  haut;  ceux  qui 
se  rendent  aux  deux  ventres  inférieurs  de  la 
portion  profonde  ont  un  trajet  très  long; 
parfois  cependant,  ils  reçoivent  un  rameau 
détaché  du  médian  dans  le  tiers  inférieur  de  l'avant-bras. 

Variations  et  anomalies.  —  Chmïzinski  a  vérifié  sur  de  nombreux  sujets  appartenant 
à  toutes  les  races  la  description  que  nous  avons  donnée  du  11.  s.;  toujours  le  plan  profond 
est  constitué  par  un  muscle  digastrique  qu'il  propose  d’appeler  Fl.  digastrique  de  l’index; 
le  fl.  perforé  de  l'auriculaire  naît  du  tendon  de  ce  digastrique  de  l’index.  —  Dursy  rapporte 
un  fait  dans  lequel  le  lléch.  superf.  tout  entier  présentait  une  forme  digastrique.  —  Le 
petit  palmaire  peut  être  remplacé  par  un  faisceau  du  fléchisseur  superficiel;  sur  un  sujet 
que  je  viens  de  disséquer,  on  observe  avec  un  petit  palmaire  bien  développé,  un  gros  fais¬ 
ceau  charnu  qui,  ne  d'un  tendon  doublant  la  face  profonde  du  chef  radial  du  fléchisseur  s., 
vient  se  terminer  dans  l’aponévrose  palmaire.  —  Chmïzinski  a  vu,  sur  plusieurs  nègres, 
des  faisceaux  détachés  du  fl.  s.  se  terminer  sur  l’aponévrose  antibrachiale  au  milieu  de 
l'avant-bras  ou  au  niveau  du  poignet.  —  Dans  un  cas  où  n’existait  pas  d’anastomose  entre 
le  11.  s.  et  le  fl.  du  pouce,  j'ai  observé  un  petit  faisceau  musculaire  inséré  en  haut  au  boni 
interne  de  la  coronoïde,  se  jetant  en  bas  sur  un  tendon  grêle.  Ce  tendon  parcourait  tout 
l'avant-bras,  accolé  an  médian  au  travers  duquel  il  passait  un  peu  au-dessus  du  poignet, 
pour  se  perdre  sur  l'aponévrose  thénarienne  et  le  ligament  carpien  antérieur.  —  On  a  noté 
l'absence  de  certains  faisceaux  :1e  chef  radial,  le  faisc.  de  l’annulaire,  celui  du  petit  doigt; 
le  faisceau  manquant  est  alors  suppléé  par  un  tendon  du  fléch.  pr.  ou  par  un  faisceau  né 
du  ligament  annulaire  ou  même  par  un  lombrical  (Wood).  —  L’indépendance  des  divers 
faisceaux  a  été  aussi  observée.  —  Quelquefois  le  fl.  sup.  qui,  comme  nous  l'avons  vu, 
envoie  presque  régulièrement  un  faisceau  au  fl.  propre  du  pouce,  envoie  aussi  un  faisc.  au 
IL  prof.,  soit  au  ventre  de  l’index,  soit  à  celui  du  médius.  —  Gantzer  a  décrit  ce  faisceau 
>ous  le  nom  de  musculus  accessorius  ad  flexorem  profondum  digitoram. 


Fléch  isscur  profond 
Coi  ne  f\b.  des 

t-ndons  fléch.  ■  Fléch.  sublime 


.1.  .V.  digitaux. 


\  Tend.  comm.  de  iextens. 
et  des  interosseux 


phalange 


Fie..  102.  —  Coupe  passant  par  le  milieu 
de  la  première  phalange  du  médius  (sujet 
congelé). 

Le  lendon  du  fléchisseur  sublime  est  divisé  eu 
deux  bandelettes  qui  s'écartent  latéralement  et  tendent 
à  s’engager  entre  le  plan  osseux  et  le  fléchisseur  pro¬ 
fond. 


FLÉCHISSEUR  COMMUN  PROFOND  DES  DOIGTS.  —  M.  flsxor  digitorum  profondus. 

Muscle  large,  épais,  enroulé  autour  des  faces  interne  et  antérieure  du  cubitus, 
il  est  situé  au-dessous  du  fléch.  sup.  et  divisé  comme  lui  en  quatre  portions  dont 
les  tendons  vont  s’insérer  à  la  troisième  phalange  des  doigts  2,  3,  4  et  3. 

Il  naît  par  des  fibres  charnues  :  1°  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  face 
antérieure,  du  bord  antérieur  et  de  la  face  interne  du  cubitus ;  sur  cette  face 
interne,  l’origine  du  fl.  c.  pr.  remonte  le  long  de  l'apophyse  coronoïde  jusqu'à 
l'olécrane,  déterminant  là  une  dépression  dont  la  profondeur  est  en  rapport 
avec  le  développement  du  muscle;  —  2Û  de  la  partie  correspondante  du  liga- 
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ment  interosseux;  —  3°  de  toute  cette  portion  de  l'aponévrose  antibrachiale 
(jui  va  du  bord  postérieur  du  rubital  antérieur  à  la  crête  du  cubitus,  apo¬ 
névrose  comprenant,  comme  je  l'ai  dit,  les  fibres  d'insertion  du  cubital  an¬ 
térieur;  —  par  quelques  fibres,  du  bord  interosseux  du  radius,  au-dessous 
de  la  tubérosité  bicipitale.  —  Sous  l'arcade  qui  réunit  le  gros  chef  cubital  an 
chef  radial,  si  grêle  qu’il  peut  manquer, 
s'engage  l’artère  interosseuse  antérieure. 

De  ces  origines,  les  fibres  musculaires  des¬ 
cendent  verticalement,  les  internes  seules 
s'enroulant  obliquement  autour  du  cubitus; 

(dles  ne  lardent  point  à  se  séparer  en  quatre 
corps  charnus  de  volume  inégal  dont  les  fibres 
abordent  la  face  postérieure  d'un  tendon  ter¬ 
minal,  constituant  ainsi  quatre  muscles  demi- 
penniformes.  —  De  ces  quatre  faisceaux,  le 
plus  important  est  celui  qui  se  rend  h  l'in¬ 
dex  :  il  est  plus  fort  et  plus  nettement  dé¬ 
gagé,  —  Les  quatre  tendons,  plus  forts  et 
plus  larges  que  ceux  du  lléch.  sup.sont  fasci- 
culés  :  placés  sur  un  même  plan,  ils  sont  par¬ 
fois  intimement  unis.  Le  plus  souvent  cepen¬ 
dant,  le  tendon  qui  va  à  l'index  et  quelque- 
ibis  celui  qui  va  à  l'auriculaire  sont  isolés 
des  tendons  allant  au  médius  et  à  l'annu¬ 
laire.  —  Parfois,  la  scission  des  quatre  por¬ 
tions  du  lléch.  pro.  commence  très  haut  et 
le  muscle  est .  dans  sa  totalité,  divisé  en  quatre 
ventres.  —  Avec  un  peu  d’attention,  on  peut 
poursuivre  cette  division  jusqu'aux  origines 
du  muscle  :  on  constate  alors  que  les  fibres 
de  l'index  naissent  du  liffament  interosseu.r 
et  du  bord  externe  du  cubitus;  que  les  fibres 
du  médius  viennent  surtout  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  cubitus;  que  celles  de  l'annulaire 
viennent  de  son  bord  antérieur  et  un  peu  de 
sa  face  interne;  qu  enfin  celles  de  l’auricu¬ 
laire  prennent  leur  origine  sur  la  face  interne 
du  cubitus  et  l’aponévrose  antibrachiale. 

Les  ([mitre  tendons  s'engagent,  juxtapossé 
sur  un  plan  horizontal,  dans  la  gouttière  car- 
pienne,  sous  les  tendons  du  fléch.  sup.,  pour 
s'écartera  la  région  palmaire.  Réunis  d’abord 
par  un  tis^u  cellulaire  dense,  ils  échangent  d'ordinaire  quelques  bandelettes 
tendineuses  et  divergent  pour  se  rendre  à  leurs  doigts  respectifs,  après  avoir 
donné  origine  aux  m.  lombricaux.  A  la  base  de  chaque  doigt,  chaque  tendon 
s’engage  avec  le  tendon  fléch.  sup.  correspondant  dans  le  canal  ostéo-fîbreux  du 
doigt,  passe,  cylindroïdc,  dans  le  tunnel  formé  par  le  dédoublement  du  tendon 
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11.  s.:  puis.  aplati  «le  nouveau,  il  se  défaire  au  niveau  de  la  seconde  phalange 
et  atteint  la  hase  de  la  phalange  unguéale  sur  laquelle  il  s'insère,  s'épanouis¬ 
sant  en  éventail  (fig.  101  et  103). 

Dans  la  partie  terminale,  les  fibres  tendineuses  ni»  sont  point  rectilignes 
mais  subissent  un  commencement  d'enroulement  :  elles  paraissent  s'enfoncer 
vers  le  sillon  médian  que  le  tendon  présente  à  ce  niveau. 

Innervation.  —  Le  médian  et  le  cubital  se  repartissent  à  peu  près  également  l'innerva- 
tinn  de  ce  muscle  :  toujours  sa  portion  interne  e>t  innervée  par  un  ou  deux  Jilets  détnebes 
du  cubital  dans  le  quart  supérieur  de  l'avant-bras:  toujours  la  partie  externe  du  muscle, 
spécialement  le  faisceau  de  l'index,  revoit  un  filet  venu  du  médian  par  fiulerosseux;  quant 
a  la  partie  moyenne,  (die  revoit  des  filets  venant  du  nerf  interosseux  (médian);  mais  elle  est 
aussi  pénétrée  par  les  lilets  du  cubital  qui  ont  traversé  la  portion  interne.  11  m'a  paru  qu’eu 
général,  les  lilets  venus  du  médian  par  finteiosseux  étaient  pins  nombreux  que  les  lilets 
'('nus  du  cubital.  Rappelons  qu'il  existe  très  fréquemment  une  anastomose  entre  le  médian 
et  le  cubital,  grâce  à  laquelle  tous  les  faisceaux  du  11.  prof,  peuvent  être  innervés  à  la  lois 
par  ces  deux  nerfs  (Vertdière,  i  nion  méd .,  1883.  n°  18). 

Variations  et  anomalies.  —  Citez  les  prosimiens,  le  tendon  terminal  est  unique  à 
son  origine  et  ne  se  divise  qu'au  niveau  de  la  main.  L’est  en  elïet  chez  les  anthropoïdes 
que,  pour  la  première  fois  dans  la  sérié  animale,  on  voit  les  tendons  se  séparer,  en  même 
temps  que  Ton  constate  un  commencement  de  division  du  corps  charnu  des  muscles.  — 
L'est  là  un  perfectionnement,  car  il  entraîne  une  indépendance  plus  considérable  des  dif¬ 
férents  doigts  dans  leur  action  (Legenbaur).  —  Lhudziiislvv,  qui  a  noté  chez  les  nègres 
l'étendue  du  chef  radial,  a  remarque  également  que,  dans  les  races  de  couleur,  le  faisceau 
de  l'index  est  souvent  nettement  distinct  dès  son  origine.  11  constate  dans  ces  races  une 
tendance  à  la  séparation  des  divers  faisceaux.  —  Souvent  ou  voit  des  divisions  tendineuses 
plus  ou  moins  grêles  se  rendre  aux  tendons  voisins  ou  servir  d’origine  aux  muscles  lom- 
hricaux.  de  préférence  an  deuxième.  —  J’ai  signalé  plus  haut  le  faisceau  de  L.antzer  (pii 
renforce  parfois  (5  fuis  sur  3(>  sujets  d’après  Wood)  le  tlechisseur  profond  (Voy.  Fléch.  du 
pouce). 

LOMRRILAUX.  —  Mm.  lumbricales. 

Muscles  grêles,  ils  se  présentent  sous  l'aspect  rie  languettes  charnues,  allant 
des  tendons  du  fléchisseur  profond  aux  expansions  tendineuses  des  interosseux, 
et,  par  celles-ci  au  cédé  radial  du  tendon  extenseur  de  chaque  doigt. 

Au  nombre  de  4,  les  L.  sont  désignés  sous  les  noms  de  premier,  second,...  en 
comptant  de  dehors  en  dedans.  Ils  prennent  leur  origine  sur  la  face  antérieure 
et  le  bord  radial  des  tendons  du  //.  pr .,  un  peu  au-dessous  du  ligament 
annulaire.  En  général,  les  L.  I  et  II  naissent,  comme  je  viens  de  le  dire,  de  la 
lace  antérieure  et  du  bord  radial  du  tendon  11.  pr.,  les  L.  llf  et  IV  naissent  des 
deux  tendons  entre  lesquels  ils  sont  situés  et  ont,  par  suite,  uni*  structure  pen- 
niforme  (fîg.  103).  —  De  ces  origines,  les  L.  descendent,  les  moyens  vertica¬ 
lement.  les  extrêmes  obliquement,  sur  le  coté  radial  des  tendons  Iléehisseurs. 
empiétant  parfois  sur  le  tendon  tî.  sup.  dont  ils  paraissent  tirer  origine,  et  ga- 
grnent  ainsi  le  coté  radial  de  l'articul.  métaearpo-phal.  des  doigts  auxquels  ils 
correspondent.  A  ce  niveau,  les  L.  s'engagent  dans  une  logette  formée  par 
1  aponévrose  palmaire  sup.,  le  ligament  intermétacarpien  palmaire  et  les  fibres 
perforantes  allant  de  rime  à  l’autre  décos  couches  fibreuses.  Les  L.  descendent 
dans  cette  gaine*  avec  les  v.  et  n,  interosseux,  dont  ils  sont  cependant  sé¬ 
parés  par  un  mince  feuillet  celluleux  (Vov.  fig.  132).  A  ee  niveau,  les  fibres 
musculaires  des  lombricaux  se  continuent  avec  une  languette  tendineuse  plate 
qui.  couchée  sur  la  lace  radiale  de  l'articulation  métuearpo-phnl..  s'insère  au 
bord  de  1  expansion  tendineuse  de  l’interosseux  correspondant  et  gagne  avec 
celle-ci  le  bord  radial  du  tendon  extenseur  (fig.  1 01)). 
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Rapports .  —  Profonds  à  Jour  origine*,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  super¬ 
ficiels.  Interposés  et  superposés  aux  tendons  du  11.  pr.,  les  L.  eheininenl  enlre 
les  tendons  du  11.  su  p. ,  a  u-dessous  do  l'aponévrose  palmaire  dont  ils  sont  séparés 
seulement  par  les  artères  et  les  nerfs  collatéraux  des  doigts. 

Action .  —  Les  lomhrieaux  qui  se  terminent  sur  le  tendon  de  l'extenseur, 
en  se  confondant  avec  l'expansion  dorsale  des  inlerosseux,  produisent,  comme 
ces  derniers,  la  llexion  de  la  première  phalange  et  l’extension  des  deux  der- 
uières.  Lu  revanche,  dépourvus  d'insertion  sur  les  parties  latérales  des  pha¬ 
langes,  ils  ne  peuvent  intervenir  dans  les  mouvements  de  latéralité  dos  doigts. 
Nous  analyserons  plus  loin  ces  mouvements  de  llexion  et  d'extension  des  pha¬ 
langes  produits  par  la  contraction  dos  lomhrieaux  et  des  interosseux.  (’nnfeii- 
tous-nous  de  dire  présentement  que,  pour  Dnchenne,  les  inlerosseux  qui  s'insè¬ 
rent  sur  le  coté  radial  des  doigts  impriment  h  ceux-ci  surtout  dos  mouvements 
de  latéralité  et  à  peine  des  mouvements  de  llexion  et  d'extension  :  les  lomhri¬ 
eaux,  qui  n’ont  aucune  action  ahduetrioe,  s'unissent  à  eux  pour  les  renforcer. 

Innervation.  —  Le  plus  souvent,  les  L.  I,  II,  lit  sont  innerves  par  <lcs  rameaux  venant 
<Ios  collatéraux  palmaires,  émanés  <1  n  médian,  tandis  que  le  L.  IV  reçoit  sou  filet  nerveux 
de  la  brandie  profonde  du  cubital.  —  Répondant  il  est  assez  fréquent  de  voir  le  médian  et 
b»  cubital  sc  partager  egalement  l'innervation  des  b.;  le  médian  donnant  à  I  et  II,  le 
cubital  à  III  et  IV.  —  Sur  un  sujet  que  je  viens  de  disséquer,  le  L.  il!  recevait,  par  sa  face 
antérieure,  un  filet  du  médian,  et,  par  sa  face  postérieure,  un  autre  tilet  venu  de  la  branche 
profonde  du  cubital. 

Variations  et  anomalies.  —  Kilos  sont  fréquentes.  Kedoublc  évalue  leur  fréquence  il 
12  p.  100  (sur  don  cas);  Wood  n  18  p.  100;  Kroment  à  i.‘>  p.  100  :  enfin  pour  Kopscli 
Jntern.  Moii'itssch.  f.  An.it.,  1808),  elles  formeraient  la  majorité  absolue  des  cas  (01  p.  100). 
I.edouhle  confirme  que  le  troisième  lomhrical  est  le  pins  souvent  modilié.  Leur  nombre 
peut  être  réduit  on  augmenté  :  chacun  d'eux  peut  manquer  ou  être  double;  Maca lister  a 
même  noté  leur  absence  totale.  —  Helati veinent  ii  l'origine,  je  signalerai  que  le  L.  il  peu t 
être  bilide  tandis  que  les  L.  III  et  IV  sont  réduits  a  un  seul  chef;  ifs  peuvent  naître  tons 
ou  l'un  ou  l'autre  du  11.  su  p.  ou  provenir  il  l'avant-bras  du  corps  charnu  du  11.  sup.  ou 
prof.,  remontant  parfois  ainsi  jusqu'à  Kap.  mronoïde  du  cubitus  (Macalistcr,  Wood);  le  !..  I 
peut  provenir  du  tendon  du  long  lléeli.  du  pouce,  du  premier  métacarpien  et  do  l'opposant  du 
pouce.  —  Relativement  à  l'insertion,  Fromonl  a  noté  diverses  variétés  dont  la  plus  fréquente 
consiste  en  une  bifurcation  du  muscle  qui  va  s’insérer  aux  bords  correspondants  des  ten¬ 
dons  extenseurs  des  deux  doigts.  Le  serait  le  cas  presque  normal  pour  le  III  (10  p.  1(10, 
Kopsch.)  —  On  les  a  vus  s’insérer  directement  à  la  première  phalange. —  Kruveilliier  et 
Ledouble  admettent  que  le  troisième  L.  s'insère  le  plus  souvent  au  bord  cubital  du  tendon 
tlécbisseur  du  médius  lequel  est  ainsi  pourvu  de  deux  L.  tandis  que  l'annulaire  n'en  a 
point;  cette  anomalie  n’e>t  certainement  pas  aussi  frequente  que  la  bilidité  de  ce  muscle. 

LOXfî  FLECHISSEUR  DU  RllUCE.  —  M  flexor  pollicis  longus. 

Muscle  large  denu-pennilorme,  situé  sur  le  même  plan  que  le  llérh.  rom. 
prof,  et  en  dehors  de  ce  muscle  dont  il  pourrait  être  considéré  comme  mie. 
division  (fig.  103);  il  naît,  par  des  libres  eliarnues,  de  la  face  anterieure  du 
radin s  :  celte  insertion  commence  en  pointe  sous  la  tubérosité  bicipitale, 
s'élargit  ensuivant  la  ligne  oblique  sur  laquelle  s'insère  le  chef  radiai  du  llérh. 
sup.,  débordant  en  dedans  sur  le  ligament  inlerosseux.  suivant  en  dehors  le 
bord  antérieur  du  radius,  se  rélréeit  à  un  Ira  vers  de  doigt  au-dessus  du  carré 
pronateur,  et  finit  en  pointe  sur  le  bord  externe  du  radius  vins  la  partie 
moyenne  de  ce  muscle.  Souvent  quelques  fibres  se  détachent  du  bord  externe 
de  l'apophyse  coronoïde  par  l'intermédiaire  d'une  languette  tendineuse  com¬ 
mune  au  fléch.  sup.  dos  doigts  et  à  celui  du  police.  —  A  cette  origine  radiales 
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il  forment  d'ajouter  le  faisceau  charnu  qui  se  détache  à  peu  près  constamment 
du  11.  sup.  (Yov.  fig  103)  et  vient  se  continuer  par  un  tendon  long  et  mince 
avec  le  tendon  du  1.  11.  du  pouce. 

Les  fihres  charnues  se  rendent  obliquement  en  bas  et  en  dedans  à  un  tendon 
qui  suit  le  bord  cubital  du  muscle,  contigu  au  tendon  du  11.  prop.  de  l'index; 
les  inférieures  abordent  le  tendon  dans  la  gouttière  carpienne.  Le  tendon  pé¬ 
nètre  dans  la  gouttière  carpienne  sur  le  même  plan  que  les  tendons  11.  prof., 
suit  le  bord  externe  de  celle  gouttière,  croise  la  portion  profonde  du  court  tlé- 
chisseur  du  pouce,  passe  (Mitre  les  deux  portions  de  ce  muscle,  puis  dans  la 
gouttière  dos  sésamoïdes  du  pouce;  là,  il  pénètre  dans  la  gaine  osléo-fibreuse, 
el  suit  la  première  phalange  du  pouce  pour  aller  s'insérer,  en  s'épanouissant, 
à  la  base  de  la  phalange  unguéale.  Parfois,  au  niveau  de  cette  insertion,  on 
rencontre  un  petit  os  sésamoïde.  Comme  les  tendons  du  fléchisseur  profond  des 
doigts,  le  tendon  du  long  fléeli.  du  pouce  présente  sur  sa  face  palmaire  un 
sillon  vers  lequel  convergent  les  fibres  tendineuses;  à  la  coupe,  il  parait  formé 
par  deux  tendons  accolés. 

Action  des  fléchisseurs . —  La  contraction  du  fléchisseur  commun  super¬ 
ficiel  produit  la  flexion  de  la  seconde  phalange  sur  la  première.  —  La  contrac¬ 
tion  du  fléchisseur  commun  profond  produit  la  flexion  des  deux  dernières  pha¬ 
langes  sur  la  première.  —  L'action  des  fléchisseurs  communs  sur  la  première 
phalange  est  excessivement  limitée.  —  Par  ses  expériences  physiologiques  et 
par  des  faits  cliniques  des  plus  nets,  Duehenne  a  montré  «  que  les  fléchisseurs 
des  doigts  n'ont  pas  assez  d'action  sur  les  premières  phalanges  pour  être  consi¬ 
dérés  comme  les  antagonistes  et  les  modérateurs  des  extenseurs  des  doigts 
(extenseurs  des  premières  phalanges).  —  Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les 
fléchisseurs  des  premières  phalanges  sont  les  interosseux.  —  Pour  que  les  deux 
fléchisseurs  communs,  et  surtout  le  profond  puissent  produire  avec  énergie  la 
flexion  des  phalanges  sur  lesquelles  ils  agissent,  il  faut  que  les  premières  pha¬ 
langes  soient  étendues  sur  les  métacarpiens  et  la  main  étendue  sur  Favant-hras. 
Aussi  les  extenseurs  des  doigts  et  de  la  main  se  contractent-ils  énergiquement 
avec  les  fléchisseurs  pour  favoriser  Faction  de  ceux-ci. 

L'action  du  fléchisseur  propre  du  pouce  est  la  même  que  celle  du  fléchisseur 
commun  des  doigts.  —  II  fléchit  énergiquement  la  deuxième  phalange  et  n'a 
qu'une  action  très  limitée  sur  la  première;  ce  n'est  qu’au  maximum  de  sa  con¬ 
traction  que  la  première  phalange  est  entraînée  dans  la  flexion;  encore  ce 
mouvement  est-il  très  limité.  —  Duehenne  insiste  sur  ce  point  que  le  long  flé¬ 
chisseur  propre  n'agit  nullement  sur  le  premier  métacarpien.  —  La  paralysie 
du  long  fléchisseur  propre  du  pouce  ne  produit  donc  que  la  perte  de  flexion  de 
la  deuxième  phalange  du  pouce,  tous  les  autres  mouvements  de  ce  doigt  étant 
conservés.  11  est  vrai  que  la  perle  de  ce  seul  mouvement  entraîne  même  l'im¬ 
possibilité  quasi  absolue  d'exécuter  certains  actes,  comme  celui  d'écrire,  par 
exemple  (Yov.  Physiologie  des  muscles  de  l'éminence  lliénar). 

Innervation.  —  11  reçoit  par  sa  face  postérieure,  quelquefois  par  son  bord  supérieur,  un 
rameau  de  la  brandie  profonde  du  médian. 

Variations  et  anomalies.  —  Chez  les  quadrupèdes  et  même  chez  les  singes  anthro¬ 
poïdes,  le  11.  pr.  du  pouce  uYst  qu'une  languette  tendineuse  détachée  de  la  masse  com¬ 
mune  du  11.  perforant:  chez  l'orang,  il  manque  totalement;  seul  le  Gibbon  fait  exception: 
cependant  son  tléch.  pr.,  quoique  bien  développé  dans  sa  partie  charnue,  reste  partiellement 
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uni  an  lléch.  prof.  dans  sa  parti»*  tendineuse.  —  Chez  l'homme,  1<*  pins  -omoit  1**  1.  lléch. 
du  jjouce  est  nn  muscle  lout  a  fait  indépendant.  Cependant,  il  pont  arrivai'  <pi<*  ce  muscle 
>e  dédouble  dans  son  corps  charnu  ou  dans  son  tendon  et  que  l'une  de  se<  divisions  s’anas¬ 
tomose  au  11.  pr.  ou  au  IL  s.  —  Il  n'est  même  pas  très  rare  de  rencontrer  la  fusion  plus  ou 
moins  complète  du  I.  11.  du  pouce  avec  le  11.  pr.  :  — Walshain,  Testut,  etc.  ont  vu  la  fusion 
complète  aboutissant  à  la  formation  d'un  il.  profond  unique,  type  des  cercopithèques; 
Chudzinski  a  observe  la  fusion  avec  le  seul  lléch.  profond  «le  l'index,  type  du  Gorille.  — 
Gruber  a  vu  le  tendon  du  1.  llécli.  du  pouce  se  terminer  par  des  filaments  tendineux  dans  |<* 
tissu  celluleux  qui  enveloppe  le  premier  lombrical  et  le  tendon  lléch.  de  l'index.  Sur  nu 
enfant  microcéphale,  Cliudziuski  a  observé  l'absence  du  tendon  terminal,  suppléé  par  nu 
faisceau  du  court  Jlécliisseur  du  pouce,  présentant  ainsi  une  disposition 
normale  «  liez  les  onmgs. 

Gruber  a  décrit,  sous  le  nom  de  m.  radia  lis  internus  hrevis,  un 
mii«clc  surnuméraire  naissant  de  la  face  externe  et  du  bord  antérieur 
du  radius,  passant  sur  la  portion  inférieure  du  I.  fl.  du  pouce  et  descen¬ 
dant  obliquement  sur  la  gaine  du  grand  palmaire,  pour  Unir  sur  cette 
gaine,  sur  un  os  du  rarpe  ou  sur  un  métacarpien;  Galori,  Wood  ont 
observé  des  ras  analogues,  llenle  remarque  (pie  l’on  pourrait  décrire 
comme  répondant  à  ce  muscle,  sous  le  nom  de  m.  ulnnris  brevis  int. 
un  muscle  observe  par  Jarjavay;  ce  muscle,  naissant  du  quart  infé¬ 
rieur  de  la  face  antérieure  du  cubitus,  descendait  obliquement  pour 
>e.  fixer  au  crochet  de  l'unciforme.  —  Gruber  a  encore  décrit  comme 
pronateur  du  carpe  (cubito-carpcus)  un  muscle  uni  au  carré  pronatenr, 
naissant  du  cubitus  et  finissant  sur  la  capsule  articulaire,  le  trapèze 
et  le  scaphoïde. 

Gaines  ostèo-fibreuses  digitales  des  tendons  fléchisseurs 

.Uni  déjà  fait  remarquer  qu'avant  de  pénétrer  dans  la  gaine 
digitale,  les  tendons  fléchisseurs  sont  logés  dans  une  gaine 
plus  large,  formée  par  l'aponévrose  palmaire  et  le  ligament 
intermétacarpien  reliés  par  les  faisceaux  perforants. 

Au  niveau  «les  articulations  métacarpo-phalangiennes, 

•chaque  paire  de  tendons  fléchisseurs  pénètre  dans  une  gaine 
ostéo-fihreuse  spéciale  qui  l'accompagne  jusqu'à  la  phalange 
unguéale.  Cette  gaine  est  constituée  de  la  façon  suivante  :  aux 
bords  de  la  gouttière  que  présente  la  face  antérieure  «les  pha¬ 
langes  1  et  IL  s'attache  un  demi-cvlindre  fibreux,  renforcé  de 

^  *  i  n>.  lut.  -  'mini; 

place  «*n  place  par  «les  anneaux,  hauts  «le  2  cm.  environ  sur  osteo  -  fibreuse 

la  phalange  I,  plus  étroits  et  parfois  obliques  sur  la  IIe,  «•<*  des  tendons  llè- 

demi-cylindre  fibreux  (ligamentmn  vaginalium)  est  très  rési¬ 
liant:  il  bride  étroitement  et  très  efficacement  les  tendons  fléchisseurs  :  i!  ne 
s'affaisse  point  lorsque  ces  tendons  ont  été  enlevés  mais  reste  à  l'état  de  tunnel 
«j ni  a  ju>te  la  capacité  nécessaire  pour  les  loger. 

Au  niveau  des  articulations,  par  le  fait  de  la  répétition  des  mouvements, 
la  gaine  devient  subitement  moins  épaisse  et  moins  sériée;  là,  elle  n’est 
plus  constituée  par  du  tissu  fibreux  mais  par  un  ti»n  celluleux  condensé, 
«pie  renforcent  des  trousseaux  fibreux  en  forme  «h*  demi-anneaux  passant  en 
sauloir  ou  s’entrecroisant  au  niveau  de  l’articulation.  Sur  la  s«jconde  phalange, 
le  ligament  vaginal  est  souvent  renforcé  «»u  remplacé  par  un  ou  deux  trous¬ 
seaux  passant  obliquement  ou  en  X  sur  le  tendon  (lig.  oblique  m,  lig.  cru- 
ci  a  ta). 

Notons  que,  pour  compléter  ces  gaines,  la  capsule  articulaire  est  renforcée 
au  niveau  des  interlignes  par  des  fibres  transversales  trè*  condensées,  formant 


USÉ 


l'OIRlER : 
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un  véritaldo  plan  fihro-oartilaginoiix  <| ni  oontimio  lo  plan  do  la  faoo  antérionro 
dos  phalanges. 

(as  gaines  ostéo-fibrousos  brident  les  tpiulnns  et  servent  do  poulies  pondanl 
la  flexion  des  phalanges. 


Vincula  tendinum 

Dans  la  gaine  osiéo-fibronso  des  doigts,  1rs  tondons  fléchisseurs  reçoivent 
dos  vaisseaux  ehominanl  dans  du  minces  lamollos  nu  cordons  celluleux,  véri- 


X.  oubliai 


Cubital  anterieur 

h' le  eh.  ornant,  prof, 
des  doigts 

Carré  pronateur 


t’ubitus 


Cubital  postée. 


Ki o.  I0o.  —  Coupe  passant  dans  le*  tiers  inférieur  de  Tavant-bras.  Sujet  congelé;  coté  droit  ; 
segment  distal  de  la  coupe  (P.  Fredet). 

La  couche  superficielle  «les  muscle*  du  groupe  antéro-interne  (teinte  claire)  est  subdivisée  en  ‘2  plans  :  plan 
des  muscles  grand  palmaire,  petit  palmaire,  cubital  antérieur;  plan  du  muscle  tiéehisseur  sublime. 

La  couche  profonde  des  muscles  du  groupe  antéro-intorne  s’est  elle  aussi  décomposée  en  '2  plans,  par  suite  de 
l'apparition  du  muscle  carré  pronateur  en  arrière  du  fléchisseur  commun  des  doigts  et  du  fléchisseur  propre  du 
pouce. 

La  coupe  passe  ail  niveau  du  point  où  Ii» s  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce  (qui  appartien¬ 
nent  à  la  couche  profonde  de*  mu*r|es  du  groupe  posté  rn-e.rtrrw  «le  même  «pie  le  long  extenseur  du  pouce  et 
l'extenseur  propre  de  l'index)  quittent  le  plan  profond  pour  devenir  superficiel^.  Ils  s'engagent  entre  IVxteiwmr 
commun  des  doigts  et  les  tendons  radiaux.  Ils  commencent  à  eroiser  ees  derniers  pour  se  porter  \«*rs  le  pouee. 

tables  mésos.  Ces  lamelles  vasculaires  ont  été  minii(it‘iist*m('nt  décrites  par 
Weilbrcehl  :  et*  sont  les  vinruln  tendtmun . 

Kilos  ont  été  divisées  on  rinrubt  vent  et  r.  aecessoritt  x.  rasct/l ox/7  ;  on 
tour  a  fait  jouer  lin  rôle  do  (joins  qui  n'est  point,  oommo  nous  lo  verrons, 
(*n  rapport  avee  Jour  texture  délioali*.  Los  tinenht  tendituun  ont  été  aussi 
nommés  lirj.  mucosa.  Un  los  a  divisés  ou  r.  lonytt  ot  t\  breeln ,  v.  perforntl  et 
v.  perforantes. 


,  1 .  F.  radiales 

X.  niuscuin-cntané 

Long  supinateur  et 
br.  cutanée X.  radial 

Flérh.  propre  pouce 
Tendons  radiau je 
Radi us 

Long  abd uct.  pouce 
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Vniri  sous  quelle  forme  ils  se  présen Ion (  d'ordinaire.  Au  niveau  «le  la  piv- 
mièn*  phalange.  nu  trouve  quelquefois  nue  la iiirlle  eellu leuse  c| uad rangu la i je, 
allanl  de  la  phalange  au  lemlnn.  L<»lt<4  disposition  ne  se  mieonlre  guère  «pie 
ehez  les  1res  jeunes  sujets;  il  ne  reste,  elle/ l'adulte,  (pic  de  très  minees  enrdons 
«•ellulu-vasculaires  allant  <  1  < vs  hords  latéraux  de  la  phalange  aux  languettes  du 
lléehisscur  superlieiel  ;  dans  la  plupart  des  cas  meme,  toute  trace  de  ligament 
muqueux  a  disparu  à  ee  niveau.  Au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  première 
phalange  cl  de  son  articulation  avec  la  deuxième,  on  voit  se  détacher  une 
lamelle  triangulaire,  sagittale:  son  hord  supérieur  est  libre,  concave»,  h»  hord 
tendineux  adhère  aux  languettes  du  Hérhisseur  superlieiel  ;  ses  fascicules  les 
plus  longs  ( » t  les  plus  fins  passent  dans  l’interstice  des  languettes  du  fléchisseur 
sup.  pour  gagner  le  11.  prof.  Au-dessus  de  l'insertion  <1  n  11.  prof.,  on  trouve 
encore  un  de  ces  mésos  également  triangulaire,  parfois  perforé  ou  réduit  à  de 
grêles  filaments  (Vov.  fig.  tOl). 

Ilenle  remarquant  que,  par  leurs  hords  phalangiens.  ces  lamelles  adhèrent  à 
la  capsule  des  articulations  interphalangiennes.  leur  attribue  un  rôle  de  ten¬ 
seurs  des  synoviales,  qu'elles  no  sauraient  remplir  puisque  la  capsule  articu¬ 
laire  est  doublée  par  un  ligament  fihro-carlilagineux  qui  continue  h»  plan  des 
gouttières  phalangiennos  et  bride  de  ce  coté  la  synoviale.  —  Il  ne  faut  donc 
voir  dans  les  vineula  tendinum que  des  mésos  celluleux  accompagnant  et  proté¬ 
geant  les  vaisseaux  qui  vont  aux  tendons. 


CAHKÉ  PKMXATEL'K.  —  M.  pronator  quadratus. 

Placé  transversalement  sur  la  partie  inférieure  du  squelette  antibrachial,  juste 
au-dessus  de  l’articulation  radio-earpienne,  il  est  quadrilatère,  aplati,  beaucoup 
plus  épais  en  bas  qifen  haut.  Il  naît  par  des  fibres  charnues  et  un  plan  tendi¬ 
neux  superficiel  du  quart  inférieur  tir  la  face  antérieure  du  cubitus,  où  son 
origine  est  nettement  limitée  par  une  crête  rugueuse  oblique  (Vov.  Os/.,  [>.  loi-). 
De  cette  origine,  les  fibres  se  portent  transversalement  vers  le  radius  au  quart 
inférieur  de  la  fane  antérieure  duquel  elles  s'insèrent  sur  toute  sa  largeur, 
empiétant  même  profondément  sur  la  face  cubitale  de  l'extrémité  inférieure 
quadrangulnire  de  cet  os.  —  Sappey  fait  remarquer  que  parfois  h»  carré  pro- 
nateur  est  formé  de  deux  portions  triangulaires  bien  distinctes  :  l'une  anté¬ 
rieure.  plus  large,  qui  naît  du  cubitus  par  une  aponévrose  et  va  s'attacher  au 
radins  par  des  fibres  charnues:  l’autre,  postérieure  et  inférieure,  plus  petite, 
s'insérant  au  cubitus  par  des  libres  charnues  et  au  radius  par  une  aponévrose 
très  brillante.  On  trouve  toujours  des  traces  de  cette  division  qui  est  rarement 
Ira  ne  bée. 

Le  muscle,  mince  dans  sa  partie  supérieure,  est  extrêmement  épais  dans  sa 
partie  inférieure.  Ses  fibres  superficielles  sont  transversales  et  presque  recti¬ 
lignes;  les  fibres  profondes,  curvilignes,  s'enroulent  autour  de  la  léle  cubitale 
pour  gagner  la  partie  inférieure  du  ligament  interosseux.  Sur  une  coupe  de 
l'avant-bras,  passant  au-dessus  du  poignet,  le  carré  pronateur  étonne  par  son 
épaisseur  (fig.  Id’i  (‘t  I  12)  :  déduise/,  l'énergie  «le  son  action  pmnatrice. 

Rapports. —  Découvert  par  !<»  lléehisseur  profond  et  h»  long  tiédi. du  pouce, 
il  recouvre  le  squelette  anlibrachial,  h»  ligament  interosseux  et  l'articulation 
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radin-cubitale  i i » férieu rc  don!  il  bride  lo  on l-il(*-sa<*  synovial;  —  son  bord  cubi¬ 
tal  répond  an  cubital  anterieur;  son  bord  radial  au  tendon  du  loiifr  supina¬ 
teur;  sons  son  bord  supérieur,  s'engagent  l'artère  inlerosseiise  (‘t  1(*  filet  inler- 
osseux  du  médian  qui  lui  donne  de  nombreux  rameaux  pénétrant  le  musele 
par  sa  lace  postérieure. 


Action.  —  Le  carré  promoteur  fait  tourner  b»  radius  en  dehors,  en  dedans  el 

mel,  par  ennsé<|uenL  la  main  en  prona- 
lion.  (V  rôle  pmnalenr  du  carré  a  été 
mis  en  doute  par  llvrtl,  Caluri  (Memoria 
doit'  aeademia  di  lîologna,  série  IL  A. 
X.  1S70):  Teslut  el  Wertheimer  ont  dé¬ 
montré  expérimentalement  que  l'opinion 
de  llvrtl  n'était  pas  fondée.  Le  carré 
pmnalenr  partage  avec  le  rond  pronateur 
le  rôle  de  placer  la  main  en  pronation.  Il 
est  intéressant  de  constater  que  Lun  des 
deux  agents  de  ce  mouvement  a  son  in¬ 
sertion  supérieure  sur  Mmmérns  alors  que 
l'autre  a  une  double  insertion  antibra- 
cliiale.  Il  est  probable  que  l'existence  d'un 
pronateur  à  insertion  humérale  est  liée  à 
la  production  des  mouvements  qui  se  lias¬ 
sent  pendant  la  pronation  dans  l'articu¬ 
lation  huméro-cubitale,  mouvements  dont 
j'ai  montré  l'importance  pour  interpréter 
le  déplacement  du  cubitus  (Voy.  \rthco- 
p.  bifi). 

Innervation.  —  l  u  peu  au-dessous  du  pli  du 
coude  se  détache  du  médian  un  rameau  qui 
descend  verticalement  sur  la  Face  antérieure  de 
In  membrane  inlemsseuse,  satellite  des  vaisseaux 
homonymes,  croise  le  bord  supérieur  du  carré 
pronateur  qu'il  abord»1  par  sa  face  prolomle  cl 
dans  lequel  il  s'épuise  presque  entièrement  : 
e'esl  h»  îterF  iiiterosseux  encore  appelé  ueiT  du 
carré  prounleur. 


Km.  I (J(».  —  Muscles  de  Ka  vanl-hras: 
carré  pronateur. 


Variations  et  anomalies.  —  Il  peut  manquer  un  présenter  un  développement  anor¬ 
mal:  C.InidziiisUi  a  noté  sou  développement  chez,  les  races  de  couleur:  blanchard,  Macalister 
ont  signalé  la  Forme  triangulaire  du  e.  pronaleur:  Sappey  et  d'an  Ires  ont  noie  sa  décompo¬ 
sition  en  Faisceaux  de  direction  ditTérculc.  —  Un  l'a  vu  donner  im  raisceau  aux  muscles  «lu 
ponce  ou  un  tendon  allant  à  la  hase  du  1er  mélacnrpien. 


Il  KL  TON  POSTKKIKLUK  l)K  l/A  YAXT-I5UAS 

lléyion  de  /' extension,  dit1  comprend  huit  muscles,  disposés  en  deux  con¬ 
ciles.  —  La  couche  siiperliciellc  csl  formée  par  quatre  muselés  :  t'extenseur 
commun  des  doiyt s,  l'extenseur  propre  du  petit  doiyt ,  le  cubilot  postérieur 
cl  t'onconé ,  qui  irradient  de  ['épitrochlée  vers  la  face  postérieure  do  la  main  et 
du  cubitus,  d'autant  |>lus  obliques  qu'ils  sont  plus  internes.  La  couche  prn- 
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fonde  comprend  aussi  quatre  muscles  :  le  lontj  ubdurfru r  du  jiüiirc ,  lu  rnnrl 
r.r/OHxeur  du  })Oiia\  le  lony  c.rlrnsrt/r  du  ]iottn>,  cl  Vr.r  lenteur  jfi-nju'c  d<> 
l'indrx  :  rus  musclus  grêles,  imbriqués.  |)rismali(jiius  par  pression  réciproque, 
se  dirigent  obliquement  vers  le 
bord  radial  de  l'avant-bras;  celle 
obliquité  est  si  marquer  sur  lus 
deux  premiers,  qu'ils  nhandon- 
nunl.  la  région  postérieure  dans 
laquelle  ils  mit  pris  naissance, 
pour  rmisrr  lu  bord  "radial  du 
l'nvant-hras  el  appartunir  à  la 
région  externe  par  la  partie  infé¬ 
rieure  de  leur  rnrps  charnu  et 
leur  tendon.  Tons  les  muselés 
de  la  région  postérieure,  sauf 
fanconé,  sont  innervés  par  li*  rameau  pro¬ 
fond  du  nerf  radial. 

KXT  K  NS  K  [’W  COM  MIN  I)  KS  DOM  ÎTS 
M.  extensor  digitorum  communis. 

Simple  à  son  extrémité  supérieure,  di¬ 
visé  (m  lias  (in  quatre  portions,  l'extenseur 
commun  naît  à  la  partie  inférieure  et 
antérieure  du  l'épicondyle  par  un  tendon, 
commun  en  avant  avec  le  court  radial 
dont  les  fi  lires  s'insèrent  au-dessous  du 
celles  du  l'extenseur,  commun  en  arrière 
l'extenseur  pr.  du  petit  doigt  et  le  cubital  pos¬ 
térieur.  (kunme  lu  lait  justement  remarquer 
(’ruveilhier.  cotte  origine  lihreuse  forme  une 
sorte  de  pyramide  à  quatre  faces,  dont  la  pos¬ 
térieure  répond  à  l’aponévrose  antibrachiale, 
l'antérieure  au  ligament  latéral  externe  et  au 
court  supinateur,  tandis  que  les  deux  autres 
sont,  comme  je  l’ai  dit,  en  rapport  avec  le 
deuxième  radial  el  le  cubital  postérieur.  Les 
libres  charnues  se  détachent,  à  l'intérieur  de  la 
pyramide,  des  quatre  parois  de  celle-ci.  surtout 
des  latérales.  Les  libres  constituent  un  corps 
charnu  qui.  d'abord  pyramidal,  s'aplatit  en-  Km. 
suite  d'avant  en  arrière  et  se  divise  presque 
aussitôt  en  quatre  faisceaux:  on  constate  que 

lis  deux  faisceaux  moyens  allant  au  médius  et  à  l'annulaire,  plus  forts  que 
les  autres,  sont  englobés  et  recouverts  par  eux  dans  la  moitié  supérieure  de 
l'avant-bras,  el  s'en  dégagent  seulement  vers  le  tiers  moyen  de  celui-ci.  Tous 
ces  faisceaux  descendent  sur  la  face  postérieure  de  l'avant-bras,  recouverts  par 
l'aponévrose,  recouvrant  les  muscles  de  la  roiirhe  profonde.  Ils  se  rendent  sur 


MlT.  —  Muscles  de  la  région 
postérieure;  eom-lie  superlirielle. 
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i  U's  tendons  (|iii  sp  dégagent  complètement  V(‘rs  le  tiers  inférieur  de  l'avant- 
bras.  s'engagent  eule  à  ente,  l<‘  pins  snuv(‘nl  sur  lin  même  plan,  réunis  et 
rapproehés  par  1111  (issu  celluleux  assez  dense,  dans  le  eanal  nsi  en-fibreux  ipu* 
forme  b'  ligament  dorsal  avec  la  grande  coulisse  radiale.  A  la  sortie  de  ee 
eanal,  ces  tendons  s’élargissent  et  divergent,  allant  v(*rs  leurs  doigts  respectifs 
II.  lit.  IV  (d  V  (fig.  108).  Nous  les  suivrons  plus  tard. 

L'adion  de  ee  muselé  *^s (  étudiée  plus  loin  avec  eelle  de  l’extenseur  propre 
du  petit  doigt. 

Innervation.  —  La  hram-bc  profonde  du  radial,  au  niumonl  où  ell<‘  émerge  du  rourl 
supinateur,  fournit  de  nombreux  rameaux  à  l'extenseur  e.  ;  deux  de  res  rameaux,  l'un 
omit,  l'autre  long,  gagnent  l'extenseur  propre  «lu  petit  doigt. 

Variations  et  anomalies.  —  Assez,  souvent  le  faisceau  de  riiidirntrui’  sc  sépare  de  la 
masse  principale:  LlmdzinsLi  a  noté  la  fropieiue  de  celle  séparation  dans  l«‘s  races  de 
couleur. — Si  des  tendons  peuvent  faire  défaut,  notamment  ceux  du  petit  doigt  et  de  l'index, 
il  est  plus  fréquent  d<‘  voir  les  tendons  se  subdiviser  pour  se  porter  sur  le  même  doigt,  ou 
sur  b*s  doigts  voisins,  et  même  sur  le  pouce  (tîruber).  —  Par  contre,  ou  a  vu  les  tendons 
s<‘  fusionner  en  une  espèce  de  membrane.  Rmlinger  et  IVrin  ont  observi'*  jusipi'â  onze 
bandeletl«\s  tendineuses. 


EXTENSEUR  PROPRE  DU  PETIT  IHHUT.  —  M.  extensor  digiti  quinti  proprius. 

Sun  ventre  charnu,  grêlt',  fusiforme,  très  allongé,  interposé  à  l'extenseur 
eoimnun  et  au  oubliai  antérieur, naît  surtout  de  la  cloison  libreuse  qui  le  sépare 
d«i  l'extenseur  commun  dont  il  parait  étn*  un  appendice;  quelques  fibres  seulc- 
nienl  naissent  de  la  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  du  cubital;  d'autres  naissent 
de  l’aponévrose antibracbiale  cpii  complète  la  pyramide  triangulaire  fibreuse  de 
l'extenseur  propre  du  petit  doigt.  Son  sommet  effilé  commence  seulement  à  la 
hauteur  du  col  radial;  ce  n'est  que  par  un  artifice  de  dissection  que  l’on  peut 
fain*  remonter  quelques-unes  des  filtres  d'origine  jusqu'au  tendon  commun  épi- 
cnndvliei). 

Il  descend  sur  la  face  postérieure  de  l'avant-bras,  entre  l’extenseur  eumnum 
et  le  cubital  postérieur,  répondant  par  sa  fore  postérieure  à  l'aponévrose  anti¬ 
brachiale,  par  sa  face  antérieure  aux  long  et  court  extenseurs  «lu  pouce.  Les 
fibres  charnues  se  rendent  sur  un  tendon  qui  suit  le  bord  cubital  du  muscle; 
les  dernières  Tabordent  très  bas,  presque  au  niveau  du  poignet.  Là,  le  tendon 
grêle  et  cylindrique,  s'engage  dans  un  canal  fibreux  particulier,  répondant  à 
l'interstice  «lu  radius  et  du  cubitus,  et  formé  par  les  fibres  superficielles  et 
profondes  «lu  ligament  carpicn  dorsal.  Au  sortir  «b*  cette  gouttière  dans  la- 
quelle  il  s’est  dédoublé,  b*  tendon  dévie  légèrement  vers  le  cinquième  méta- 
carpien  qu’il  suit  pour  se  terminer  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin. 

Variations  et  anomalies.  —  LVxlensPiir  propre  «lu  petit  doigt  a  parfois  une  origine 
supplémenlnm*  sur  la  face  dorsale  du  cubitus  (Taylor  et  Dalton).  li  peut  se  terminer  par 
deux,  trois  «*l  même  quatre  tendons  (Uhudzinski).  —  On  l'a  vu  s'unir  à  la  masse  com¬ 
mune  de  l'extenseur  roinimiii  ou  même  manquer  complètement  (Meckol).  cinq  lois  sur  cent 
«I «mix  <*as  (lleule). 

Tendons  extenseurs  des  doigts 

Sur  la  face  dorsale  «le  la  main,  les  tendons  de  l'extenseur  commun,  à  la 
sortie  «le  leur  eanal  ostéo-fibreux  carpicn,  se  placent  sur  le  même  plan, 
s'élargissent  (on  voit  parfois  le  tendon  de  l'annulaire  atteindre  uni*  largeur  «b» 
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l  ii  2  rm.j,  (‘I  diveTgenl,  si  *  ivmlanl  ve*rs  leurs  doigts  respectifs.  Les  tendons 
moveiis,  IN  <‘l  IV,  Imitent  le*  plan  dorsal  dos  mélaea  rpieus  eenrespemela  n  Is  ;  les 
lendons  <*xtréme*s,  11  <*l  N,  croisent  ohh<pi<*in<*nt  les  deuxième  et  quatrième* 
espaei's  inlernsseiix,  [jour  arriver  sur  la  lèle  du  métacarpien  du  dt>igl  ampiel 
ils  se*  rendent. 

Au  niveau  île  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  les  lendons  extenseurs 
se*  rél reVisse*n I  en  s'arrondissant  un  peu.  Au  niwan  d(v  la  lèle  métacarpienne, 
si*  délaehe  d(*  la  l’an*  profonde*  tle*  chaque  leudon  rxlenseur  uni*  large»  expansion 
fibreuse»  <pii,  passant  par-dessus  la  eap- 
sul(*  artieiilaire  à  laquelle  <»lh*  adhère, 
va  s'insérer  à  la  hase  de  la  première 
phalange,  .l'insiste  sur  celle  languette 
allant  à  la  hase  du  la  première  pha¬ 
lange.  parue  quVn  général,  elle  est  peu 
ou  mal  déerile,  le  plus  souvent  même 
omise*;  j'insisle  en  raison  de  son  ini- 
porlanee  physinlogiepic  sur  laquelle 
Duchcnnc.  eh»  Boulogne  a  appelé  l'at¬ 
tention  (fig.  I  OU). 

De  plus,  au  niveau  de  l'interligne 
articulaire,  les  lendons  extenseurs  s'u¬ 
nissent  par  une  large*  expansion  laté¬ 
rale*  aux  fihre*s  perforantes  ele*  l’aponé¬ 
vrose*  palmaire*  dont  l'entrecroisement 
constitue  le*s  ligaments  inler-mélacar- 
jiit*n s  ;  j'ai  de'»jà  donné  (A  rlhroloffie, 
lig.  liSS  e*t  schéma  080)  une*  représen¬ 
tation  de*  ee*s  expansions  aponévrotiepies 
(jit'il  importe  eh*  distinguer  <le*s  expan¬ 
sions  aponévroliques  venue*s  des  m.  in¬ 
terosseux.  Os  expansions  contournent 
les  parties  latérales  de*  l'articulation. 

Après  avoir  franchi  l'articulation, 
chaque  tendon  extenseur  s'élargit  sur 
la  lace*  dorsale  (h*  la  première  phalange. 

Là,  il  reçoit  par  ses  parties  latérales  les 
(expansions  aponévroliques  des  inler- 
osseux  (lig.  I Oh),  renforcées  parlcsten- 

dons  d(*s  lomhricaux  et  se*  divise  en  trois  languettes.  La  languette  moyenne*, 
mince  et  large,  desconel  directement  <*t  va  s'insérer  à  la  hase  de  la  phalange  il.  les 
languettes  latérales  s'écartent  à  angle*  aigu,  de'semndcnt  sur  les  c<'de*s  eh*  l'articula¬ 
tion  phalango-phnlanginicnnc,  se*  rapprochent  sur  la  face*  dorsale  de  la  eh'iixième 
phalange  e*t  se  réunissent  pour  se  fixera  la  hase*  de*  la  phalange*  unguéale*(fig.  I  10). 

Au  pou<*<‘,  le*s  tendons  d(*s  eh*ux  exle‘ns(»nrs  du  j)oue*e*  se  placent  ente*  à  rote*, 
au  niveau  (h*  l'articulation  métacarpo-phalangienne  <*l  m;niv<*nt  h*s  mêmes 
l'xpansions  de*  l'ajïonévrose  palmaire  <*t  des  inlerussenx  représentés  ici  par  le* 
court  ahelncleMir  du  ponce*  e*l  le*  premier  iiilcmsseuix. 

roilUKK  KT  CII.VIU’Y.  —  II.  y 
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Kir, .  1US.  —  l.«*s  l(*ii(lons  extenseurs  à  la  face 
dorsale*  <l<*  la  main  ot  de*s  iloigls. 
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Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  lus  Initions  (lu  I  extenseur  commun  soûl  fas- 
eieulés.  parfois  même  divises  ni  deux  ou  Irois  bandelettes  j uxln posées  ;  relie 
division  usl  surloul  fréquente  pour  Ic's  tendons  du  l'annulaire  et  du  petit  doigt. 
< I u i  s'unissent  au  lnidmi  voisin  ou  à  la  languette  tendineuse  délaché(‘  du  ! <vn- 


du  tendon 
qu'on  voit 


don  de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt.  D< 
des  anastomoses  tendineuses  qu'il  im¬ 
porte  d ‘étudier  car  elles  se  présentent 
sous  des  formes  diverses. 

Notons  d'abord  que  ces  tendons 
sont  réunis  parmi  plan  eellulo-libroux 
résistant.  Tantôt 
les  anastomoses  si' 
présent  (Mit  réelle¬ 
ment  sous  la  forme 
d'expansions  ten¬ 
dineuses  se  déta¬ 
chant  à  angle  aigu 
d'un  tendon  pour 
gagner  le  bord 
voisin.  C'est  ce 
généralement  entre  les  ten¬ 
dons  de  l'annulaire  el  du 
petit  doigt;  souvent  même 
celle  expansion  se  bifurque 
au  milieu  de  l'espace  inter- 
osseux  el  la  moitié  de  ses 
libres  revient  au  tendon  dont 
(die  est  partie  (Yov.  fig.  108). 

Tantôt  on  trouve  un  pont 
aponévrotique  se  détachant 
de  la  faee  superlieielle  d'un 
tendon  extenseur  et  allant  au 
bord  correspondant  du  tendon 
voisin.  Ces  ponts  fibro-opo- 
névrotujues  naissent,  je  le 
répète,  tir  In  fore  superfi¬ 
cielle  d'un  tendon  extenseur 
ment,  sans  que  l'on  puisse 
du  tendon:  par  contre,  à 


plus,  ces  tendons  sont  réunis  par 


Tcn't.  f.i'l . 
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tût),  —  Tendons  de  l'extenseur  commun 
connexions  (face  profonde). 


tir  lequel  leurs  fibres  s'implantent  transversale- 
saisi  r  leur  continuité  avec 
l'autre  extrémité  du  pont. 


continuité  de  ces  libres  avec  les  libre 
mine.  De  tels  ponts  aponévrotiques 


‘s  libres  longitudinales 
on  saisit  licitement  la 
latérales  du  tendon  sur  lequel  il  se  ler- 
'observent  ordinairement  entre  les  ten¬ 
dons  de  l'annulaire  et  du  médius,  qu'ils  unissent  obliquement;  on  les  voit 
aussi  entre  ceux  de  l'index  el  du  médius,  qu'ils  unissent  transversalement. 

Ces  formations  aponévrotiques,  naissant  de  la  faee  superficielle  des  tendons, 
comme  les  lombrieaux  naissent  de  la  face  antérieure  des  tendons  fléchisseurs, 
sont-elles  des  faisceaux  de  renforcement  de  celte  lame  fibreuse  qui  unit  entre 
eux  les  tendons  extenseurs,  dans  leurs  portions  métacarpiennes,  lame  fibreuse 


mlsllls  nr  mlmiuîk  Tiioituiinri-:. 
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( 1 1 1 e  Morel  <‘l  Malhias  Dnval  déri  ivent  sons  le  nom  d'aponévrose  dorsale 
moyenne  du  mélacarpe? 


Extenseur  commun  des  doigts.  —  Action.  (V  muscle  étend  les 
deux  dernières  phalanges  sur  1rs  premières,  1rs  premières  sur  l(‘s  métacarpiens 
cl  la  main  sur  lavant-bras. —  L'extension  des  premières  phalanges  se  fail  avec 
beaucoup  d'énergie ;  ru  revanche,  lartiun  du  muscle  sur  la  main  rsl  très  limi¬ 
tée;  il  eu  est  de  même  do  son  action  sur  les  deux  dernières  phalanges.  Lors- 
ij  11*011  l’aradisr  le  muscle.  la  main  riant  dans  la  llr.xinn.  nu  constate  (pu*  1rs 
deux  dernières  phalanges.  < 1 1 1  i  s'élairnt  d'abord 
étendues.  sr  llrrhissrnt  dès  que  lr  dos  tir  la  main 
coninirnu1  à  sr  Irouvrr  sur  lr  même  plan  que  la 
l'are  postérieure  tir  l'avant-bras.  ('elle  llexiou  des 
doux  drrnirrrs  phalanges,  dur  à  la  résistance 
Ionique  drs  lléchisseurs,  mon  In1  que  l'extenseur 
agit  très  peu  sur  elles.  Les  faits  pathologiques 
(paralysie  drs  extenseurs)  montrent  mieux  eneorr 
que  l'électro-physiologie,  t ] ut'  c'est  surtout  sur  les 
premières  phalanges  qu'agit  l'extenseur  commun 
des  doigts.  Ce  peu  d'action  de  l'extenseur  sur 
1rs  deux  dernières  phalanges  s'explique  moins 
par  la  résistance  tonique  des  fléchisseurs  que  par 
des  raisons  anatomiques,  comme  Indienne  l'a 
montré  depuis  longtemps.  Il  est  du  surtout  à  la 
présence  des  deux  bandelettes  latérales  qui  s'unis¬ 
sent  sur  le  tendon  extenseur  et  que  j'ai  décrites 
comme  formées  essentiellement  par  des  fibres 
perforantes  de  l'aponévrose  palmaire  et  surtout 
de  l'expansion  que  le  tendon  envoie  à  la  hase  de 
la  première  phalange.  La  section  de  cette  expan¬ 
sion  permet  immédiatement  l'extension  des  deux 
dernières  phalanges  lorsqu'on  exerce  une  traction 
sur  le  tendon  de  1  extenseur.  —  En  se  plaçant  au 
point  de  vue  physiologique,  on  peut  donc  dire 
que  la  portion  du  tendon  de  l'extenseur,  située 
au-dessous  de  l'expansion  en  question,  n'appar¬ 
tient  pas  à  ce  muscle;  (die  doit  être  considérée 

comme  appartenant  aux  interosseux.  L'est  en  sr  basant  sur  ces  remarques  que 
I Indienne  s'est  demandé  comment  et  pourquoi  le  tendon  de  1  interosseux  ne 
se  terminait  pas  sur  la  première  phalange  et  pourquoi  son  expansion,  unie  a 
celle  des  lomhricaux,  venait  se  confondre  avec  la  portion  digitale  de  I  exten¬ 
seur. —  Ses  ingénieuses  expériences  lui  ont  montré  que  le  tendon  en  se  prolon¬ 
geant  jusqu'à  la  première  phalange  et  «mi  se  confondant  avec  le  tendon  termi¬ 
nal  des  interrosseux.  limite,  grâce  aux  attaches  qu'il  prend  lui-même  sur  la 
hase  de  la  première  phalange,  l'action  des  interosseux  et  des  lomhricaux.  En 
sr  contractant  svnergiquement  avec  1rs  interosseux  ou  les  fléchisseurs,  il  favo¬ 
rise  l'action  de  ces  muscles  sur  les  deux  dernières  phalanges. 


htln't 
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Fus.  110.  —  Tendon  extenseur 
commun:  connexions  (face 
superficielle). 
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Los  différents  In isceanx  *  1« 1  l'extenseur  niiiiiniiii  impriment  aux  doigts  des 
mouvrmi'iils  latéraux  déjà  enlrevus  par  Chilien  (Irad.  Daremhorg.  chap.  XVIII. 
p.  182)  et  de  nouveau  démontrés  par  Duchenne  :  le  faisceau  (pii  se  rond  à 
l'index  rapproche  ce  doigt  du  pouce;  les  deux  faisceaux  ipii  s(»  rendent  à  l'an¬ 
nulaire  et  au  polit  doigt  portent  les  doigts  un  pou  «mi  dedans,  e’osl-à-diro  vers 
le  cubitus.  Lo  faisceau  dn  médius  ne  produit  aurun  înouvonnmt  do  latéralité. 
X o u s  aurons  l'occasion  «lo  rovonir  su r  celte  fonction  adduclrioo  el  nhduolrire  de 
l'extenseur  on  étudiant  les  interossoux. —  Les  bandelettes  ipii  réunissent  les 
tendons  sur  la  face  dorsale  si*  solidarisent  avec  les  tendons  et  empochent  l'ex¬ 
tension  isolée  du  médius  et  de  l'annulaire. 

Extenseur  propre  du  petit  doigt.  —  Action .  —  11  agit  comme  le 
faisceau  correspondant  do  l'extenseur  commun.  Mais,  grâce  à  lui.  l'extension 
isolée  du  petil  doigt  est  possible. 


CI’IUTAL  PnSTKHlEl’IÎ.  — M.  extensor  carpi  ulnaris. 

11  va  de  l'épicondyle  au  cinquième  métacarpien  par  la  télé  cubitale,  traver¬ 
sant  en  diagonale  la  face  postérieure  de  l'avant-bras. 

Jl  naît  :  1°  de  la  partie  postéro-inférieure  de  Y  épicondyle  par  un  trousseau 
aponévrotique  sous-jacenl  au  tendon  d'origine  des  extenseurs:  2' des  trois 
quarts  supérieurs  de  la  crête  du  cubUit Le  trousseau  épicondylien,  d'abord 
très  uni  à  la  capsule  fibreuse  du  coude,  descend  jusqu'au  milieu  de  l'avant- 
bras,  (»ntre  le  corps  charnu  du  muscle  et  la  lace  postérieure  du  cubitus.  C’est  de 
ce  trousseau  épicondylien  et  de  cette  aponévrose  que  naissent  la  plupart  des 
fibres  charnues.  D'autres  naissent  encore  de  l'aponévrose  antibrachiale  qui 
forme  avec  l'aponévrose  d'origine  une.  gaine  aponévrotique.  de  la  face  interne 
de  laquelle  naissent  les  fibres  charnues  du  muscle.  En  dehors,  cette  gaine 
adhère  étroitement  au  court  supinateur  et  à  l’extenseur  propre  du  petit  doigt. 
En  dedans,  elle  se  continue  avec  l’aponévrose  an  li  brachia  le  recouvrant 
l’anconé. 

Ainsi  constilué,  1e  corps  charnu  du  cubital  postérieur  descend  dans  uni1 
loge  osléo-aponévrolique,  prismatique,  formée1  par  la  face1  postérieure  du  cubi¬ 
tus.  l'aponévrose  antihrachiale  allant  s'attachera  la  crête  cubitale  et  un  feuillet 
aponévrotique  recouvrant  les  origines  cubitales  dos  muscles  du  pouce.  —  Lo 
muscle,  est  assez  serré  dans  celte  loge*  à  parois  résistantes;  parfois  quelques 
fibres  charnues  naissent  des  parois  de  la  loge  jusqu'au  tiers  inférieur  du  bras, 
soit  de  la  cloison  fibreuse  qui  sépare  le  cubital  des  muscles  extenseurs  du  pouce, 
soil.  mais  plus  rarement,  du  cubitus  même. 

Le  tendon,  qui  commence  haut  dans  l’épaisseur  du  muscle,  apparaît  vers  le 
tiers  moyen  :  il  reçoit  des  fibres  charnues  par  ses  deux  bords  jusqu'au-dessus 
de  la  petite1  tète  du  cubitus,  pénètre  dans  le  canal  usléo-fibreux  que  forme  le 
ligament  carpieu  avec  la  gouttière  cubitale,  et  descend  ainsi  jusqu'à  l'extré¬ 
mité  supérieure  du  cinquième  métacarpien  sur  le  tubercule  postéro-inlerne 
duquel  il  s’insère.  La  longue  gaine  séreuse  de  ce  lendnn  sera  décrite  plus  loin. 

Action .  Le  cubital  postérieur  est  extenseur  et  adducteur  de  la  main. 

L’est  le  seul  adducteur,  d'après  Dnehenne.  le  cuhilal  antérieur  ne  remplissant 
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4M]  rien  <*< *  rôle  que  lui  attribuent  1rs  classiques.  Lorsqu'il  s(‘  contrarie  cmi  même 
I < * 1 1 1 j ) s  i j i k •  lr  | >]'<M 1 1 i(M*  radial  externe  (|iii  est  extenseur  abducteur,  il  produit 
l'extension  directe.  —  Comme  les  1 1  < m i x  radiaux,  :ivir  lesquels  il  parlait*  le 
rôle  d'extenseur  dr  la  main,  le  cuhilal  postérieur  se  contrarie  svncryiq iicincn I 
avrr  1rs  musrlrs  fléchisseurs  des  doigts  et,  amiihilanl  Irur  action  sur  la 
main,  favorise  leur  action  sur  le*  doigts. 

Innervation.  —  Il  irroil,  à  de*  huiiteiiis  dilîércntes,  trois  filets  du  rnmrrm  profond  «lu 
radial;  cos  lilet*  pa**out  >oii>  1rs  iiirmlc*  lihroiiM'*  du  roui  t  supinateur. 

Variations  et  anomalies.  —  1°  Ci1  inusrlr,  très  lixr.  reçoit  parfois  un  faisceau  du 
triceps  (Maeali*ter);  parfois  eneore,  il  se  fusionne  avec  ranrouè.  l’Ius  souvent,  il  se 
dedonldr.  ce  qui  uY*t  pas  pour  surprendre.  riant  doiinè  qu'il  e*t  l'homologue  du  groupe 
péronier  du  membre  pelvien.  C'est  ainsi  que  (imiter  a  vu  nu  euh.  post.  double  se  lixrr 
inlerieuremeut  -ur  le*  quatrième  (‘I  cinquième  niêlararpieus,  que  (àimow  en  a  vu  un 
autre  dont  les  lieux  tendons  se  lixaieut  sur  le  cinquième  métacarpien.  dispositions 
qu'Iliimplirv  et  .Meekel  ont  retrouvées  normale*  riiez  certains  animaux.  3°  l’a  Mois  encore, 
comme  l'un  de  ses  homologues  «lu  membre  pelvien,  le  court  péronier  latéral  qui  envoie 
sur  la  première  phalange  du  irro*  orteil  un  prolongement,  le  rnb.  post.  envoie  aussi 
un  prolongement  (Wood.  .MecUel,  Meule)  qui  *e  eonbuid  avec  le  tendon  extenseur  du  rin- 
quième  ou  plus  souvent  se  Jixe  sur  l'extrémité  postérieure  de  la  première  phalange. 

ANCO.XK.  —  M.  anconœus. 

IVliL  en  forme  do  pyramide  (rian^iilairr.  il  nai(  par  un  tendon  court  et  for! 
//é  In  partit*  poslérie U re  et  inférieure  fie  f  épitrochlée*  où  il  semble  continuer 
la  portion  interne  du  triceps  ;  le  tendon  d'origine  si*  i*on(inne  sur  la  face  anté¬ 
rieure  et  le  bord  supérieur  du  muscle.  Les  fibres  (  bannies  qui  sVn  détachent 
vont  s'insérer  direeleniiMil  à  loule  l'élendue  de  celle  larire  (‘Xeavalion,  limilée 
]>ar  une  liyne  rugueuse,  tpii  oeiMipe  le  tiers  supérieur  dr  lu  fore  postérieure  du 
ruhitu s.  Les  fibres  supérieures  si»  dirigent  transversalement  en  dedans  vers  le 
coté  externe  de  l'oléerane  ;  les  suivantes  sont  d'aulanl  plus  ob]i(pi(*s  qu'elles 
soûl  plus  inférieures  (fi«r.  107  el  lit). 

Rapports.  -  Par  sa  face  antérieure,  le  muscle  répond  à  Linlerlig’ne  liurné- 
ro-radial,  à  la  partie  postérieure  de  la  cupule  radiale  el  à  banale  postérieur  du 
court  supinateur;  sa  face  postérieure  répond  immédiatement  à  l’aponévrose 
anti-brachiale  avec  laquelle  elle  ne  contracte  aucune  adhérence. 

Les  rapports  de  l  anconé  avec  le  vaste  interne  du  triceps  brachia]  sont  varia¬ 
bles  :  le  plus  souvent,  il  n’v  a  pas  d’inlersliee  appréciable  entre  les  deux  mus¬ 
cles.  les  fibres  supérieures  de  Lanconé  succéda  ni.  sans  interruption,  aux  fibres 
intérieures  du  vaste  interne,  comme  ses  insertions  au  cubitus  continuent 
celles  de  l'extenseur  brachial  à  la  face  externe  de  l'olécrane.  (Lest  en  raison  de 
celle  continuité  dos  deux  muscles  que  quelques  anatomistes,  avec  Tlicile, 
décrivent  Lanconé.  en  même  temps  que  le  triceps  brachial,  sons  le  nom  du 
petit  anémié  ou  quatrième  anémié.  L'innervation  de  Lanconé  (lilet  commun 
avec  h»  vaste  interne).  Lideiitilé  de  fonction  viennent  à  l'appui  de  celle  concep¬ 
tion  dr  Lanconé,  quatrième  portion  du  triceps  brachial.  Dans  quelques  cas.  le 
vaste  interne  et  lanconé  sont  séparés  parmi  interstice  de  irram  leur  variable. 
Plus  rarement,  on  voit  le*  libre*  supérieure*  dr  Lanconé  >Vn»rn*riT  sons  le  vaste 
interne,  obliquement  ascendantes,  continuant  la  couche  profonde  que  hou 
trouve  parfois  à  ce  muscle. 

!>. 
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ANCONE. 

Sous  le  tendon  d'origine  de  l’anconé,  on  trouve  d'ordinaire  une  bourse  sé¬ 
reuse  assez  grande,  répondant  certainement  au  frottement  de  ce  tendon  sur 
le  pourtour  de  la  cupule  radiale.  Contrairement  à  G  ru  ber,  d'après  lequel  cette 
bourse  manque  d'ordinaire  chez  les  jeunes  sujets,  je  l’ai  trouvée  dans  la  moitié 
des  cas;  sur  l'adulte,  elle  communique  le  plus  souvent  avec  la  synoviale  arti¬ 
culaire;  aussi  quelques  auteurs  la  considèrent-ils  à  tort  comme  un  prolonge¬ 
ment  de  cetle  synoviale. 

Action .  —  L'anconé,  dont  l'action  est  assez  puissante,  produit  l'extension  de 
l'avant-bras.  On  peut  donc  le  considérer,  au  point  de  vue  physiologique  ainsi 
qu'au  point  de  vue  anatomique,  comme  faisant  partie  du  triceps  brachial.  De  plus, 
ce  muscle  imprime  au  cubitus  un  mouvement  de  latéralité  en  dehors,  mouve¬ 
ment  très  utile  dans  la  pronation  et  dans  la  supination.  Nous  avons  vu,  en 
ell’et  (A  rthrologie,  p.  640)  que,  d'après  Duehenne,  le  cubitus  exécute,  dans  son 
articulation  avec  l'humérus,  pendant  la  pronation  et  la  supination  :  1°  un 
mouvement  d’extension  pendant  le  premier  tiers  du  quart  de  cercle  décrit  par 
son  extrémité  inférieure;  2°  un  petit  mouvement  d’inclinaison  latérale  de 
dedans  en  dehors  pendant  le  tiers  moyen;  3°  un  mouvement  de  llexion  pen¬ 
dant  te  dernier  tiers.  L'anconé  intervient  pour  produire  le  deuxième  de  ces 
mouvements. 

Innervation.  , —  Le  nerf  dor.mconé  vient  du  radial:  ne  dans  la  gouttière  du  nerf  radial, 
ce  filet  traverse  tonte  la  hauteur  du  vaste  interne  en  lui  abandonnant  de  nombreux  lilet> 
et  aborde  l'anconé  par  son  bord  supérieur.  —  C'est  à  tort  qu'on  attribue  ee  blet  au  Vaste 
externe.  —  Enfin,  d'après  Lnsehka,  il  recevrait  souvent  un  filet  récurrent  de  la  branche 
postérieure  du  radial. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  peut  se  fusionner  avec  le  vaste  interne  du  triceps  ou 
avec  le  cubital  postérieur.  Chudzinski  rapporte  une  observation  où  le  muscle  manquait  eoni 
plêtement  et  se  trouvait  remplacé  par  du  tissu  fibreux. 


LUXfi  ABDUCTELH  DE  POULE.  —  M.  abductor  pollicis  longus. 

Le  plus  fori,  le  plus  élevé  et  le  plus  externe  des  muscles  de  la  couche  pro¬ 
fonde,  il  naît  :  1°  du  versant  externe  de  la  face  postérieure  du  cubitus  entre  le 
court  supinateur  et  le  long  extenseur  du  pouce;  2°  du  ligament  in  te  rosse  ?  ce  ; 
3*  de  la  partie  interne  de  la  face  postérieure  du  radius,  immédiatement  au- 
dessous  du  court  supinateur.  Cetle  origine  du  long  abducteur  se  poursuit  en 
pointe  sous  le  cubital  et  le  supinateur,  contractant  adhérence  avec  le  bord 
inférieur  de  ce  dernier.  —  De  ces  origines  eubilo-radiales,  les  fibres  convergent 
vers  un  tendon  logé  d’abord  sous  la  face  profonde  du  muscle;  le  corps  charnu 
pcnniiormc,  aplati  d'avant  en  arrière,  descend  d'abord  sur  la  face  postérieure 
de  Eavant-bras,  puis  dévie,  légèrement  en  dehors,  contournant  le  bord  posté¬ 
rieur  du  radius  pour  apparaître  sur  la  face  externe  de  cel  os  au  niveau  du 
quart  inférieur  de  l'avant-bras.  — -  Le  long  ahd.  répond  par  sa  face  antérieure 
au  ligament  inlerossonx,  par  la  poslérieure  aux  extenseurs,  par  son  bord 
radial  au  lendou  du  rond  pronaleur,  par  son  bord  cubital  au  court  extenseur 
qui  le  long»'.  —  Les  fibres  musculaires  abandonnent  le  tendon  qui  descend, 
pial  et  large,  dans  le  canal  nsléo-libreux  formé  par  le  ligament  carpien  ('1  la 
face  externe  de  l'apophyse  styloïde,  glisse  sur  la  face  externe  du  trapèze  el 
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l'articulation  Irapézo-métacarpicnne  pour  aller  s'insérer  eu  s'épanouissant  an 
tubercule  radial  de  la  hase  dit  premier  nudam  rpieu  ;  constamment  ce  Irmluii 
envoie  nui'  languette  qui  sert  d'origine  à  q m‘l<| u<*s 
libres  du  court  abd licteur  (tig.  1 II»)- 

Rapports.  On  voit  que  le  long  abducteur, 
d'abord  silué  profondément  à  la  face  posté¬ 
rieure  do  l'avant-bras,  devient  siiporlioiel  au 
moment  où  il  contourne  le  bord  externe  de 
celui-ci  pour  gagner  le  bord  radial  du  poignet. 

A  l'avant-bras,  dans  sa  portion  profonde,  il 
répond  par  sa  face  antér.  au  ligament  inter- 
osseux  par  la  postérieure  aux  extenseurs;  par 
ses  bords  obliques,  il  confine,  en  dehors,  au 
tendon  du  rond  pronafenr,  en  dedans  au  court 
extenseur  qui  le  longe.  —  Au  quart  inférieur  de 
l'avant  bras,  devenu 'superficiel,  sous-aponévro- 
tique,  el  croisé  par  la  veine  radiale  et  la  branche 
dorsale  cutanée  du  radial,  il  s'unit  au  court 
extenseur  et  fait  saillie  sous  la  peau,  soulevé  par 
les  fendons  radiaux  et  le  tendon  du  long  supi¬ 
nateur  qui  passent  au-dessous  de  lui.  —  Ynr 
bourse  séreuse,  très  grande,  résulte  du  frotte¬ 
ment  des  tendons  long  abducteur  el  court  exten¬ 
seur  sur  les  radiaux  sous-jacents.  Larger  (lier, 
de  C/tir.,  1 882) avait  voulu  en  faire  une  deuxième 
gaine  synoviale  annexée  aux  tendons  radiaux: 

Debierre  et  Roehet  (Arrh.  de  Pltyxiol .,  1887) 
ont  montré  que  ce  n'était  qu'une  bourse  sé¬ 
reuse  :  c'est  dans  cette  bourse  séreuse  que  siège 
l’aï  crépitant.  —  Au  poignet,  son  tendon  fait 
saillie  sous  la  peau,  formant  avec  le  tendon  du 
court  extenseur  le  bord  interne  de  la  tabatière 
anatomique. 

Le  tendon  est  toujours  pourvu,  près  de  sou 
insertion,  d'une  bourse  séreuse.  Dans  la  moitié 
des  cas,  cette  séreuse,  longue  de  15  mm.,  large 
de  7  mm.,  communique  avec  la  svnoviale  de, 
l'articulation  t  ra  pézo- 1  n  é  t  a  c a  r p i  e  1 1 1 1  e .  A 1 1  o  n  gée 
suivant  l'axe  du  tendon,  elle  résulte  certaine¬ 
ment  du  glissement  de  celui-ci  sur  la  face 
externe  du  trapèze  et  la  capsule  articulaire 
Ira]  )ézo-niélacarpienne.  Je  ne  crois  pas  que  celle 
séreuse  ait  jamais  été  signalée;  ce  que  je  m'ex¬ 
plique  par  ce’ fait  que,  dons  la  moitié  des  cas,  elle  communique  avec  l’arti¬ 
cula  t  ion  sous-jacente.  / 

Action.  —  On  admet  généralement  que  le  long  abducteur  du  pouce  porte 


Fin.  111.  —  Muscles  do  la  région 
postérieure  de  l’avant-hras :  — 
couche  profonde. 
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le  premier  métacarpien  on  dehors  et  en  arrière.  Pour  I  Indienne,  il  porto,  au 
contraire,  oot  os  on  dehors  el  en  avant,  de  manière  à  le  motlro  on  opposition 
avec  lo  liord  externe  du  deuxième  métacarpien.  Lorsque  le  long  abducteur  est 
au  maximum  de  sa  ron ( raol ion,  il  Méchil  la  main  on  l'inclinant  ru  dehors 
(Duchenne).  L'est  pour  annihiler  ce  mouvement  d'abduction  de  la  main  que, 
pendant,  la  contraction  du  muscle,  sou  antagoniste  adducteur,  le  cubital  posté- 


Fm.  112.  —  Coupe  passant  au  niveau  <le  rarlienlalion  radio-cubitale  inférieure.  Sujet 
congelé  —  cùlè  droit  —  segment  distal  de  lu  coupe  (I*.  Fredel). 

rieur,  se  contracte  en  meme  temps  (pie  lui.  Or  muscle  n'intervienl  jamais, 
comme  d’ailleurs  le  long  et  le  court  extenseur,  dans  les  mouvements  de  supi¬ 
nation  . 

Innervation.  —  II  reçoit  de  la  branche  profonde  du  radial,  à  sa  sortie  du  supinateur, 
nu  rameau  très  long  qui  descend  jusqu'aux  libres  inférieures. 

Variations  et  anomalies.  —  Fe  muscle  présente  surtout  des  variations  dans  sa  termi¬ 
naison:  I»'  corps  musculaire  et  le  tendon  peuvent  se  dédoubler.  L'insertion  du  faisceau 
supplémentaire  se  fait  alors  sur  le  trapèze,  sur  le  ligament  annulaire,  sur  le  court  lléchis- 
seur  du  pouce  (7  fois  sur  3(i  sujets  Wnod),  sur  l’opposant  (Bellamy),  sur  le  premier 
métacarpien  (Ledonble).  —  Il  peut  donner  jusqu'à  trois  tendons  surnumérnires  qui 
présentent  les  insertions  les  plus  variées  sur  le  carpe  et  sur  le  métacarpe.  Il  peut  être 
formé  par  deux  faisceaux  distincts  (FInidzinski);  on  l'a  vu  manquer  lolalcmenl  (Beaunis  et 
Bouchard ). 


FOFRT  FXTFXSFFB  IM’  IMH'FF.  —  M.  extensor  pollicis  brevis. 

Il  naît  au-dessous  du  précédent,  sur  uni1  étroite  bande  de  la  face  postérieure 
du  radius,  an  tiers  moyen  de  eel  us,  et  delà  parlie  aliénante  du  ligament  in  1er- 
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osseux.  Parfois  nos  origines  s'étendent  jusqu'au  cubitus,  e*'e*s[  pourquoi 
('haussier  lui  a  elemné  h*  nom  cl<‘  ni hilo-siis-pha la ngien  ;  mais,  comme»  h* 
remarquent  Mon*!  et  Mathias  DuvaL  il  (*st  (»xtrcmemrnt  rare»  qu'il  prenne 
insertion  sur  1<*  nihilus  ;  il  mérite*  «loin*  mieux  le  nom  de»  radio-sus-|dialaiiLpieii . 
—  Il  se  dirige  de  liant  en  lias  romme  l<>  Ion «r  ahdueleur  auepiol  il  es!  aeeolé, 
s'engage»  clans  le  même  canal  ostéo-li hr(*u.\  e* I  va  s’insérer  par  un  tendon  long 
el  grêle.  longeant  la  face  dorsale*  du  premier  mélaearpien,  à  la  luise  <h>  ht  pre¬ 
mière  phohnuje  du  pouce.  Les  libres  musenlairos  accompagnent  b»  lemlon 
jusqu'au  niv(*au  du  poignet.  -  11  n'y  a  pas  ]i<*u  d'insister  sur  la  direction  (*1  les 
rapports  de*  ci*  muscle*.  ident i(| lies  à  roux  du  lonpr  ab<Iuch»ur. 

Action .  —  la*  roui  t  extenseuir  étemel  In  première  phalange  du  pouce  sur  le* 
premier  métacarpien.  Lu  même  loin ps  il  porte  le  premier  mélaearpien  dans 
l'abduction.  LVsl  son  seuil  abducteur  direct.  Pendant  qu'il  étend  la  première 
phalange*  e*(  place*  le  ‘métacarpien  dans  rabdiiedion,  la  deuxième  phalange  est 
inlléediie  par  la  résistance*  tonique»  du  long  (lécbisseur  propre. 

Innervation.  —  llicrnil  ele*  la  branche  pmfmielo  du  radial  un  bmi*-  filet  qui,  il'nnlinain*, 
traverse*  le1  corps  eliîinm  du  luu<*-  abducteur. 

Variations  et  anomalies.  —  l>  imise-te  confond  parfois  «*s  tiri^im*s  avec  celle  du  lomr 
abducteur  du  pouce*.  —  Son  insertion  peut  se  faire*  par  deux  tendons  dont  l'un  va  s'insé¬ 
rer  sur  le  premier  métacarpien  (Hlimlziiiski),  ou  sur  la  phalange  uu^uôale  (Testai).  Il  peut 
se  fusionner  plus  ou  moins  avec  b»  court  abducteur  du  ponce.  l/abse*nce  du  court  cxtenseuir 
est  signalée  par  (ibmlziuski. 

LUXIï  KXTKXsKLH  1)1’  POI’CK.  —  M.  extensor  pollicis  longus. 

Plus  gros  que*  le*  prérèglent,  e*n  dedans  e*t  le*  long  eluqued  il  e*sl  placé,  il  naît  : 
1°  élu  lie*rs  moyen  de*  la  face»  postérieure  du  cubitus.  longeant  la  guullièri»  dans 
laquelle*  glisse*  le*  cubital  pustérie*u r,  nu-dessous  du  Ion cxli'iiseMir  eln  pemci», 
au-ile*ssiis  de*  r«*xtensi»ur  propre  eh*  l'index  (  Vov.  Ost..  I.  1.  fîg.  loS,  sur  lae|in*lb* 
j'ai  aussi  figuré  l'origine  inconstante*  du  court  e*xle*nse»ur  du  ]>ouce*)  ;  2°  ele*  la 
partie*  allemanle  du  ligament  inlorosseux  :  3°  <b*  la  cloison  a ponévrotiq ne*  epii  I<* 
sépare*  du  cubital  postérieur.  De  <*<*s  origines,  les  fibres  charnues  se*  rendiml 
aux  demx  e*ùtésd*im  lenilon  epii  apparail  liant  sur  la  Face*  postérieiiredu  muscle*  : 
e*ll(*s  accompagnent  le  tendon  jusqu'au  ligament  dorsal  du  carpe*.  Le*  corps 
charnu  ainsi  formé.  Fusiforme*,  intermédiaire*  au  long  abducteur  du  pouce*  < *1  a 
rexle*nse»ur  ele*  1'ineb‘X,  ilesce»ml  un  peu  obli<|in*me*nt  sur  la  Face*  poslérie*ure  eb* 
l’avant-bras.  Après  (jue*  le*s  fibres  musculaires  ont  abandonné  le*  tendon, 
celui-ci  s'engage  élans  le  canal  oMée>-fibr<»ux  parliculie*r  epn*  forment  le*  liga¬ 
ment  dorsal  du  «*arpe  <*t  la  gouttière»  radiale*,  canal  intermédiaire  aux  gouttières 
de*  re*xlenseur  <*l  th*s  radiaux.  Sorti  de*  e*<»  canal,  il  se*  porte»  très  ohliqitimieml 
sur  la  Fae*e*  dorsale  du  carpe,  croisant  le*s  tendons  radiaux,  suit  le  boni  cubital 
de*  la  face  dorsale  du  métacarpien  1  e*t  eb»  la  première  phalange*  sur  laquelle  il 
s'épanouit  pour  aller  s'insérer  à  la  deuxième*  phalange*.  Du  ligament  dorsal  à 
la  base  <lu  premier  métacarpien,  son  tendon  Forme»  le*  bord  cubital  de  la  taba¬ 
tière»  anatomique  (fîg.  KL»  el  DIS).  —  L’artère*  radiale»  passe  au-dessous  avant 
de  plonger  élans  IVspaev  inlorosseux. 

Action.  —  Le  long  extenseur  élu  pouce*  éle»ml  la  seconde  phalange  sur  la 
première  et  celle-ci  sur  le  métacarpien.  —  Do  plus,  il  porte*  te*  premier  métaear- 
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EXTENSEUR  PROPRE  DE  L’INDEX. 


pieu,  c’est-h-dire  le  pouce  (nul  entier.  «mi  arrière  <d  en  dedans  vers  le  deuxième 
métacarpien.  —  Dans  certains  cas,  les  (hénariens,  et  j>I us  spécialement  le 
groupe  sésamoïdien  externe,  se  eontrnetenl  eu  même  temps  que  le  long'  exten¬ 
seur  pour  lui  permettre  d  étendre  la  deuxième  phalange,  sans  imprimer  au 
métacarpien  «le  mouvement  en  arrière.  -  -  II  est  intéressant  de  remarquer  que, 
dans  le  cas  île  paralysie  totale  îles  muscles  de  l'éminence  tliénar,  l'action 
tonique  «lu  long  extenseur  l'emporte  sur  celle  du  long  abducteur  et  du  court 
extenseur;  ainsi  le  premier  métacarpien  se  place  sur  le  plan  du  deuxième,  et 
le  pouce  exécute  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  longitudinal  en  vertu 
duquel  sa  face  antérieure  regarde  directement  en  avant.  La  main  revêt 
alors  l’aspect  d'une  main  de  singe.  Le  long  extenseur,  comme  d'ailleurs  les 
deux  précédents,  exige,  pour  avoir  un  maximum  d'ellet  sur  le  pouce,  l'immo¬ 
bilisation  préalable  de  la  main  (spécialement  cubital  postérieur)  pour  s’opposer 
à  l'action  sur  la  main  entière. 

Innervation.  —  11  reçoit  un  long  rameau  de  la  branche  dorsale  du  radial. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  tendon  peut  être  renforcé  par  un  tendon  surnumé¬ 
raire  venant  de  l'extenseur  commun;  Tlieile  a  observé  le  dédoublement  du  tendon;  Chud- 
zinski  signale  une  expansion  tendineuse  allant  à  l'index,  et  un  faisceau  anastomotique  avec 
l'extenseur  commun  des  doigts. 

EXTENSEUR  PROPRE  DE  L'INDEX.  —  M  extensor  indicis  proprius. 

De  même  forme,  niais  plus  petit  que  le  précédent  dont  il  longe  le  bord  cubital, 
il  naît  :  1°  de  la  face  postérieure  du  cubitus,  au-dessous  du  long  extenseur  du 
pouce;  2°  de  la  partie  attenante  du  ligament  interosseux  et,  par  quelques  fibres, 
d'une  cloison  aponévrotique  commune  avec  l’extenseur  du  pouce.  Son  corps 
charnu  assez  court  descend  presque  verticalement  et  s'engage  au  niveau  du 
poignet  dans  la  gouttière  de  l'extenseur  commun,  an  coté  cubital  duquel  il  se 
place.  Sur  la  face  dorsale,  du  carpe,  ce  tendon,  «l'abord  sous-jacent  au  tendon 
indicateur  de  l’extenseur  commun,  sc  place  plus  bas  sur  le  côté  radial  du 
tendon,  traverse  obliquement  te  deuxième  espace  interosseux,  et  arrive  à  l'ar¬ 
ticulation  métacarpo-phalangienne  de  l'index  où  les  deux  tendons  s'unissent 
pour  se  terminer  comme  les  tendons  extenseurs  (Yoy.  fig.  108). 

Action.  —  L’extenseur  propre  de  l'index  étend  la  première  phalange  sur 
son  métacarpien.  Gomme  celle  de  l'extenseur  commun,  son  action  sur  les  deux 
premières  phalanges  est  très  limitée.  Accessoirement,  il  imprime  à  1  index  un 
mouvement  «le  latéralité  qui  le  rapproche  du  médius  (Duchenne). 

Innervation.  —  Reçoit  un  filet  «le  ln  brandie  profonde  du  radial. 

Variations  et  anomalies.  —  Elles  sont  nombreuses  :  il  peut  avoir  deux  origines  ehar- 
iiups  aboutissant  à  un  tendon  commun  (Tlieile);  son  tendon  se  divise  parfois  en  trois 
parties  allant  prendre  insertion  sur  l’index,  le  médius  <‘t  l'annulaire;  on  signale  encore 
d«‘s  expansions  tendineuses  se  rendant  au  pouce  et  an  médius.  Dans  certaines  observations, 
il  se  fusionne  avec  l'un  ou  Lautre  des  extenseurs  du  pouce;  parfois  il  manque  complètement 

hndzinski). 

MLSCLES  DE  LA  RÉGION  EXTERNE 

La  îvgion  externe  de  l'avaut-bras  est  formée  par  qualn*  muscles,  disposés  en 
deux  couches.  La  couche  superficielle  comprend  trois  muscles  longs,  Y  huméro- 
xUjlo-radial  {Ion y  supinateur),  1«‘  premier  radial .  et  le  deuxième  radial ,  qui 
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naissent  du  bord  externe  de  riiumérus  et  de  l'épicondyle»  :  imbriqués,  ils  con¬ 
fondent  leur  origine  épicondvliemie  avec  celle  des  muscles  extenseurs,  et  des¬ 
rendent  le  long  du  bord  externe  de  l'avant  liras  ;  leurs  tendons  sont  croisés  et 
recouverts  par  deux  muscles  de  la  couche  postérieure,  le  long  abducteur  et  le 
court  extenseur  du  pouce.  Lu  courbe  proftmde  (‘si  tonnée  par  un  seul  mus¬ 
cle,  le  court  supinateur,  enroulé  autour  du  tiers  supérieur  du  radius  :  ce  mus 
de  déborde  la  région  externe  en  avant  et  eu  arrière.  —  Tous  les  muscles  de  la 
région  externe  sont  innervés  par  le  radial. 


11 UMÉM0-S 1  \  L0-HAD1  AL  (LONU  SI  FIXAI  El  11).  —  M.  brachioradialis. 

En  dépit  de  mon  peu  de  goût  pour  les  changements  de  noms  et  les  dénomi¬ 
nations  nouvelles,  je  ne  puis  conserver  à  ee  musele  le  nom  de 
qui  consacre  une  grosse»  erreur  de  physiologie.  L 'hûmêen- 

stylo-radial ,  situé  à  la  limite»  eh»  la  face  antérieure  et  du 
bord  externe1  de  l'avant-bras,  est  un  muscle  long  qui  va  du 
bord  externe  de  l'humérus  à  l'apophyse  stvloïde  du  radius. 

Il  naît  de  la  moitié  inférieure  du  bord  externe  de  I hu¬ 
mérus  par  de»s  fibres  charnues  el  de»  courtes  fibres  tendi¬ 
neuses  :  celte  origine  s’étend  sur  une  longueur  de  N  à  10  cm., 
de»  la  gouttière  radiale  à  un  travers  de»  doigt  au-dessus  de» 
l'épicondyle  ;  quelques  fibres  naissent  aussi  de  la  cloison  qui 
sépare  le  long  supinateur  du  vaste  externe  le  long  d’une» 
longue  arcade  à  fibres  verticales.  Ainsi  aplati  de»  dehors 
en  dedans  à  son  origine,  et  profondément  situé  (Mitre  le» 
brachial  antérieur  et  le»  vaste»  externe,  le»  m.  huméro-stvlo- 
radial  émerge  sur  le  bord  externe  du  ronde.  Là,  il  s’aplatit 
d'avant  e»n  arrière,  appliqué  sur  le»  premier  radial  que  sou¬ 
lève»  le  comlyle»  huméral.  (‘I  s’avançant  plus  ou  moins  sur 
la  moitié  radiale*  de»  la  face  antérieure  de  l'avant-bras.  Les 
bords  epii,  à  l'origine,  étaient  l'un  supérieur,  l’autre  infé- 
rieuir,  deviennent  alors  interne»,  et  externe*.  —  Le  musele 
a  donc  subi  une  sorte»  de  torsion,  comme  le»  montre  notre 
ligure  1  13  où  il  est  représenté  isolé.  l)e»s  adhérences  de» 
l’aponévrose  brachiale  attirent  le»  musele*  sur  la  face*  anté¬ 
rieure  de  l'avanl-bras  et  le  maintiennent  étalé;  nous  avons 
remarqué  les  mêmes  adhérences  sur  le»  bord  supérieur  du 

Les  fibre»s  se»  jettent  sur  un  tendon  epii  apparaît  d’abord  sur  la  face  profonde» 
du  musele  et  se  dégage  complètement  ve»rs  le  milieu  de»  l'avanl-bras.  Ce  tendon, 
d'abord  aplati  d'avant  en  arrière  et  très  large,  se  déjcltc  légèrement  sur  le» 
bord  antérieur  du  radius  en  même  temps  epi’il  se  rétrécit  pour  gagner  la  bu. <e 
de  t% apophyse  styioïde  sur  laquelle  il  s’insère»  en  s'épanouissant.  L’hnméro- 
stylo-radial  finit  tordu  comme*  il  a  comme'ncé. 

Rapports.  —  La  portion  brachiale»  s'enfonce  entre»  le»  brachial  antérieur  cl 
le»  vaste»  externe,  séparée  du  premier  par  le  nerf  radial  <»t  la  récurrente»  radiale 
antérieure,  du  second  par  la  collatérale»  <»xt<»rm».  Au  niveau  du  coude,  là  où 
le*  muscle»  de»vieni  prismatique  <»t  triangulaire»,  il  repose  par  sa  face»  postérieure» 
sur  le»  brachial  antérieur  el  le»  premie»r  radial,  s'acculant  par  sa  face  interne  au 
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RADIAUX. 


brachial  antérieur  cl  au  tendon  du  biceps.  répondant  à  l'aponévrose  su jx'i-fi- 
eielle  par  sa  lace  libre.  A  Tavanl-bras,  il  repos*»  sur  le  lléeh.  sup..  le  rond  pro- 
naleur  et  le  11.  du  ponce,  dont  il  est  séparé  par  1rs  vaisseaux  rt  nerfs  radiaux  ; 
il  recouvre  en  par  lie  lr  premier  radial  el  esl  recouvert  par  l'aponévrose  anti- 
hraehiale.  Son  boni  inlrrnr  limite  d'abord  la  branche  externe  du  V  du  coude  : 
plus  bas.  il  recouvre  Tarière  radial*»  qui  s'en  dégage  seulement  dans  la  moitié 
inféri*»ure  de  Tavan t-bras  ;  c'est  I*»  m.  satellite  de  Tarière  radiale.  -  Son  boni 
externe,  appliqué  d'abord  sur  le  premier  radial,  est  colové  ensuit*»  par  la 
lu  ’anebe  dorsal*»  du  n.  radial.  Tout  près  de  son  insertion,  son  lendon  est  croisé 
très  obliquement  par  le  tendon  large  du  long  abducteur  du  pouce. 

Action .  - —  Le  long  supinateur  n*»  produit  pas  la  supination  de  la  main,  il 
la  maintient  dans  un*»  position  intermédiaire  en  Ire  la  pronalinn  et  la  supination 
et  T  y  ramène»  lorsque  la  main  se»  trouve»  en  pronalinn  ou  en  supination  com¬ 
plète.  UVst  là  «Tailleurs  une»  fonction  accessoire.  Comme  Ta  déjà,  depuis  long¬ 
temps.  montré  Albin  us,  c'est,  avant  tout,  un  /ïêchixxeur  de  ïaraal-bras  sur  le 
bras. 

Innervation.  —  H  reçoit  au  niveau  élu  coude  eieux  nu  trois  filets  du  rnelial. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  origines  humérales  peuvent  remonter  très  haut  jws- 
epTaei  deltoïde  el  même  nu  delà.  entrant  eu  connexion  avee  le  deltoïde  ou  le  brachial  an  lé- 
rieur  (1  lois  sur  2i  d'après  (iruher);  fJmdzinski  a  noie  celle  extension  chez  h»s  races  noires 
el  sur  un  caraïbe;  elles  peuvent  être  séparées  en  deux  chefs  distincts.  —  l/inserlimi  peut 
remonter  justpie  sur  le  liers  moyen  du  radius  el  le  tendon  peut  être  divisé  en  2  ou  3  lan¬ 
guettes  entre  lesquelles  passe  le  rameau  cutané  du  radial;  elle  peut  détacher  quelques  Fais¬ 
ceaux  sur  Ta po névrose  anlihracliiale  ou  descendre  jusque  sur  le  trapèze,  le  scaphoïde  et 
même  sur  le  troisième  métacarpien  (J)ursy).  —  L'humèro-slvlo-radial  peut  être  dédoublé  dans 
sa  totalité.  —  11  peut  manquer.  —  «  «ru  hor  a  vu  un  in.  accessoire  (hrevis  s.  uiinor)  parlant 
de  l'origine  normale  el  passant  entre  rimméro-slvlo-raïlial  el  les  radiaux  pour  aller  s'in¬ 
sérer  an  voisinage  de  la  tubérosité  du  radius  el  même  jusqu'au  cubitus,  aller  In  ni  ainsi  la 
disposition  d'un  m.  supinateur  véritable. 

PREMIER  01'  LONG  RADIAL.  — M.  extensor  carpi  radialis  longus. 

Muscle  long,  répondant  an  boni  externe  du  coude  et  de  l’avant-bras,  il  naît 
du  bord  externe  de.  Tbmnérus,  au-dessous  de  Thnméro-slvlo-radial  (long  su¬ 
pinateur)  qu'il  parait  continuer.  Son  origine,  qui  se  fait  par  des  libres  (  bar- 
nues  mélangées  de  fibres  tendineuses,  frappe  sur  le  bord  humerai  élargi  une 
empreinte  triangulaire  à  base  épieond vlienne.  longue  do  d  cm.  (Jnebpies  fibres 
naissent  encore  de»  la  cloison  inlernmsenlaire  externe  du  bras  et  de  l'aponé¬ 
vrose  superficielle;  d'autres,  plus  nombreuses,  se  détachent  du  tendon  d'origine 
du  court  radial  et  du  tendon  commun  des  muscles  extenseurs.  Le  corps  charnu 
formé  par  leur  réunion  est  prismatique  et  triangulaire  (tig.  1  I  I). 

En  rapport  par  sa  lac*»  extern*»  avee  l'aponévrose  antibraehiale.  par  sa  lace 
interne  avec  le  long  supinateur,  il  adhère  par  sa  lare  postérieure,  la  plus  large, 
à  la  capside  articulaire  qui  recouvre  le  eondyle  huméral  et  s'applique  plus  bas 
au  deuxième  ou  court  radial.  De  corps  charnu  m»  dépasse  jamais  le  point  de 
jonction  du  liers  supérieur  avec  b*  liers  moven  de  Tavanl-bras;  dans  sa  partie 
inférieure,  il  s'aplatit,  ses  libres  s*»  rendant  aux  deux  laces  d’un  tendon  d'abord 
très  large.  Le  tendon  descend  sur  1*»  bord  externe  (b*  Tavanl-bras,  appliqué  sur 
le  tendon  du  deuxième  radial,  auquel  l’unit  un  tissu  cellulaire  assez  dense, 
immédiatement  en  arrière  du  tendon  de  Tbuméro-sl vlo-radial. 

Sur  le»  quart  inférieur  de  l’avant-bras,  il  esl  croisé  obliquement  par  le  long 
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a  bd  ne  leu  r  ('I  le  rnurl  i  v\  I  imisim  i  r  du  pouce.  Il  s'engage  dans  la  gouttière  radiale 
(|i(i  lui  esl  commune  avrr  le  deuxième  radial  el  passe  sous  li*  ligament  aniiii- 
laire  (jiii  I ransforme  celle  goullière  en  canal  oslén-fibreux.  Plus  bas,  au  niveau 
du  poignet,  il  esl  croisé  (*nnnv  par  le  leudnn  du  long  extenseur  du  pouce. 
A  pari ir  de  ce  pniul,  il  dévie  légèrement  en  arrière,  suivant  ainsi  le  plan  de  la 
lare  externe  du  radius  (‘l  «rallie  la  lare  dorsale  du  poignet  pour  s'insérer,  en 
s'élargissant,  à  la  hase  du  luherrule  exlerne  de  l'c^x  I  rémi  lé  proximale  du 
deuxième  métacarpien  (Vov.  Ostéol.*  l.  I,  fig.  I(>R  el  I SS). 

Dans  ce  long  trajet,  le  tendon  du  premier  radial  est  immédiateinenl  sous 
l'aponévrose  anlibrarhiale,  exee]>lion  l'aile  des  points  où  il  est  croisé  par  les 
tendons  que  j'ai  énumérés  plus  liant. 

Action.  —  Le  premier  radial  externe  imprime  à  la,  main  un  double  mouve¬ 
ment  d'extension  el  d'abduclion.  Adjuvant  il u  cubital  postérieur  en  tant  qn'ex- 
lenseur,  c’est  son  antagoniste  en  tant  q i l'a l>il i i<*lei i r. 

Innervation.  —  Il  reçoit  «lenx  ou  trois  rameaux  <pii  si*  delaelieut  do  la  hranrlic  auli*- 
rieiire  du  uerl'  radial  au  moment  où  eollo-ri  pénètre  dans  le  sillon  intermédiaire  au  luaeliial 
antérieur  el  au  long  supimileur. 

Variations  et  anomalies.  —  L'origine  humérale  (*sl  plus  étendue  dans  la  rare  noire 
<|ue  dan*  la  race  Manche  (Clmdzinski).  Le  lenduii  il'inscrlrnii  peut  donner  une  lanpuelle  au 
Imisièine  et  au  premier  métacarpien. 

I  *  ICI  XI  KM  K  Ut  ('.Ut  HT  RADIAL.  — M.  extensor  carpi  radialis  brevis. 

Moins  Ion*»'  que  le  précédent  au-dessous  duquel  il  esl  situé,  il  naît  :  —  ln  de 
la  fore  antérieure  de  /'épicondyle  par  un  lorl  trousseau  fibreux  qui  s'insinue 
au-dessous  de  l'origine  épieond  vlienne  de  l'extenseur  commun  (Vov.  Os/co/., 
lig.  1 4 1  ),  en  Ire  celle-ci  et  1  origine  épieond  vlienne  du  cour!  supinateur:  les 
fibres  de  et*  trousseau  s'élalent  en  aponévrose  sur  la  fart*  postérieure  du  muscle: 

2’  sur  une  longueur  de  fî  à  8  cm.,  d'une  cloison  aponévrolique  qui  b*  sépare 
de  l'extenseur  commun. 

Son  corps  charnu,  d'abord  étroit,  prismatique  el  triangulaire,  répondant  par 
sa  face*  exlerne  à  rexlrnseur  commun,  par  l'antérieure  au  premier  radial,  par 
la  postérieure  au  court  supinateur,  s'aplatil  ensuite  el  se  creuse  en  goullière. 
Celle-ci,  appliquée  sur  le*  radius  déjà  recouvert  par  le  cnurl  supinateur  cl  plus 
bas  par  le  rond  pronateur.  répond  par  sa  lace  superficielle  au  tendon  du  pre¬ 
mier  radial  el  à  l'aponévrose  d'enveloppe. 

Les  fibres  des  doux  origines  convergent  à  angle  1res  aigu  vers  un  tendon 
qui  a  p]  tara  il  d'abord,  el  très  haut,  sur  la  face  externe  du  muscle,  mais  ne  sc 
dégage  complètement  que  vers  le  tiers  inférieur  de*  l’avant-bras.  Ce  tendon, 
large  et  fort,  descend  avec  celui  du  premier  radial  qui  Je  recouvre,  s'engage 
sous  le  long  abducteur  el  le  court  extenseur  du  pouce,  séparé  de  ces  muscles 
par  une  vaste  bourse  séreuse  ol  glissant  sur  b*  radius  par  l'intermédiaire 
d'un  tissu  celluleux  très  biche.  Puis  il  dévie,  el,  devenu  postérieur,  s'engage 
dans  le  canal  ostéo-fibreux  des  radiaux;  au-dessous,  il  est  croisé  par  le  tendon 
de  l'ext.  du  pouce  et  s'insère  à  lu  base  de  l'apophyse  slyloïde  du  troisième 
métaru  rpien.  —  Lue  petite  bourse  séreuse  existe  d'ordinaire  au  niveau  de 
celle  insertion  entre  l'apophyse  slyloïde  et  1<*  tendon. 

Action.  - —  Les  classiques  admellenl  que  b*  deuxième  radial  exlerne  a  une 
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«li'linn  analogue  à  «vil»'  du  premier  radial.  e’osl-n-dire  que  c’est  un  extenseur 
abducteur  de  la  main.  Puni*  Dnohenne,  la  ronlrarlion  isolée  du  muscle  produit 
I  extension  directe;  point  n’est  h(*soin  de  supposer,  pour  i j > I i 1 1 1 1 c * r  ce  mouve¬ 
ment,  faction  synergique  dos  deux  radiaux  ni  du 
enhilal  postérieur.  Celle  combinaison  musculaire 
complémentaire  ne  s»»  produit  que  lorsqu'on  doit 
étendre  la  main  avec  elTorl. 


l'nurl  sujii. 


Innervation.  —  Il  reçoit  doux  lîlols  de  bi  branche  an¬ 
térieure  du  nerf  initial. 

Variations  et  anomalies.  —  Los  anastomoses  dos  doux 
muscles  radiaux  soûl  Irûs  fréquentes;  Wnod  a  désigné  le» 
faisceaux  anastomotiques  i|ui  peuvent  constituer  un  mil»- 
olo  indépendant,  suns  lo  nom  iVo.rtcnsor  nirfii  intérim1 
(fins;  los  radiaux  peuvent  so  fusion  lier  ou  un  soûl  imisolo 
à  tendon  unique,  double,  triple  ou  môme  quadruple.  — 
Woud  a  «‘îioore  signalé  sous  lo  nom  d 'exlensnr  nnfiufis 
nrccssurius  un  muscle  sous-jacent  au  premier  radial  et  so 
terminant  par  doux  tondons,  dont  Lun  va  an  court  abduc¬ 
teur  du  pouce  et  l'autre  a  la  base  du  premier  métacarpien 
<mi  au  trapèze:  il  Ta  vu  six  fois  sur  I7Ü  sujets. 


COCRT  STPINATECR.  —  M.  supinator. 

Cmirl,  épais,  largo,  losangique,  incurvé  sur 
lui-méim*  (*n  forme  d<*  cylindre  creux  aulour  du 
ti<*rs  supérieur  du  radius,  il  naît  —  :  1°  de  la  par¬ 
ité  inférieure  de  V épicondyle  par  un  troussent! 
tendineux  sous-jaeent  aux  tendons  d'origine  des 
de  l’extenseur  commun  avec  lesquels  il  est  intimement  confondu. 
Mar  sa  lace  profonde,  ce  trousseau  adhère  intimement  an  ligament  latéral 
externe  de  l'articulation  du  coude,  si  bien  que  les  fibres  du  supinateur  parais¬ 


se.. 


radiaux 


Car.  )in»i . 


—  Court  supinateur. 


Terni,  hiei 


Bnnr.  fier. 


Lie.,  llb.  —  Court  supinateur  :  schéma  de  son  enroulement  dans  la  pronaliou. 


sont  naître  de  ce  ligament  menu*;  il  faut  une  dissection  attentive  pour  remonter 
ce  faisceau  jusqu’à  son  origine  épicimdylienne;  et»  trousseau  épieondvlo-liga- 
menteux  s’épanouit  on  éventail,  suivant  en  avant  et  en  arrière  les  faisceaux 
antérieur  et  moyen  di*  l'appareil  ligamenteux  externe.  (Vov.  Arthr .,  t.  I, 
p.  I»i3);  —  dit  cubitus ,  par  une  couche  aponévrolique  superficielle,  et  un 
tivs  gros  faisceau  de  fibres  charnues  qui  s'implantent,  celles-ci  sur  l’excavation 


mi  sllls  m  MKMnm-;  tiiom k.  iV3 

>ous-sigmoïelnl<»,  <*<»lle»s-là  sur  la  eréle*  très  sa  il  huile  (jui  1  i  1 1  ii  (<»  ni  arrière»  l'e»x- 
eavation. 

Dr  c<»ll<*  origine»,  elonl  la  lougue'iir  tedalc  <*st  dp  7  à  S  cm..  r|  dont  la  l;i r«*(M i r 
elépasse»  2  «•m.  an  niv<‘an  ele*  l*p.\pii  va  lion  suus-sig-inoïelale»,  l<»s  lilirps  muse*u- 
lairps  dpsmidphl.  poiMonrnanl  spirale»m<»nl  ele»  lianl  ni  bas  r(  de  dcdiors  ni 
dedans  le*  tiers  supérieur  élu  radins.  Les  libres  superficielles,  en  partie  aponé- 
vmtiepi<»s.  sont  de  beaneonp  les  pins  longues;  le*s  filnvs  eliarnnes,  nées  de 
IVxe’avatiein  sous-sigmoïelale»,  sont  très  courtes;  celte  diminution  de  longueur 
se»  fait,  co 1 1 1 1 1 k‘  toujours,  progressivement.  La  direction  ele*  e*e»s  tihre*s  e»st  aussi 
bien  diiïerenle  :  les  lihivs  supérieures  contournent  la  moitié  antérieure  ele*  la 
cupule  radiale,  eu  suivant  le  faisceau  antérieur  du  ligament  latéral,  et  s’ar¬ 
rêtent  sur  la  face  antérieure  du  radius  au-dessus  de  ja  (jroxsr  tubérosib ;  :  les 
suivantes,  d'autant  plus  rapprochées  de  la  verticale*  (jii'elles  sont  plus  inle- 
rieures,  gagnent  l<*  contour  <»xi<‘rne  <l<*  la  tubérosité  radiale*  e*l  la  tUjnr  oblique 
du  rrulius  epti,  j>arlant  e le»  la  tubérosité,  limite*  sur  la  hier  anlérie*ure  le vs  inser¬ 
tions  du  lléeliisseur  superticiel.  juseju  a  l'insertion  élu  rond  pronateur  (Vov. 
Os/.,  fig.  Iti(i).  —  Le*s  iibre»s  profondes,  neVs  de*  IVxravation  sous-sigmoïelale». 
sont  plus  courtes;  k*s  su périe'iires  vont  transversaleme*nt  s'insérer  à  la  face 
<*xl<*rn<»  <*t  à  la  face  postérie*ure  du  radius  an  niveau  de»  la  grosse  tubérosité  dont 
elles  encadrent  le*  pourtour  postérieur;  les  autres  descendent  plus  obliquement 
vcts  le»s  faces  externe  <»t  postérieure»  ele*  l'os,  <m  e»lles  se  terminent  en  pointe  au 
niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  l'insertion  du  rond  pronateur.  —  On  voit, 
<*n  somme,  epie  l'insertion  du  supinateur  occupe»  tout  le  pourtour  du  radius,  à 
JVxception  de»  la  tubérosité  bicipitale. 

Le  supinateur  est  divisé  par  le*  passage  de*  la  branche»  profonde*  du  ne»rl  radial 
<*n  <le*ux  faisceaux  :  l'un,  sup(»rlîcie»l,  en  partie  aponévmt iejue*  e*t  l'autre».  pro- 
lond,  <*xclusive»menl  charnu.  L'insertion  radiale*  ele  <*es  deux  faisceaux  est  sépa¬ 
rée*  par  une*  bande»  osseuse,  vie»rge  de*  toute  inse*rtion  (Vov.  Ostéol. .  lig.  ItiS). 

Rapports .  —  Les  rapports  ele»  <*e  muscle  valent  d’étre*  mis  e»n  relief.  La  face» 
externe.  r<*couv<*rt<»  par  rétalement  ele*  Ja  large»  aponévrose*  el'inse»rtion.  répond 
au  deuxième*  radial,  à  l'extemseur  commun,  à  re»xte*nseur  pre>]>re  du  cinquième, 
au  cubital  postérie'iir.  Nous  avons  dit  raelhére'ne'e*  très  intime»  epii  unit  le* 
te*ndon  commun  «l'origine»  ele*  <*e»s  muscles  à  l'a ponévrose*  d*inser(ion  du  court 
supinate»ur.  LYsl  entre  le  tendon  d'origine*  ele*  ers  muscles  <*t  le  cemrt  supinateur 
e[in*  se*  trouve  une  bourse  séreuse*  créer  par  le*  frotte*m<*nt  ele*s  eb*ux  coue*be»s  te*n- 
elineuse's  (A).  —  La  face  profonde  du  supinateur  entoure1  le  tie»rs  supérie*ur  du 
raelius  :  elle*  répond  d'abord  à  la  cupule  radiale»,  au  eud-ele-sae*  annulaire*  péri- 
radial  ele  la  synoviale  du  coude»,  à  l'orifice*  supérieur  élu  ligament  inle»rossenx. 
par  le»ejuel  s‘e»ngagent  l<»s  vaisseaux  et  ne*rfs  inlerosseux  postérie*urs.  —  Le» 
losange  musculaire  a  deux  bords  antérie»urs  ceinvcrgeant  nbliquememt  ve*rs  la 
greisse»  tubérosité  :  le*  boni  antérie*ur  et  supérie*ur  répond  au  conelvle  huméral 
<*t  à  la  capsule  fibreuse  tpii  le*  reronvre1,  au  brae*bial  antérie»ur  e»t  au  tendon  <Iu 
bice*ps.  Le  n'est  pas  sous  <r  bord  epie»  s’(»ngage»  la  branche  profonde  du  nerf 
radial,  mais  plus  bas  epie*  e*<»  bord.  <*ntr<*  le *s  de*ux  coue*be»s  du  muscle:  —  le*  bord 
antérieur  <»t  inférieur  suit  sur  la  ligne  oblique1  du  radius  rinseudion  élu  IleVhis- 
se»iir  commun  ;  il  <*sf  longé  parle»  rond  pronale'iir,  el  e*roisé  par  le»s  vaisseaux 
radiaux.  —  De»s  de*ux  bords  postérieurs,  le*  supérieur  suit  le»  faisceau  moyen  de 
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1  appareil  ligamenteux  externe  du  rondo,  et  plus  bas,  la  croit*  osseuse  qui  le 
sépare  de  I  anémié:  I  inférieur  répond  aux  origines  du  long  abduelour  du 
J>ouee;  I  arlère  inlerosseust*  poslérit'iire  émerge  entre  les  ele*ux  muscles. 

Action .  —  La  oonlrarlion  du  eourl  supinab'iir  produit  énergiquement  la 
supination  :  e’osl,  avec  lt*  liieeps.  l'agent  principal  ele*  et*  mouveinenl  ele*  l'avanl- 
bras,  dans  lequel,  comme  nous  l'avons  vu,  lt*  long  supinateur  ne  juin*  aucun 
rôle.  L  existence  ele*  deux  supinateurs,  l'un  ('xelusivt*meul  supinalt'ur,  l'antre, 
a  la  lois  lléediisscur  et  supinateur,  prèle  aux  memes  remarques  que  l'existence 

des  deux  pronaleurs  (Voy.  Carré  pronatnir). 

* 

Innervation.  —  Poli  t  lilcl  <le  la  hrn  ne  ho  postérieure  du  radial. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  se  dédouble  parfois,  el  le  dédoublement  est  en  rapport 
avec  le  passage  de  la  branche  profonde  du  nerf  radial  (Cluid/.inski).  —  Il  peut  être  ren- 
loice  par  des  faisceaux  accessoires  d'origine  Ibrl  variable.  Un  rencontre  parfois  dans  son 
teudou'd'oripino  un  petit  os  sésamoïde  ( Macalister).  —  l(>2  fois  sur  200.  Cuuber  a  rencontré 
un  laisceau  distinct  qu'il  appelle  faisceau  tenseur  postérieur  du  liyameut  nnnuluire; 
IS  Ibis  sur  100  sujets,  le  même  analnmisle  a  constat»'  une  petite  languette  charnue  qu'il 
considéré  comme  «  le  tenseur  antérieur  du  liyarnent  annulaire  ». —  .le  ne  saurais  parlairer 
les  opinions  de  (îruber  sur  b'  rôle  de  ces  faisceaux  tenseurs  d'un  ligament  qui  n'existe  pas. 
—  Il  s  unit  parfois  avec  le  long  abducteur  du  pouce  ou  même  avec  la  masse  de  l  exlenseiir 
commun  des  doigts  (Chud/.inski).  —  Il  peut  manquer  lolalenu'iil. 

A.  —  Certains  auteurs  déciivent  celle  séreuse  avec  les  radiaux,  d'autres  avec  l'extenseur 
commun;  le  vrai  est  qu'elle  appartient  au  tendon  commun;  je  l’ai  vue  parfois  (Th.  Auslrie, 
IS00)  subdivisée  en  deux  ou  trois  séreuses  plus  petites;  je  n'ai  jamais  observé  la  commu¬ 
nication  avec  la  svnuviale  articulaire'  du  coude. 


g  IV.  —  MESCLES  DK . LA  MAIN 

La  musculature  inlrinsèqiH*  do  la  main  nu  de*  son  équivalent  dans  la  série* 
(lus  ma mmilÏTi's,  est  îvpréscnle'c  originairement  par  un  système  el e*  petits 
iimsolos,  interposés  aux  liges  métacarpiennes,  ol  avant  la  valeur  morphologique 
«le*  ne>s  inlemsseux.  Liiez  los  animaux  .don!  les  (Ini^ls  i*xlréme*s  acquièrent  une 
mobilité  plus  marquer  e  *  l  ele*s  fnnedions  plus  importantes,  ou  voit  apparaître  à 
le'tir  niveau  un  groupe*  de*  muscles  nouveaux,  qui  peuvent  être  regardés  comme 
un  produit  ])Ius  ou  moins  elireed  de*s  interosseux  annexes  à  ee*s  doigts.  Ce*ltt' 
spécialisation  de*  la  musculature  des  doigls  <*xlrémcs  acquiert  son  maximum 
<[<*  développement  elle*/.  le*s  an lliropoïdes  c* t  chez  l'homme*. 

('liez  <*(*  dernie*r,  Ji*s  muscles  ele  la  main  sont  répartis  <*n  (rois  groupes  :  un 
grempe*  externe*,  annexé  au  pouce,  formé  par  les  musedes  eb'  l'éminence  Ibénar; 
un  groupe  moyen  ou  profond  constitué  par  le*s  inlerosseux  ;  mi  groupe  interne*, 
annexé  au  pelil  eluigt  e*l  epie*  forment  les  musedes  «le*  l'emmener  hvpolhénar. 

MUSCLES  DE  L’ÉMINENCE  THÉNAR 

Los  musedes  de  l'éminence*  lliénar  sont  au  nombre*  ele*  quatre  :  sur  un  pre¬ 
mier  plan,  le*  court  abducteur  du  potier,  débordé  en  dehors  <d  e*n  dedans  par 
les  musedi's  epii  constituent  le  deuxième*  plan,  l'apposant  et  te  court  fléchisseur; 
le*  troisième  plan  est  formé  par  un  muscle  unique*,  Y ad*! udeur',  ce*  museli* 
n'apparlient  guère*  à  l'éminence  lliénar  que*  j>a r  son  tiers  exlerne,  répondant 
plutôt  à  la  région  palmaire  moyenne  par  ses  elcux  tiers  internes  qui  couvrent 
le*s  deux  premiers  espaces  interosseuix. 
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COUIU  A  HLM  U  Kl  H  IM  LOI  CK.  —  m.  abductor  pollicis  brevis. 


Le  plus  superficiel  des  muscles  de  l'éminence  thénar.  le  court  abducteur  du 
pouce,  nait  :  —  1°  de  la  face  antérieure  et  du  boni  inférieur  du  ligamenl 
annulaire  antérieur  du  carpe ,  par  des  faisceaux  d'autant  plus  obliques  qu'ils 
se  rapprochent  davantage  de  Taxe  de  la  main;  les  plus  inférieurs  de  ces  fais¬ 
ceaux  peuvent  être  suivis  jusqu'au  pisiforme  sur  lequel  ils  prennent  insertion; 
—  2°  du  scaphoïde,  insertion  beaucoup  moins  importante  que  ne  semblent 


Fig.  110.  —  Muscles  de  la  main. 


l’indiquer  les  descriptions  classiques  ; —  3°  du  tendon  du  Ion abducteur  qui 
lui  envoie  un  fascicule  tendineux. 

Le  corps  charnu,  petit,  mince,  aplati,  triangulaire  à  sommet  inférieur,  se 
dirige  en  dehors  et  en  bas.  11  est  souvent  disposé  en  deux  couches;  celte  stra¬ 
tification  est  facile  à  retrouver  dans  le  tendon  par  lequel  le  eourt  abducteur  va 
s’insérer  au  tubercule  de  la  première  phalange  du  pouce  par  sa  couche  pro¬ 
fonde,  tandis  que  par  sa  couche  superficielle,  lamelliforme,  il  passe  sur  la 
faee  dorsale*  de  la  première  phalange,  au-dessus  du  tendon  extenseur,  pour  se 
continuer  avec  uni*  expansion  analogue  de  l'adducteur  du  pouce,  cravatant 
ainsi  b*  tendon  de  l'extenseur. 

Par  sa  face  superficielle,  le  court  abducteur  répond  à  la  peau  et  à  l'aponé¬ 
vrose.  Profondément,  il  recouvre  le  court  lléchisseur  qui  le  déborde  eu  dedans 
et  l’opposant  qui  b*  déborde  en  dehors.  —  La  radio-palmaire  chemine  d'ordi¬ 
naire  entre  ses  fibres  d'insertion  au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

POIRIER  ET  CHARPV.  -  il.  10 


romiEn. 


K6 


t;nLUT  A  BD  UCT  IJ  B  BU  IMlUUL. 


UH  HT  FI.KCII  ISS  KF  K  HT  IMHT.K.  —  M.  Ilexor  pollicis  brevis. 


Muscle  triangulaire,  incurvé  ou  lorme  de  guulfiero  dans  sa  mollir  supérieure, 
le  (  onrl  llécliisseur  se  délarhe  du  carpe  par  doux  faisceaux  :  un  faisceau  super- 
fîciel  qui  liai!  du  trapèze.  «le  la  parlie  alleuanle  du  lipament  tnnmhtire  el, 
plus  profomlémon  L  de  la  <ra  i  ut'  fibreuse*  élu  grand  palmaire;  un  faisceau  ]  >r<  >- 
fond  < | ni  naît  du  tmpêznvh*.  du  t/rawl  o s  el.  1res  suiivenl  encore*,  des  fibres  Ion- 


Opposant 


Court  fier  h  iss. 

Internas,  pnlul. 
I*  espace 


F.rtens.  propre 
auriculaire 

Fj’tens.  connu  un 
n»  rie»  taire 


Flcch.  connu  un 
prof,  des  rlnit/ts 
et  lotubricnujc 


Court  afut.  ponce 

__  Opposant 

Court  fléchis  fi. 

_  Court  c.rtenscur 

■  Lnntf  c.rtenseur 


Internas,  dorsal 
1  trcsp.  chef  Inter. 


Fie..  117.  —  Coupe  transversale  delà  paume  de  la  main,  passant  par' la  Hase  des  métacar¬ 
piens.  Sujet  eoiipelé.  Main  droite  en  supinalion.  Serment  distal  île  la  coupe  (I*.  ITedet). 
I.fs  métacarpien  >unl  iiuinêrotO>  «.h*  t  (pouce,  éminence  lliénar)  a  V  (auriculaire,  éminence  liypolhénar). 


dîneuses  qui  représentent  les  origines  rarpionnesdu  faisc(*au  oblique  de  Ladduc- 
leur.  Le  faisn*au  superficiel  descend  le  long  du  bord  cubital  de  l'opposant  avec 
lequel  il  esl  parfois  si  intimement  confondu  qu'on  ne  petit  arriver  à  séparer  les 
deux  muscles.  Le  faisceau  profond,  d’abord  tendineux  et  élroil.  se  porte  plus 
obliquement  en  dehors  cl  se  réunit  au  précédent  pour  aller  s'attacher  au  .sé.so- 
nt'ù'lc  externe  cl  au  liiheri  nie  externe  do  la  première  jihalmvjc  du  pouce. 

Le  eourl  llécliisseur  forme,  dans  sa  inoilié  supérieure.  tint*  goiillièrt*  logeant 
le  tendon  du  long  iléchisseur :  dans  sa  moitié  inférieure,  il  est  (oui  à  fait  en 
dehors  de  ce  tendon  sous  lequel  a  passé  son  faisceau  profond.  —  Son  faisceau 
superficiel  répond  en  avant  à  l'aponévrose  el  à  la  peau;  sa  face  profonde 
recouvre  la  face  antérieure  du  tendon  du  long  fléchisseur  propre.  Eu  dehors, 
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s.Mi  boni  exlrinc  rrpninl  à  l'opposanl  dont  il  est  souvent  malaisé  d«‘ 
séparer.  —  Le  faisceau  prnfnml  répond  :  un  avant,  an  lumlon  r 1 1 1  lnn«r  ! 
rliissrur  qu'il  croise  nlilique- 


Oj/itbf. 


meut;  un  arrière,  au  pre¬ 
mier  métacarpien.  Sou  bord 
interne.  eonfmidn  en  haut 
avec  le  bord  exlerne  de 
l'adducteur,  s'eu  sépare  i n - 
rérieiiremenl . 

La  ilesrription  du  court  Ihvhis- 
stair  du  pouce  «] ne  nous  venons 
de  donner  est  celle  do  Cmveil 
fiier,  de  Sappey,  et,  d’une  la<;oji 
générale,  celle  de  nos  classiques 
français.  Lu  revanche,  nombre 
d'anatomistes  étrangers,  anciens 
ou  modernes,  donnent  du  court 
fléchisseur  une  description  toute 
d  i  Ile  rente. 

Albinus  regardait  ce  muscle 
comme  forme  de  deux  chefs, 
l’un  allant  au  sésamoïde  externe 
(c’est  le  court  fléchisseur  tel  «pie 
nous  l’avons  décrit),  l’autre,  al¬ 
lant  au  sésamoïde  interne  (c’est 
le  chef  earpien  de  l’adducteur  tel 
que  nous  le  comprenons).  —  Stemerrin: 
il  rattachait  les  faisceaux  «pii  viennent 
le  nom  d’ahduclor  intérims  et  donnait 


Co.n 


Km!  III). 


Schéma  de  Nemniinj . 


Km.  118.  —  Court  lléchissenr  du  pouce. 

attachait  plus  de  valeur  aux  insertions  supérieures; 
du  liii-ameut  annulaire  à  l'abducteur  du  pouce  sous 
le  nom  de  court  IhVhisseur  à  l'ensemble  de>  fais 
ceaux  venant  directement  du  massil  car- 
pien  et  se  rendant,  les  uns  an  scsamoïde 
radial,  les  autres  au  sésamoïde  cubital.  — 
La  description  «le  Heule  se  rappmehe  «le 
celle  de  Siemeirin^.  Lui  aussi  rattache  a 
l'abducteur  notre  chef  superliciel  «lu  court 
lléchissenr*,  ainsi,  pour  lui,  le  court  lléchi>- 
seur  est  .constitué  par  nu  chef  externe 
(notre  chef  profond)  allant  an  scsamoïde 
radial  et  un  chef  interne,  ne  représentant 
qu'une  partie  plus  ou  moins  isolée  du  chef 
métacarpien  de  l'adducteur  et  allant  au  sc¬ 
samoïde  cubital.  —  Krause,  MeckeL  llyrtl, 
lleitzmann  adoptent  dans  ses  grandes  liirne< 
la  description  d'Alhinus.  Ils  décrivent  au 
court  lléchissenr  un  chef  p.xterue  formé 
par  notre  court  fléchisseur  classiipic  «il 
nu  chef  interne  formé  (et  c’e>t  là  «pie  leur 
opinion  «litière  de  celle  d’Alhinus).  non  pas 
par  le  faisceau  earpien  de  l'adducteur  tout 
entier,  mais  par  la  portion  de  ce  faisceau 
1 1 n i  forme  le  chef  externe  de  Meule. 

Kn  présence  «le  ceS  opinions  divergentes, 
b'Ieuiin inp*  (de  Kiel)  [AnutomiscJter  A nsi*iyet\ 
Irr  février  1887)  a  entrepris  sur  U*  court 
fléchisseur  une  série  «le  recherches.  LL  en 


se  basant  sur  l'innervation  «les  faisceaux  en  liti.^«k,  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  qm*  : 
seul  I«‘  faisceau  superficiel  du  court  llechi&spur  de  Lruveilhier,  innervé  par  le  médian.  «loit 
être  reg-ardé  comme  un  court  lléchissenr.  L«k  chef  profond  «le  cet  auteur  qui  va  cependant 
an  sésamoïde  ralliai  et  le  chef  interne  «le  Meule.  Krause,  Meckel  étant  innervés  par  h* 
cubital  doivent  être  rattachés  à  l'adducteur. 
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COURT  FLECHISSEUR  DU  POUCE. 


Nous  voyons  en  somme  que  si  nous  construisions  un  court  fléchisseur  schématique  qui 
serait  comme  la  synthèse  du  court  fléchisseur  des  différents  auteurs,  nous  aurions  un 
muscle  théorique  à  quatre  chefs;  —  le  premier  (A)  répondrait  au  chef  superficiel  des  auteurs 
français  (abducteur  interne  de  Sœinerring-llenle);  —  le  second  (R)  au  chef  profond  de  nos 
classiques,  chef  superficiel  de  Ilenle;  —  le  troisième  (C)  au  chef  profond  de  la  majorité 
des  anatomistes  allemands;  — le  quatrième  (D)  au  chef  profond  d'Albinus  diminué  du  chef 
precedent. 

Laissons  ce  dernier  de  eôlé  :  il  appartient  incontestablement  à  l'adducteur  et  l’opinion 
d'Albinus  n'est  pins  soutenue  par  personne.  Restent  les  trois  autres.  —  Pour  discuter  le 
muscle  auquel  il  faut  rattacher  ces  faisceaux  et  individualiser  le  court  fléchisseur,  nous 
avons  à  notre  disposition  les  données  fournies  par  l’innervation  des  faisceaux  en  litige, 
celles  de  l’anatomie  comparée  et  enfin  la  dissection  simple  de  ces  faisceaux.  Quant  à  l'ac¬ 
tion  physiologique,  elle  ne  peut,  comme  Flemming  l'a  bien  montré,  fournir  aucun  rensei¬ 
gnement.  —  Nous  avons  vu  que  Flemming  avait  utilisé  les  données  de  l'innervation.  Nous 
discuterons  plus  loin  (Voy.  innervation  des  muscles  de  l'éminence  thénar)  ce  que  valent  les 
recherches  de  Flemming  au  point  de  vue  de  l'exactitude  des  faits  observés.  Ce  qu’il  faut 
discuter,  ici,  c'est  la  valeur  de  la  méthode  elle-même.  Rrooks  ne  lui  en  accorde  aucune  en 
se  basant  surtout  sur  la  fréquence  des  anomalies  nerveuses  qu’il  a  trouvées  au  niveau 
même  du  territoire  du  court  iléchisseur.  C’est  ce  qu’avoue  d'ailleurs  Flemming  dans  une  note 
de  YAmil.  Anzieger  du  H  avril  1887.  Gegenbaur  (Morph.  Jahr .,  vol.  XV,  p.  483),  tout  en 
faisant  des  réserves  au  point  de  vue  de  la  signification  générale  des  anomalies  nerveuses 
et  de  leur  utilisation  possible  dans  des  cas  donnés,  pense  que,  dans  le  cas  particulier,  il 
faut  accepter  les  conclusions  de  Rrooks. 

L'anatomie  comparée  fournit-elle  des  renseignements  plus  importants? 

Il  semble  bien  démontré  aujourd'hui,  depuis  les  recherches  déjà  anciennes  de  Duvernoy 
et  de  Bischotî,  celles  plus  récentes  de  Macalister,  de  Cunningham,  de  Rrooks,  de  Qunin, 
de  Gegenbaur  et  de  llepburn  que  le  vrai  chef  externe  du  court  fléchisseur,  l'homologue 
du  chef  péronier  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  est  Yinterosseus  primus  volarix  de 
Renie. 

En  bonne  logique,  on  devrait  donc  décrire,  comme  chef  externe  du  court  Iléchisseur,  le 
premier  interosseux  palmaire  et  rattacher  à  l'adducteur,  comme  le  font  les  Français,  le 
chef  profond  des  auteurs  allemands.  Mais,  il  faut  avouer  qu'en  pratique,  la  chose  n'est 
pas  possible.  Le  développement  de  plus  en  plus  considérable  de  l'adducteur  au  cours  de 
l'évolution  a  tellement  repoussé  le  chef  cubital  du  côté  de  la  face  dorsale  qu'on  peut  re¬ 
garder  ce  faisceau  comme  ne  faisant  plus  partie  du  court  Iléchisseur.  En  efîet.  lorsqu’au 
début  de  la  phylogénie,  un  muscle  donné  a  subi  des  modifications  aussi  grandes  que  le 
court  fléchisseur,  on  est  autorisé,  croyons-nous,  tout  en  faisant  des  réserves  au  point  de 
vue  de  la  signification  générale  du  muscle  et  de  ses  homologies,  à  le  décrire  tel  que  le 
montre  la  dissection  chez  l'homme  et  non  tel  qu'il  existe  chez  des  mammifères  plus  ou 
moins  bas  placés  dans  la  sérié.  C'est  d’ailleurs  l'avis  de  Gegenbaur  qui,  dans  son  traité 
d'anatomie  humaine,  donne  du  .court  Iléchisseur  une  description  analogue  à  celle  de 
Ouveilhier. 

Nous  sommes  donc  amenés  en  dernière  analyse  à  nous  contenter  des  données  de  la  dis¬ 
section.  Celle-ci  justifie  amplement  notre  description. 

Nous  devons  avouer  cependant  que,  ainsi  décrit,  le  court  fléchisseur  présente  des  anoma- 
l'es  relativement  fréquentes:  que,  notamment,  l'absence  de  son  faisceau  profond  n'est 
pas  un  fait  exceptionnel.  Et  nous  pensons,  avec  Gegenbaur,  que  ces  anomalies  semblent 
indiquer  que  la  même  évolution,  qui  a  fait  du  chef  cubital  un  faisceau  presque  insigni¬ 
fiant,  fusionné  avec  l'adducteur,  tend  peut-être  à  accomplir  le  même  travail  du  côté  du 
chef  radial. 


OPPOSANT  DU  POUCE.  —  M.  opponens  pollicis. 

Muscle  triangulaire,  assez  épais,  l'opposant  du  pouce  naît  :  —  1  de  la  partie 
antérieure  du  ligament  annulaire  antérieur  au-devant  du  grand  palmaire; 
ses  fibres  les  plus  externes  se  prolongent,  arciformes,  le  long  du  bord  inférieur 
du  ligament  jusqu'à  l'apophyse  unciforme  de  Fus  crochu;  —  2°  de  tout  le  ver¬ 
sant  externe  de  la  crête  du  trapèze .  —  11  va  s'insérer  au  versant  externe  de  la 
face  antérieure  du  premier  métacarpien  et  à  la  base  de  cet  os. 

Le  corps  charnu  de  l'opposant  est  disposé  en  deux  couches  :  une  couche 
superficielle,  assez  étroite,  et  une  couche  profonde  débordant  la  première  en 
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haut  et  en  bas.  Recouvert  par  le  court  abducteur  qu'il  déborde  un  peu  en 
dehors,  il  est  séparé  de  ce  muscle  par  une  mince  lamelle  celluleuse;  il  recouvre 
le  premier  métacarpien,  l'adducteur  et  le  faisceau  profond  du  court  fléchis- 
scur.  —  Par  son  bord  supérieur  presque  horizontal,  il  recouvre  les  insertions 
du  long  abducteur  et  l'articulation  du  premier  métacarpien  et  du  trapèze.  Sou 
bord  inférieur,  très  épais,  presque  vertical,  est  engainé  par  le  court  fléchis¬ 
seur. 

ADDUCTEUR  DU  POUCE.  —  M.  adductor  poüicis. 

Le  plus  volumineux  et  le  plus  profond  des  muscles  de  l'éminence  thénar.  Il 
se  présente  sous  l'aspect  d’un  large  triangle,  dont  la  base  verticale  suit  b*  troi- 


Fig.  120.  —  Muscles  des  éminences  thénar  et  hvpothénar;  couche  moyenne. 


sième  métacarpien  et  dont  le  sommet  répond  au  sésamoïde  interne  du  pouce. 

Il  vient  :  —  1°  des  ligaments  carpiens  profonds  et  du  grand  os;  —  2”  de  la 
base  et  de  la  crête  du  deuxième  métacarpien  ;  —  3°  do  la  base  et  de  la  crête  du 
troisième  métacarpien ;  — 4°  de  V  aponévrose  p  il  maire  profonde  au  niveau 
du  troisième  et  même  du  quatrième  espace  interosseux  (Leboucq);  —  o°  et 
quelquefois  de  la  capsule  annulaire  des  deuxième,  troisième  et  quatrième 
articulations  métacarpo-phalangienues. 

Ces  origines  se  font  en  majeure  partie  par  des  fibres  charnues;  elles  se  ras¬ 
semblent  en  fascicules  dont  la  réunion  constitue  deux  faisceaux  principaux. 

Le  faisceau  supérieur,  oblique,  est  constitué  par  les  fibres  à  origine  carpienno; 
le  faisceau  inférieur,  à  direction  générale  transversale,  est  formé  par  les  fibres 
venues  des  métacarpiens;  ces  faisceaux  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  un 


poirier.  ] 


150 


ADDUCTEUR  DU  POUCE. 


Lo.  abflt/i 


intervalle  celluleux  au  niveau  duquel  pénètre  l’arcade  palmaire  profonde.  Les 
deux  chefs  convergent  vers  le  coté  externe  de  l'articulation  mélaearpo-phalan- 
arienne.  le  supérieur  compact  et  ramassé.  1  inferieur,  plus  étalé,  mince  d  abord, 
plus  épais  ensuite  lorsqu'aux  libres  vînmes  du  troisième  métacarpien  se  sont 
jointes  celles  venues  du  deuxième.  Toutes  ces  libres  se  rendent  sur  les  deux 
faces  du  tendon  d’insertion  qui  se  lixe  a  1  os  sesamoidc  interne  et  a  la  tubéro¬ 
sité  interne  et  supérieure  de  la  première  phcdnnyc  du  pnure. 

A  l'adducteur  ainsi  compris,  on  ajoute  généralement  un  faisceau  naissant 
d'une  arcade  fibreuse,  qui  va  du  tubercule  inférieur  de  la  face  antérieure  du 

trapèze  à  la  face  dor¬ 
sale  du  premier  mé¬ 
tacarpien  et  à  la  base 
du  deuxième,  crava¬ 
tant  étroitement  le 
contour  inférieur  de 
l'articulation  tra¬ 
pèze- métacarpienne. 
Nous  verrons  que  ce 
faisceau  représente, 
à  proprement  parler, 
le  premier  iuteros- 
seux  palmaire,  au¬ 
quel  la  fonction  d'op¬ 
position  du  pouce  a 
ajouté  le  reste  de  l'adducteur;  nous  le  détacherons  de  ce  muscle,  avec  llenle,  sous 
le  nom  de  premier  interosseux  palmaire.  Cette  manière  d'envisager  ee  faisceau 
est  confirmée,  à  mon  avis,  par  ce  fait  qu'après  avoir  donné  quelques  fibres  au 
tendon  de  l’adducteur,  ce  faisceau  contourne  par  une  large  expansion  aponé- 
vrotique  l'articulation  métacarpo-phalangienne  et  se  comporte  vis-à-vis 
du  tendon  extenseur  comme  toutes  les  expansions  dorsales  des  interosseux;  une 
dissection  attentive  permet  de  s’assurer  de  ce  fait. 


Oppo.< 
Add.  nbli. 

Cn.  pcch. 
Add.  trans. 
Co.  abdve. 


Fig.  121.  —  Muscles  tle  l'éminence  thénar;  couche  profonde. 


Rapports.  — Par  sa  face  palmaire,  l'adducteur  est  en  rapport  avec  les  tentions 
fléchisseurs  et  leurs  gaines.  Par  sa  face  dorsale,  il  répond  aux  interosseux  du 
premier  et  du  deuxième  espace.  Son  bord  inférieur  est  horizontal  et  libre; 
son  bord  supérieur  répond  au  ventre  inférieur  du  court  fléchisseur  dont  on 
éprouve  les  plus  grandes  difficultés  à  le  séparer. 

Leboucq  (Les  muscles  adducteurs  du  pouce  et  du  gros  orteil.  Bulletin  de  V Anadémie 
rmjale  de  Belgique ,  1803)  a  étudié  avec  soin  les  insertions  capsulaires  et  apouévrotiques  de 
l’adducteur.  Il  a  montré  que  ces  insertions  étaient  beaucoup  moins  étendues  chez  l'adulte 
que  chez  le  fœtus,  où  les  fibres  à  insertion  aponévrotique  formaient  une  couche  recou¬ 
vrant  les  fibres  à  insertion  métacarpienne,  couche  dont  le  faisceau  capsulaire,  souvent 
absent  d’ailleurs,  est  le  seul  vestige  chez  l’adulte.  De  plus,  rectilinnt  les  données  classiques 
touchant  l'homologie  des  adducteurs  du  pouce  et  du  gros  orteil,  Lehoucq  a  montré  qui* 
seul  ce  faisceau  aponévrotique  devait  être  considéré  comme  représentant  à  la  main  l'adduc¬ 
teur  transverse  du  gros  orteil. 

Action  des  muscles  de  V éminence  thénar.  .l'ai  dit  qu'au  point  de 
vue  anatomique,  les  muscles  de  l'éminence  thénar  étaient  des  dérivés  des 
muscles  interosseux.  Au  point  de  vue  physiologique,  ils  s’en  rapprochent  beau- 
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coup.  ÏI  est  vrai  (juo  la  différenciation  plus  marquée  dus  masses  musculaires, 
l'indépendance  du  premier  métacarpien  et  l'étendue  des  mouvements  qu’il 
exécute,  la  possibilité  pour  la  première  phalange  du  pouce  d’exécuter  des  mou¬ 
vements  de  rotation  autour  de  sou  axe.  sont  autant  de,  particularités  qui 
viennent  compliquer  la  physiologie  des  muscles  «h»  l'éminence  tliénar.  Aussi, 
je  crois  que  l’élève  aura  tout  avantage  à  n’aborder  celle-ci,  qu'a  près  s'élre 
pénétré  de  relie,  beaucoup  plus  simple,  des  muscles  interosseux. 

.  D'après  Duehenne,  la  faradisation  du  court  ahdurtcur  du  pouce  et  du  court 
fléchisseur  :  1°  place  le  premier  métacarpien  dans  la  llexion  et  l'adduction; 
2*  llérhit  la  première  phalange,  l'incline  sur  son  coté  e.x terne,  et  lui  fait  exécuter 
un  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  sa  face  antérieure  s'oppose  à  la  face 
palmaire  des  autres  doigts;  2*  étend  la  deuxième  phalange.  Comme  on  le 
voit,  d’après  Duehenne,  l'abducteur  ne  mériterait  pas  son  nom.  Sappcy  et 
Dédoublé,  tout  en  acceptant  le  résultat  des  expériences  (b*  Uiichenne,  con¬ 
testent  que  le  court  abducteur  puisse  se  contracter  isolément;  pour  eux,  il 
se  contracterait  toujours  synergiquement  avec  le  long  abducteur  pour  pro¬ 
duire  avec  celui-ci  l'abduction  du  pouce.  II  mériterait  donc  de  conserver  son 
nom  d’abducteur. 

L’excitation  électrique  de  Y  opposant  porte  le  premier  métacarpien  en  avant 
et  en  dedans,  en  lui  faisanlexéeuter  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  sa  tare» 
«  antérieure  en  dedans.  Au  maximum  de  contraction  de  ce  muscle,  le  premier 
métacarpien  est  plané  sur  le  mémo  plan  que  le  deuxième  (léehisseiir ;  adducteur 
et  rotateur  du  premier  métacarpien,  l’opposant  n’agit  point  sur  les  phalanges. 

Lorsque  le  pouce  est  dans  sa  position  moyenne,  Y  adducteur  attire  en  dedans 
le  premier  métacarpien.  Cette  action  adduc triée  du  muscle  os t  très  énergique. 
En  mémo  temps,  la  première  phalange  sc  tlécliif  sur  le  métacarpien  et  s'incline 
eu  dedans,  tandis  (pie  la  deuxième  s’étend  sur  la  première.  Duehenne  a  montré 
(pie  lorsque  le  pouce  est  an  plus  haut  degré  d'opposition,  il  est  ramené  par 
l'adducteur  un  pou  en  dehors  du  deuxième  métacarpien.  En  d'autres  termes, 
ce  muscle  agit  dans  ce  cas  comme  abducteur. 

En  somme,  les  muscles  de  l'éminence  tliénar  agissent  sur  les  trois  os  (pii 
composent  le  squelette*  du  pouce.  —  Tous  sont  des  adducteurs  du  premier  mé¬ 
tacarpien.  De  plus,  le  court  abducteur  et  le  court  lléehissenr  le  fléchissent  légè¬ 
rement  et  l'opposant  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans. 

Sauf  l'opposant  dépourvu  d'insertion  phalangienne,  tous  les  thénariens  sont 
dos  fléchisseurs  de  la  première  phalange.  .Mais,  alors  que  l'adducteur  incline 
celle-ci  en  dedans,  b*  court  abducteur  et  h*  court  lléehissenr  1  inclinent  en 
dehors  en  mémo  temps  qu'ils  lui  font  subir  un  léger  mouvement  do  rotation 
qui  oppose  sa  face  palmaire  à  celle  des  autres  doigts.  —  Enfin,  l'adducteur,  b* 
court  abducteur  et  le  court  lléehissenr  produisent  1  extension  de  la  deuxième 
phalange  sur  la  première.  C'est  évidemment  par  l'intermédiaire  «b*  l'expansion 
aponévrotique  qu'ils  envoient  an  tendon  du  long  extenseur,  que  ces  muscles 
peuvent  produire  ce  mouvement. 

Les  différents  mouvements,  (pie  peuvent  imprimer  au  squelette  du  pouce  les 
muscles  de  l’éminence  tliénar,  se  combinent  pour  donner  naissance  à  des 
mouvements  plus  compliqués.  Signalons  d’abord  la  combinaison  dos  mouve¬ 
ments  de  llexion  de  la  première  phalange  et  d'extension  de  la  deuxième.  Nous 
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aurons  l'occasion,  en  décrivant  les  interosseux,  de  revenir  sur  cette  combinai¬ 
son;  mais,  disons  tout  de  suite  que  son  importance  est  considérable  dans  l'ac¬ 
complissement  de  certains  actes,  comme  celui  d'écrire,  par  exemple.  —  ïTn 
exemple  plus  intéressant  encore  de  mouvement  produit  par  la  combinaison  de 
mouvements  élémentaires,  c'est  le  mouvement  d'opposition.  Il  est,  en  effet,  la 
résultante  :  1°  de  l'adduction  du  métacarpien  (tous  les  lliénariens),  2°  de  sa  flexion 
et  de  sa  rotation  en  dedans  (opposant),  et  surtout  de  la  rotation  en  dedans  de 
la  première  phalange  (court  abducteur  et  court  fléchisseur).  Ainsi,  aucun  des 
muscles  de  l'éminence  thénarne  peut  à  lui  seul  produire  l’opposition.  Au  maxi¬ 
mum  de  contraction  de  Yopposant.  l'extrémité  du  pouce  se  trouve  encore  en 
dehors  de  l'index,  sa  face  palmaire  regardant  en  dedans.  Le  court  fléchisseur 
est  un  opposant  énergique;  il  peut  opposer  le  pouce  à  chacun  des  doigts; 
mais,  en  l'absence  de  la  contraction  de  l'abducteur  et  de  l'opposant,  le  pre¬ 
mier  métacarpien  n'étant  pas  suffisamment  incliné  en  avant,  l'extrémité  du 
pouce  et  celle  des  doigts  ne  peuvent  se  rencontrer  sans  que  ceux-ci  fléchissent 
leurs  deux  dernières  phalanges  et  étendent  leurs  premières.  Les  doigts  sont 
alors  en  contact  avec  le  pouce,  moins  par  leur  face  palmaire  que  par  leur  extré¬ 
mité,  attitude  qui,  on  le  conçoit,  est  extrêmement  gênante.  Quant  au  court 
abducteur ,  quoique,  en  agissant  isolément,  il  ne  puisse  opposer  le  pouce  aux 
deux  derniers  doigts,  il  n'en  reste  pas  moins  plus  utile  que  le  court  fléchisseur, 
grâce  au  pouvoir  qu'il  a  d'opposer  le  pouce  à  l'index  et  au  médius  sans  que 
ceux-ci  aient  besoin  de  prendre  l'attitude  qu'exige  l'opposition  produite  par  h* 
court  fléchisseur.  Comme  on  le  voit,  l'opposition  physiologique  exige,  pour  se 
produire,  la  combinaison  de  ces  différents  mouvements. 

Dans  ces  mouvements  du  pouce,  on  peut  dire,  si  l'on  fait  abstraction  de 
quelques  mouvements  secondaires,  que  les  mouvements  de  chaque  muscle 
thénarien  s'ajoutent  à  ceux  que  tend  à  produire  le  muscle  voisin,  pour  aboutir 
à  la  production  du  mouvement  résultant.  Dans  d'autres  cas,  ils  se  contractent 
svnergiquement  pour  annihiler  une  partie  du  mouvement  que  tend  à  produire, 
soit  un  autre  muscle  de  l'éminence  thénar,  soit  un  des  muscles  antibrachiaux 
du  pouce.  C'est  ainsi  que  l'extension  pure  et  simple  de  la  deuxième  phalange, 
avec  immobilité  de  la  première  et  du  métacarpien,  ne  peut  se  produire  que 
par  la  contraction  synergique  de  tous  les  thénarien?  et  du  long  extenseur.  Au 
moment  où  ce  mouvement  d'extension  se  produit,  l'adducteur  d'une  part,  le 
court  abducteur  et  le  court  fléchisseur,  d'autre  part,  annihilent  par  leur  con¬ 
traction  svnergique  le  mouvement  de  rotation  et  d'inclinaison  en  sens  contraire 
qu'ils  tendent  à  imprimer  à  la  première  phalange;  agissant  alors  de  concert 
avec  l'opposant,  ils  s'opposent  à  l'h  yperexteusion  de  cette  première  phalange» 
et  du  premier  métacarpien  que  tend  à  produire  le  long  extenseur. 

Par  leur  action  tonique,  les  muscles  de  l'éminence  thénar  maintiennent  le 
pouce  dans  son  attitude  normale.  «  Dans  cette  altitude,  la  face  palmaire  du 
pouce  regarde  en  dedans;  le  métacarpien  fait  en  dehors  un  angle  rentrant  avec 
le  carpe;  en  avant,  il  est  sur  le  même  plan  que  le  radius,  enfin,  la  première  et 
la  seconde  phalange  sont  dans  un  état  de  tlexion  légère  »  (Duchennc).  —  Lors¬ 
que  ces  muscles  sont  paralysés,  le  premier  métacarpien  et  les  deux  phalanges 
sont  entraînés  dans  l'extension  forcée,  par  suite  de  la  prédominance  d'action 
du  long  extenseur,  et  la  main  prend  l'aspect  de  la  main  du  singe. 
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Innervation  des  muscles  thènariens.  —  Los  muscles  de  l'éminence  thénar  sont 
innervés  par  le  médian,  le  cubital  et  le  radial.  Le  rameau  fourni  par  le  médian  se  détache 
soit  au  niveau  du  point  où  le  nerf  s'épanouit  en  ses  branches  terminales,  soit  du  tronc 
commun  des  collateraux  palmaires  du  pouce:  il  se  divise  eu  t r< » i >  filets  :  le  superlieiel 
pénétre  dans  l'abducteur  au  niveau  do  son  bord  interne  et  les  deux  autres  profonds,  s'en¬ 
foncent  dans  l'opposant  et  les  deux  chefs  du  court  llécliisseur  au  niveau  de  leur  face  ante¬ 
rieure.  —  Le  cubital  innerve  l'adducteur  par  sa  branche  profonde  qui  se  termine  dans  la 
face  profonde  du  muscle  par  deux  ou  trois  filet". 

Telle  est  la  disposition  habituelle,  mais  les  anomalies  de  distribution  sont  loin  d'être 
rares.  Brooks  (./.  o /*  unat.  and  }>hy x.  1883-85,  vol.  XX,  p.  Oil)  cite  un  cas  où  la  branche 
profonde  du  cubital  innervait  le  court  lléchi»eur.  l'opposant  et  le  court  abducteur  du 
pouce.  En  revanche,  l'adducteur  reçoit  parfois  un  li lot  «lu  médian  qui  se  distribue  à  la 
partie  la  plus  externe  de  son  chef  carpien,  c'est-à-dire  à  cette  portion  que  quelques  auteurs 
décrivent  comme  chef  profond  du  llechisseur.  Nous  avon>  rencontré  ce  lilet  trois  fois  sur 
une  trentaine  de  sujets.  Froment  {Traite  d'anatomie  humaine,  p.  513)  le  regarde  comme 
constant.  Ce  qui  varie  le  plus,  c’est  l'innervation  du  court  fléchisseur.  Les  classiques  le 
regardent  comme  innervé  par  le  médian.  Flemming  {Anal.  Anzeiyer,  13  fév.  18S3)  pense  au 
contraire  que  ce  faisceau  que  nous  avons  décrit  comme  chef  profond  reçoit  habituellement 
son  innervation  du  cubital.  Cependant,  si  nous  nous  eu  rapportons  à  la  statistique  de 
Brooks,  nous  voyons  que  :  sur  29  cas,  cinq  fois  seulement  le  court  fléchisseur  était  innerve 
par  le  médian,  o  fois  il  était  innervé  par  le  cubital  seul  et  19  fois  il  recevait  une  double 
innervation  du  médian  et  du  cubital.  Cette  dernière  disposition  serait  donc  la  règle.  C'e>t 
aussi  l'opinion  de  Cannieu  (^oe.  d'anat.  et  Phys.  Bordeaux.  27  juillet  1890).  Les  deux  fais¬ 
ceaux  du  court  lier  h.  sont  normalement  innervés  par  le  cubital  :  si  la  main  est  peu  mus¬ 
elée,  on  ne  peut  voir  l'innervation  eubitale  trop  grêle  pour  être  apparente:  si  la  main  est 
assez  développée,  on  aperçoit  des  lilets  du  cubital  allant  au  faisceau  profond:  si  la  main 
est  très  développée,  le  filet  du  faisceau  superlieiel  devient  apparent.  —  L'innervation  du 
court  fléchisseur  par  le  cubital  n’est  donc  pas  aussi  rare  que  parait  le  croire  M.  Spourgitis 
(BulL  $oc.  Ano(.,  mai  1895). 

Gegenbaur  (Muepholoyinchex  Jahrhueh .  XV  vol.,  p.  483)  pense,  contrairement  à  l’opinion 
de  Brooks.  que  les  anomalies  nerveuses  ont  une  haute  signification  anatomique  et  que  si 
l'on  ne  peut  en  tirer  des  déductions  vraiment  pratiques  pour  délimiter  les  muscles  de  l'émi¬ 
nence  thénar  (Yuy.  ci-dessus,  historique  du  court  llechisseur).  elles  n’en  sont  pas  moins 
intéressantes  en  ce  que,  subordonnées  à  l'évolution  qui  se  produit  au  niveau  de  ces  mus¬ 
cles,  elles  peuvent  servir  à  cclairer  cette  évolution. 

De  la  branche  antérieure  du  nerf  radial  se  détachent  plusieurs  filets  dont  le  principal 
aborde  le  court  abducteur  par  son  bord  supérieur  et  s'épuise  dans  son  corps  charnu  (Vogt. 
Kasper,  Etzold).  Le  court  abducteur  a  donc  une  double  innervation  médiane  et  radiale: 
cetle  dernière  serait  même  prédominante  suivant  Lejars  (BulL  So r.  Anal.,  Iü  octobre  1890). 

MUSCLES  DE  L'ÉMINENCE  KYPOTHÉNAR 

Les  muscles  de  l'éminence  liypothénar  sont  au  nombre  de  quatre  :  1°  le  pal¬ 
maire  cutané ,  petit  muscle  peaueier,  Y  abducteur  du  petit  doigt .  son  court 
fléchisseur  et  son  opposant ,  qui  se  recouvrent  successivement. 

Brooks  (./.  of  nnnlomy  and  physiolngy.  vol.  XX.  p.  015),  se  basant  sur  la  nomenclature 
proposée  par  Cunningham  pour  les  muscles  des  régions  plantaires  externe  et  interne  (cou¬ 
che  plantaire  d'adducteur,  couche  intermédiaire  de  court  llechi»cnr,  couche  dorsale  d'ab¬ 
ducteur),  nomenclature  qui  parait  justifiée  par  l'anatomie  comparée,  propose  de  diviser 
les  muscles  de  la  région  liypothénar  de  la  façon  suivante.  Fil  abducteur  constitué  par 
l'abducteur  du  petit  doigt,  dont  Faction  est  envisagée  par  rapport  à  Taxe  de  la  main:  — 
lin  adducteur  constitué  par  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt,  tel  que  nous  le  décrivons, 
et  par  la  portion  de  l'opposant  qui  recouvre  la  branche  profonde  du  cubital,  —  et  un  court 
llechisseur  forme  par  la  couche  profonde  de  l’opposant  (chef  cubital  du  court  lléchisseur  de 
Brooks)  et  le  troisième  interosseux  palmaire  (chef  radial  du  même  muscle). 

PALMAIRE  CUTANÉ 

C'est  un  muscle  peaueier  qui  devrait  être  décrit  à  part;  mais,  comme  il 
répond  à  la  partie  supérieure  de  l'éminence  hypothénar,  l’habitude  est  de  le 
décrire  avec  les  muscles  de  cette  région. 
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LNTEROSSLUX. 


Aplati,  (rapézoïde  (Vov.  fig.  L’ïl),  il  est  composé  habituellement  do  faisceaux 
transversaux  distincts  et  parallèles,  plus  ou  moins  isoles,  ("es  faisceaux  naissent 
de  fibres  aponévrotiques  tissées  avec  la  partit'  antérieure  (‘t.  interne  de  l'apo¬ 
névrose  palmaire.  Parfois,  on  pou  t  les  suivre  profondément  dans  le  ligament 
annulaire,  jusqu'au  crochet  du  scaphoïde  et  à  la  crête  du  trapèze.  Les  faisceaux 
charnus  qui  font  suite  à  ees  libres  apouévrotiques  se  dirigent  en  dedans,  un 
peu  en  lias;  ils  vont  se  terminer  par  dos  tendons  longs  et  grêles  à  la  face  pro¬ 
fonde  du  derme  au  niveau  du  bord  cubital  de  l'éminence  hvpothénar.  Là,  ces 
insertions  sont  étagées  suivant  une1  ligue  verticale  légèrement  concave  en 
arrière. 

Lorsque  le  muscle  est  bien  développé,  il  présente,  en  outre  de  ces  libres,  un 
antre1  laiseeau  inférieur,  grêle  et  plus  oblique,  qui  descend  en  dedans  jusqu'à 
peu  de  distance1  de  l'articulation  carpo-niétaearpienne  du  cinquième  doigt  et 
donne  ainsi  au  muscle  une  forme  franchement  triangulaire(Lannieu).  Fréquem¬ 
ment  (1  \  îles  cas)  on  peut  voir  des  faisceaux  musculaires  assez  importants 
venant  du  pisiforme  et  s'unissant  à  la  partie  supérieure  du  muscle  (Lannieu). 

Ce  muscle1,  traversant  l'épaisseur  du  pannicule  adipeux,  est  situé  entre  deux 
couches  graisseuses  :  l’une  le  sépare  de  la  peau,  l'autre»  le»  sépare»  de»  l’artère 
cubitale.  Ce*  ele*rnier  rapport  est  important  :  <»n  effet,  sur  le  bord  radial  <le  la 
base  de  l'éminence  hvpothénar,  l'artère»  cubitale,  qui  repose  sur  le  ligament 
annulaire  et.  plus  bas,  sur  le'  court  fléchisseur  du  petit  doigt,  n'est  recouverte» 
que  par  le*  palmaire*  cutané  e  *  t  la  peau;  elle»  bat  et  se  meut  dans  une  sorte  ele» 
canal  dont  la  paroi  interne  est  formée  par  le  pisiforme  et  le  court  abducteuir  du 
petit  doigt. 

Action.  —  Il  fronce  en  un  gros  pli  vertical  les  téguments  qui  recouvri»nt  la 
moitié  supérieure  ele  l'éminence»  hvpothénar;  pendant  sa  contraction,  ses  inser¬ 
tions  cutanées  dépriment  la  peau  en  un  sillon  vertical,  facile  à  voir  sur  le  bord 
cubital  de  la  main.  Quelques  aule*urs  lui  ont  fait  jouer  le»  rôle  de  tenseur  de 
l'aponévrose  palmaire,  llenle»  montre,  avec  plus  de  raison,  comment  l'artère  et 
le  nerf  cubital  sont  protégés  contre1  les  pressions  par  la  contraction  du  palmaire 
cutané,  quand,  le  poing  fermé,  nous  serrons  fortement  un  objet  dans  la  main. 

ABDUCTEUR  RU  PETIT  DURIT.  —  M.  abductor  digiti  quinti. 

Allongé,  fusiforme,  il  naît  par  des  fibres  charnues  et  tendineuses  :  —  1°  du 
pi  si  fat  me  (face  antérieure  et  contour  inférieur);  —  2*  des  ligaments  qui  unis¬ 
sent  cet  os  à  l'os  crochu;  —  3°  quelquefois  des  parties  attenantes  du  ligament 
annulaire.  Presque  toujours,  quelques-unes  de  ses  libres  naissent  d'un  gros 
faisceau  venu  du  tendon  du  cubital  antérieur  (‘t  passant  au-devant  du  pisiforme, 
de  telle  sorte  que  les  deux  muscles  se  continuent  en  partie.  —  De  eetle  origine, 
les  fibres  charnues  descendent  verticalement,  formant  un  corps  musculaire  qui 
angmenie  d'abord  d'épaisseur,  se  rétrécit  ensuite  et  va  s'insérer  par  deux  chefs 
dont  la  séparation  est  toujours  facile  :  —  1°  au  bord  cubital  de  la  première 
pholanye  du  petit  doigt  et  à  l'os  sésamoïde  que  l'on  rencontre  souvent  dans  le 
ligament  glénoïdien  ;  —  2°  par  une  expansion  dorsale  au  tendon  de  l'extenseur 
vis-à-vis  duquel  il  su  comporle  comme  nous  l'avons  déjà  exposé  pour  l'abduc¬ 
teur  du  pouce  et  pour  les  tendons  interosseux. 
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Rapports .  —  Sa  face  cubitale  répond  à  la  peau  <1m 1 1  elle  est  séparée  par  le 
palmaire  cutané  «1  ans  la  mollir  supérieure  «lu  muscle.  Sa  fan»  radiale  répond  à 
l'opposant,  au  court  .fléchisseur  et  à  la  bifurcation  de  l'artère  cubitale  et  du  n(»rf 
militai. 

Action .  —  Il  pur! p  le  petit  doigt  dans  l'abduction  par  rapport  à  Taxe  de  la 
main,  fléchit  la  première  phalange  rl  étend  1rs  deux  dernières. 


cnnrr  FLKCIlISSKrU  DIT  IMCÏIT  DOICT.  —  M.  flexor  digiti  quinti  brevis. 

Beaucou p  plus  grêle  que  le  précédent,  on' dedans  dinpiel  il  est  situe,  le  court 
fléchisseur  allonge,  étroit  et  aplati,  naît  de  la  face  cubitale  du  crochet  (Je  Vun- 


cifomte  et  des  parties  voisines  du  ligament  earpien.  Son  origine  est  souvent 
unie  à  celle  de  l'abducteur  par  une  arcade  fibreuse  de  laquelle  se  détachent 
quelques  fibres  charnues,  sous  lesquelles  s'engagent  la  branche  profonde  de 
l'artère  cubitale  et  celle  du  nerf  cubital. 

De  cette  origine,  le  muscle  descend  vers  l'articulation  niétaearpo-phalan- 
gienneoii  son  insertion  se  confond  avec  celle  du  tendon  pbalangien  de  l'abduc¬ 
teur,  c'est-à-dire  qu'il  si»  rend  avec  ce  tendon  au  ligament  glénuïdien,  à  l'os 
sésamoïde  et  au  bord  rubifnf  de  In  phnlunye.  Très  souvent,  il  s'insère  sur  une 
arcade  libreuse,  étendue  du  bord  radial  au  bord  cubital  de  la  phalange  du  petit 
doigt  et  donnant  passage  au  tendon  de  l'extenseur  (llenle). 

Rapports.  — En  contact  par  son  bord  interne  avec  l'abducteur,  il  recouvre 
l’opposant  et  est  recouvert  dans  sa  partie  supérieure  par  le  palmaire  cutané. 
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IXTERÜSSEl X  PALMAIRES. 


Action.  —  Il  fléchit  la  première  phalange  du  petit  doigt  et  étend  les  deux 
autres  lorsque,  comme  je  Lai  vu  plusieurs  fois,  il  envoie  line  expansion  dorsale 
au  tendon  extenseur. 

OPPOSANT  DU  PETIT  DOlOT.  —  M.  opponens  digiti  quinti. 

Sous-jacent  aux  deux  précédents,  l’opposant  du  petit  doigt,  de  forme  trian¬ 
gulaire.  naît  de  la  partie  inférieure  de  la  face  cubitale  du  crochet  fie  l  unci- 
forme  et  de  la  partie  attenante  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  par 
des  fibres  qui  suivent  le  bord  inférieur  du  ligament  et  s'entre-croisent  avec  les 
fibres  d’origine  du  faisceau  superficiel  du  court  fléchisseur  du  pouce.  Ces  in¬ 
sertions  se  font  par  des  fibres  charnues  et  par  des  fibres  aponévrotiques.  Ses 
fibres  descendent,  les  supérieures  courtes  et  presque  horizontales,  les  suivantes 
d'autant  plus  longues  et  plus  obliques  qu'elles  sont  plus  inférieures,  et  vont 
■s'insérer  au  bord  interne  du  cinquième  métacarpien  et  à  tout  le  versant  cu¬ 
bital  de  la  face  antérieure  de  cet  os. 

L'opposant,  très  épais,  peut  être  séparé  en  deux  couches;  dans  ce  cas,  le 
rameau  profond  du  cubital,  qui  d'ordinaire  traverse  les  insertions  supérieures 
du  muscle,  peut  cheminer  obliquement  entre  les  deux  couches  de  l'opposant. 

Rapports .  —  L'opposant  est  recouvert  par  l'abducteur  et  le  court  fléchisseur; 
il  est  séparé  de  ces  muscles,  qu'il  déborde  un  peu  en  dedans,  par  une  couche  de 
tissu  cellulaire  assez  biche.  Cette  couche  celluleuse  présente  souvent  à  sa  partie 
interne,  le  long  des  insertions  métacarpiennes  de  l'opposant,  un  épaississement 
très  net  d'aspect  tendineux.  Le  plus  souvent,  cet  arc  aponévrotique  s'étend  de 
l’extrémité  supérieure  du  cinquième  métacarpien  à  la  tète  de  cet  os;  il  n’est 
pasrare  de  le  voir  se  continuer  avec  une  expansion  du  cubital  postérieur  (fig.  122). 

Action.  —  Ce  muscle  rapproche  le  cinquième  métacarpien  de  l'axe  de  la 
main,  en  lui  faisant  exécuter  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans;  il 
ébauche  ainsi  un  mouvement  d'opposition. 

Nerfs  des  muscles  de  l'éminence  hypothénar.  —  Les  muscles  de  l'eminence  hypo- 
thenar  sont  innerves  par  le  cubital.  —  Le  palmaire  cutané  reçoit  un  filet  très  grêle  venant 
de  la  branche  palmaire  superficielle  du  cubital.  —  1/abducteur  est  innervé  par  un  filet 
qui  l'aborde  par  sa  face  profonde,  filet  qui  ?e  détache  de  la  branche  profonde  avant  que 
celle-ci  ait  traversé  les  insertions  superieures  du  court  fléchisseur.  —  Le  court  tléchisseur 
reçoit  un  filet  venu  de  la  même  branche  et  un  deuxième  filet  qui  se  détaché  ordinairement 
de  la  branche  palmaire  superficielle  du  cubital.  —  L’opposant  reçoit  un  rameau  de  la 
branche  profonde. 


MUSCLES  INTEROSSEUX 

Les  muscles  interosseux  remplissent  les  espaces  intermétacarpiens.  Au  nom¬ 
bre  de  deux  pour  chaque  espace,  ils  se  distinguent  par  leur  situation,  en 
interosseux  dorsaux  et  en  interosseux  palmaires . 


INTEROSSEUX  DORSAUX.  —  M.  interossei  dorsales. 

Au  nombre  de  quatre,  les  interosseux  dorsaux,  désignés  sous  les  noms  de 
premier,  deuxième,  troisième  et  quatrième,  occupent  les  espaces  correspondants. 
Allongés,  penniformes,  ils  naissent  des  faces  latérales  de*  métacarpiens  qui 
circonscrivent  l'espace  interosseux  dans  lequel  ils  sont  logés.  Mais,  alors  qu'ils 
couvrent  complètement  de  leurs  insertions  les  trois  quarts  de  la  face  la  plus 
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rapprochée  (le  l’axe  de  la  main,  ils  ne  naissent  que  sur  la  moitié  postérieure  ou 
dorsale  de  la  face  opposée.  Cette  disposition  s'explique  par  ce  fait  que  les  faces 
métacarpiennes  les  plus  éloignées  de  l’axe  de  la  main  sont  en  partie  occupées 
par  l'origine  des  interosseux  palmaires  (Voy.  Ostéol.,  fig.DST).  —  Exceptionnel¬ 
lement,  les  interosseux  dorsaux  tirent  encore  une  origine  d'un  petit  faisceau 
venant  de  la  face  dorsale  d’un  métacarpien  ou  d'un  os  du  carpe. 

Les  fibres  charnues,  ainsi  nées  des  deux  parois  de  l'espace  intermélacarpien, 
descendent  obliquement  et  convergent  vers  un  tendon  qui  apparaît  très  haut 
dans  l'épaisseur  du  muscle.  Le  tendon,  d’abord  lamelliforme,  s'épaissit  en  des¬ 
cendant,  se  dégage  des  fibres  musculaires  an  niveau  de  l'interligne  métacarpo- 
phalangien,  et  se  fixe  :  au  tu¬ 
bercule  de  la  première  plu(- 
lange,  sur  le  coté  qui  répond 
au  métacarpien  sur  lequel  le 
muscle  a  pris  ses  insertions  les 
plus  étendues;  et.  par  une  larrje 
expansion ,  sur  le  tendon  de 
l'extenseur  correspondant  (A). 

Lette  expansion  tendineuse 
est  des  plus  remarquables  :  elle 
fait  suite  à  un  faisceau  de  l’in- 
lerosseux  plus  profond  et  sou¬ 
vent  séparable  par  dissection 
dans  toute  son  étendue.  Après 
qu'elle  s'est  nettement  dégagée 
du  tendon  phalangien,  elle  s'é¬ 
largit  en  éventail;  ses  fibres  su¬ 
périeures,  transversales  et  cur¬ 
vilignes  à  concavité  supérieure,  Fig.  12.‘{.  —  M.  interosseux  dorsaux, 

vont  aux  bords  latéraux  du 

tendon  extenseur  et  passent  par-dessus  le  tendon  pour  se  continuer  avec  les 
libres  semblables  de  l'inlerosseux  de  l'autre  enté;  les  libres  moyennes,  obliques, 
suivent  les  parties  latérales  du  tendon  pour  descendre  vers  l'extrémité  supérieure 
de  la  deuxième  phalange;  les  fibres  inférieures,  avec  lesquelles  se  confond  plus 
spécialement  le  tendon  des  lombrieaux,  se  prolongent  avec  le  tendon  extenseur 
jusqu'à  la  troisième  phalange  (fig.  109  et  111). 

Le  premier  interosseux  dorsal  est  le  plus  fort  et  le  plus  épais  :  ses  deux  chefs 
demeurent  plus  longtemps  séparés  que  ceux  des  autres;  son  chef  interne  recuit 
quelquefois  un  faisceau  du  trapèze  (R).  En  bas.  son  tendon  phalangien  se 
bifurque  souvent  et  donne  alors  un  faisceau  à  l'os  sésamoïde  si  fréquent  dans 
le  ligament  glcnoïdien  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de  l'index. 

Rapports .  —  Dans  leur  portion  intormétacarpienne.  les  interosseux  dor¬ 
saux  répondent  aux  tendons  extenseurs  par  leur  face  postérieure,  que  borde  une 
aponévrose  résistante  quoique  transparente.  Les  rameaux  perforants  s'engagent 
dans  l’interstice  de  leurs  chefs  au  fond  de  l'espace  interosseux;  au  niveau  du 
premier  espace,  le  rameau  perforant  est  représenté  par  la  radiale  elle-même:  au 
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niveau  du  quatrième,  il  fait  d'ordinaire  défaut.  Par  relie  do  leur  face  latérale  qui 
est  la  plus  éloignée  de  l’axe  de  la  main,  ils  entrent  en  euntacl  avec  rintemsseux 
palmaire  eorrespomlaul.  Dans  la  paume,  les  deux  premiers  répondent  à  l'adduc¬ 
teur  du  pouce,  les  autres  aux  tendons  fléchisseurs. —  Au  niveau  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes,  ils  passent  et  glissent  sur  les  côtés  de  l'articulation, 
appliqués  sur  elle  par  les  expansions  dorsales  de*  l'aponévrose  palmaire  super¬ 
ficielle  ;  ils  sont  séparés  du  manchon  fibreux  par  de  petites  bourses  séreuses 
(Gruher).  les  unes,  superficielles,  sous  l'expansion  qui  se  rend  au  tendon  exten¬ 
seur,  les  autres,  profondes,  sous  le  tendon  qui  s'insère  au  tubercule  phalangicn 
(Yov.  Arthr.,  fig.  088).  —  Une  grande  bourse  séreuse,  remontant  parfois  1res 
haut  dans  l'espace  inlorosseux.  sépare  les  tendons  des  deux  iiilerosseux  d’un 
même  espace.  —  Le  boni  antérieur  répond  aux  vaisseaux  et  mu-fs  correspon¬ 
dants,  mais  il  en  est  séparé  par  les  ligaments  qui  unissent  les  télés  métacar¬ 
piennes.  —  Au-dessous  des  articulations,  l'expansion  aponévrotique,  unie  au 
tendon  extenseur,  forme  une  nappe  tendineuse  dont  la  convexité  répond  aux 
téguments  et  dont  la  concavité  se  moule  sur  la  face  dorsale  des  phalanges. 

(A).  —  L'insertion  pluilangienne  des  tendons  interosseux  dorsaux  présente  de  grandes 
variétés  :  le  premier  et  le  deuxième  ont  en  général  un  tendon  phalangicn  assez  volumi¬ 
neux.  Ce  tendon  phalnngien  peut  manquer.  Celte  anomalie,  fréquente  surtout  pour  le  troi¬ 
sième  et  le  quatrième  interosseux,  a  l'ait  l’objet  d’une  discussion  entre  Cmvrilhier  et  Bouvier 
(Yov.  Ducheune  de  Boulogne,  Physiologie  des  mouvements,  page  280  et  suivantes).  Il  nous 
a  paru  que  le  tendon  phalangicn  des  interosseux  dorsaux  faisait  plus  rarement  défaut  que 
celui  des  iuterosseux  palmaires. 

(R).  —  lien  le  afltnne  que  ce  muscle  reçoit  régulièrement  un  faisceau  aplati  venant  d'un 
are  tendineux  qui  part  de  la  face  antérieure  du  trapèze  et  va  à  la  face  dorsale  de  la  base 
des  deux  premiers  métacarpiens,  are  sous  lequel  passe  le  rameau  profond  de  l'artère 
radiale.  —  L'arc  tendineux  existe,  donnant  naissance  au  premier  interosseux  palmaire, 
mais  l'artère  radiale  ne  s'engage  pas  sous  (-et  arc  fibreux  qui,  comme  je  l'ai  dit,  cravate 
étroitement  le  fond  de  l'espace  interosseux  dans  lequel  il  passe;  elle  s'engage  sous  un 
autre  faisceau  iibreux  qui  relie  les  deux  faisceaux  d'origine  du  premier  interosseux  dorsal. 

INTEROSSEUX  PALMAIRES.  —  M.  interossei  volares. 

La  plupart  des  anatomistes  français  et  étrangers  décrivent  seulement  trois 
interosseux  palmaires,  considérant  que  l'interosseux  du  premier  espace  est 
représenté  par  l’adducteur  du  pouce.  Or,  dans  eet  adducteur,  on  peut  constam¬ 
ment  retrouver  une  portion  qui,  par  ses  insertions,  reproduit  très  exactement 
tous  les  earaetères  des  interosseux  palmaires.  Ilenle,  ayant  remarqué  que  celle 
portion  de  l'adducteur  est  assez  souvent  séparée,  et  presque  toujours  facilement 
séparable,  de  la  masse  de  ce  muscle,  a  décrit  à  part  celle  porlion  sous  le  nom 
de  premier  interosseux  palmaire*.  Nous  pensons  que  cette  façon  de  considérer 
les  choses  est  logique,  et,  avant  vérifié  dans  de  nombreuses  dissertions  la  des¬ 
cription  de  Ilenle.  nous  avons  cru  devoir  l'adopter  et  décrire  avec  lui  quatre 
iuterosseux  palmaires. 

Trois  de  ces  iuterosseux  présentent  une  configuration  analogue  :  nous  allons 
d'abord  les  décrire.  —  Allongés,  renllés  à  leur  partie  moyenne,  ils  ne  s'atta¬ 
chent  qu’à  un  seul  métacarpien  et  appartiennent  au  type,  srmi-peimilbrmr. 
Dans  l'espace  interosseux  qui  les  loge,  ils  naissent  du  métacarpien  le  plus  éloi¬ 
gné  de  l’axe  de  la  main,  sur  les  tvoix  t/uart^  supérieurs  de  ht  moitié  (intérieure 
de  ht  fore  latérale  de  rel  os,  dont  la  moitié  supérieure  appartient  au  premier 
interosseux  dorsal.  —  De  eette  origine,  les  fibres  charnues  descendent,  les 
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snpérie‘ure*s  pre»s<|u<»  V(‘rlir«i!(‘iii(‘iil,  1rs  inlrnriirrs  be»aneoup  plus  uh]i<]ue‘iiie»nl , 
pour  vrulr  se»  jc‘l<»r  sur  1rs  doux  lares  il'iinc  laiu(‘  lendineuse  epii  se»  dr<ra^(*  des 
libres  eliarinirs  nu  [kmi  au-dessus  de  l'arlieulalinn  méhiearpn-plia  lan^ien ne  ; 
redte»  la 1 1 kv  se»  elivise»  alors  eu  nu  leudun  qui  va  se»  lixe»r  sur  le»  luhemile  de  la 
phalange  répondant  au  métacarpien  duquel  N*î<‘i i t  le  corps  charnu,  et  en  une 
expansion  tendineuse  de  tous  points  semblable  à  celle  des  inlrmssrux  dorsaux 
et  <]iii  se  comporte  d'une  Façon  analogue  vis-à-vis  du  tendon  de  l'extenseur. 
U<»marquous  d'ailleurs  ejne»  si  cette»  expansion  tendineuse  est  constante1,  l'inser¬ 
tion  phalau^ienne  Fait  souvent  défaut  comme  l'ont  déjà  vu  depuis  longtemps 
('ruvedlhier  et  Morel  (Bulletin  de  lu  Société  des  Srieitrps  de  Xunetj.  1870). 

Le  premier  inlrrOssrux'  palmaire1  présente  des  particularités  assez  man|uées 
pour  être»  décrit  à  part.  «  I éint crosse us  eohtris  primas  se  détache  par  nu  cheF 
constant  ele*  la  moitié 
supérieure  du  premier 
métuea rpien  ;  à  cerlieT 
vieument  souvemt  s'ad- 
jeiinelre*  d(*nx  antres 
clmFs,  dont  Lun  se*  dé- 
lae-be»  Me  l'arcade  li- 
breuse  déjà  décrite  à 
propos  du  premie»r  in- 
terosseMix  dorsal,  et 
dont  l'autre»  s'attache 
sur  la  base»  ou  sur  la 
partie»  la  plus  éle»vé<» 
élu  boni  ext(»rn<‘  élu 
eurps  du  deu.rième 
mêtneu  rpien(  I  huile»).» 

InFérieMiremenl,  il  cim- 
tüurne  la  pre'inière» 
phalange»  <Iu  jxrnce», 
e»l  va  se  termine1!1  par 

une»  expansion  ap<mévroti<|iie  analogue  à  <•< 


de's  autres  in le»rosseux  (A). 


Rapports.  —  Le  premier  inlerossemx  prés<»nl<»  eles  rappeirls  un  pe»u  particu- 
lie»rs  :  il  est  eouedié  le»  louer  élu  bord  interne»  élu  preunier  métaearpie*n.  compris 
<»ntre»  le»  faise*eau  earpie»n  e le»  Laelducle'iir  qui  le»  e*ae*be»  sonve»nt  (In  e  blé  palmaire» 
<»l  le»  pr<»mi<»r  inte»rosseux  elorsal  qu'il  Faut  <‘ii l<»v<»r  pour  l'ape»m»vuir  élu  coté 
elorsal.  Par  la  Fae»e  antérieure*  eh»  le*urs  corps  charnus.  le»s  inte‘!,osse»ux  palmaire's 
se  im»tt(*nt  e»n  rapport  ave»c  h»s  eir^am*s  pmlbmls  de»  la  paume»  :  l(»ndons  de»s 
e»xtense»urs,  ]ennbrie*aux,  are*ade»  artérielle»  predbueh»  <»l  branche1  predbnele  du  ne»rl 
cubital  dont  ils  sont  séparées  par  Lapemévrose»  interosse»nse  palmaire.  Leur  Face» 
jxistérieure»  e*t  l(»nr  borel  libre»  réponele»nt  aux  inl<»re>sse»ux  elorsanx. 


Action.  —  Le»s  interosse»nx  possèdemt  une»  triple»  ae*ti«m  :  1°  ils  iinprime»nt 
aux  doigts  des  mouveuncMits  ele  latéralité  ; ils  IleVhissent  la  pre»miér<»  phalange»  ; 
.S  ils  éte*nelenl  la  <le»uxi('»me  e»l  la  troisième».  —  1.  On  rapporte»  péiiérali»m<*nl  le»s 
mouvements  de»  latéralité  à  l'axe»  de»  la  main;  ce»t  axe.  passant  par  le  inéelins.  il 


mwiEii. 


160 


APONEVROSES 


résulte  <le  la  description  anatomique  des  interosseux  que  les  interosseux  pal 
maires  rapprochent  les  doigts  de1  cet  axe.  c'est-à-dire  sont  des  adducteurs,  alors 
que  les  interosseux  dorsaux,  qui  les  écartent,  méritent  le  nom  d'abducteurs.  Ou 
peut  admettre  à  priori,  étant  donné  le  volume  respectif  dos  deux  sortes  d'inler- 
nsseux.  que  les  mouvements  d’abduction  sont  plus  énergiques  que  les  mouve¬ 
ments  d’adduction,  hypothèse  d'ailleurs  confirmée  par  l'expérimentation.  — 
2.  Le  mouvement  de  flexion  des  premières  phalanges  se  fait  avec  une  grande 
énergie.  Cette  llexion  énergi<|iie»  de  la  première  phalange  par  contraction  des 
interosseux  contraste  singulièrement  avec  le  manque  d'action  des  iléehisseurs 
superficiels  et  profonds  sur  la  llexion  de  eelte  phalange,  fait  bien  démontré  par 
l'expérimentation  électro-physiologique  et  les  observations  cliniques  de  Dn- 
chenne.  —  !L  l/extension  des  deux  dernières  phalanges  est  également  très  éner¬ 


gique.  Ici  encore,  on  peut 
constater  que  l'action  des 
extenseurs  connu  un  et 
propre  sur  ces  deux  pha¬ 
langes  est  à  peu  près 
nulle  et  que  ces  muscles 
produisent  seulement  l'ex¬ 
tension  de  la  première 
p h  a  la  nge.  Cependant, 
lorsque  les  extenseurs 
sont  paralysés,  il  semble 
que  l'extension  des  deux 
dernières  phalanges  soit 
loin  d'ètre  aussi  complète 
qu'à  l’état  normal.  Mais 
il  suffit  de  relever  la  main 
et  la  première  phalange, 
pour  constater  que  les 
prem ière  et  deux  ièmepha- 


I’jo.  125.  —  schéma  des  M.  interosseux. 


langes  peuvent  s'étendre  aussi  complètement  que  si  les  extenseurs  n'élaient 
point  paralysés. 

Ces  trois  sortes  de  mouvements  produits  par  l'action  des  interosseux  et  que 
dissocie  l'analyse  physiologique,  se  combinent  en  fait  dans  l'accomplissement 
de  certains  mouvements  complexes.  C'est  ainsi  que  dans  l'action  de  tracer  sur 
le  papier  une  série  de  traits  verticaux,  exemple  choisi  par  Ducheune,  on  voit 
que  le.  trait  ascendant  est  le  résultat  de  la  contraction  des  interosseux  (llexion 
de  la  première  phalange,  extension  des  deuxième  et  troisième),  tandis  que  le 
trait  descendant  résulte1  de  la  mise1  em  action  ele's  antagonistes  dores  muscles.  Ce 
fait  démontre  l'utilité  élu  double  rôle  fléchisseur  et  exhuiseur  ele‘s  interossoux 
qui,  anormal  au  premier  abord,  peut  seuil  permettre  le  mouvement  très  simple 
que  nous  venons  d'anal vser  et  qui  est  le  mouvement  tvpo  auquel  se  ramènent 
tous  ceux  que  nécessitent  l'eVriture  et  le1  dessin. 

La  tonicité  des  interosseux  est  indispensable  an  maintien  ele1  la  position  nor¬ 
male  eles  doigts  au  repos;  leur  parnlvsie  a  pour  résultat  la  prédominance  el’ae*- 
tiein  de  leurs  antagonistes  qui  aboutit  à  l'hyperextension  eles  premières  plia- 
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langes  produite  par  les  extenseurs  niiiiiiiiin  et  propre  des  doigts  el  à  la  flexion 
exagérée  des  deuxième  el  .troisième  produite  parles  deux  lléeliissenrs  communs. 
Il  en  résulte  une  griffe  absolument  ranietéristique. 

Los  interosseux  peuvent  être  suppléés  dans  leur  rôle  d’extenseurs  id  de 
lléchissenrs  par  les  lombrieaux.  Mais  celle  suppléance  esl  impaiTaife  comme 
on  peut  s’en  rendre  compte  chez  les  sujets  atteints  de  lésions  du  cubital  où  la 
déformation  en  grille,  pour  être  moins  marquée  au  niveau  du  médius  et  de  l'in¬ 
dex,  n'en  existe  pas  moins  à  un  certain  degré.  —  lis  peuvent  également  être1 
suppléés  dans  leur  rôle  d’abducteurs  et  d'adducteurs  par  les  extenseurs  des 
doigts,  Gc  rôle  spécial  des  extenseurs,  entrevu  par  Galien  (Utilité  des  parties, 
liv.  I,  ch.  xviii)  (11),  a  élé  bien  étudié  par  Duchenne  qui  a  montré  que  la  con¬ 
traction  électrique  des  extenseurs  commun  et  propre  dos  doigts  produit,  on 
même  temps  que  l'extension  des  premières  phalanges,  des  mouvements  de 
latéralité  des  doigts,  llàtons-nons  d'ajouter  que  ces  mouvements  sont  très  limi¬ 
tés.  Mais,  si  limités  soient-ils,  ils  n’en  ont  pas  moins  une  grande  importance 
dans  certains  cas  donnés;  par  exemple,  lorsque  l'index  doit  être  écarté  du  mé¬ 
dius,  sa  première  phalange  étant  étendue  et  ses  autres  étant  lléchies,  c'est-à- 
dire  dans  une  position  telle  que  l’action  du  deuxième  inlerosseux  palmaire  et 
du  premier  interosseux  dorsal  ne  peut  s'exercer  sans  lléchir  la  première 
phalange  et  étendre  les  deux  dernières. 

Innervation.  —  Les  internsseux  sont  innerves  par  In  branche  profonde  du  cubital  (pii 
fournil  trois  rameaux  à  diroctimi  descendante  pour  les  trois  derniers  interosseux  palmaires 
et  quatre  rameaux  perforants  qui  s’enfoncent  entre  les  deux  chefs  des  interosseux  dorsaux 
et  viennent  émerger  à  la  face  dorsale  où  ils  s’anastomosent  avec  les  nerfs  enta  nés  de  la 
région.  Ledouhlc  pense  que,  chez  l'homme,  comme  chez  les  anthropoïdes,  le  premier  inter- 
osseux  palmaire  est  innervé  par  h»  médian,  Ceci  n’étonne  pas  si  l’on  songe  que  ce  muscle 
n’est  pas  un  homologue  des  autres  inlerosseux,  mais  constitue  le  chef  interne  du  court  llé- 
chisseur  (Voy.  Court  fléchisseur).  dépendant,  chez  un  chimpanzé,  llephnrn  (Journ.  of  and 
phys .,  janvier  1892,  p.  171,  173)  a  vu  ce  faisceau  innervé  par  le  cubital.  Quant  à  llrooks,  il 
déclare  n’avoir  pu,  chez  l'homme,  déterminer  le  mode  d'innervation  île  ce  faisceau. 

(A).  —  La  fréquence  de  l’iiitemsseiis  volaris  prinms  est  appréciée  d’une  façon  dilîérente 
par  les  auteurs:  Wood  ne  nuirait  rencontré  que  13  fois  sur  I  \  \  sujets;  llenle,  Cunningham 
et  Brooks  le  regardent  comme  un  muscle  constant.  Alacnlister  qui.  dans  son  ouvrage  sur  les 
anomalies  musculaires,  admettait  la  proportion  de  3  cas  sur  36  sujets,  regarde  aujourd’hui 
cet  interosseux  comme  existant  dans  l'immense  majorité  des  cas.  C'est  aussi  l’avis  de  dédou¬ 
blé  qui  fait  toutefois  observer  que  le  muscle  est  souvent  rudimentaire. 

(li).  —  (ïalien,  qui  a  décrit  les  inlerosseux,  a  reconnu  qu'ils  lléchissaient  la  première 
phalange:  mais  il  a  méconnu  l'extension  desdeux  dernières  et  les  mouvements  de  latéralité 
résultant  de  leur  contraction.  Le  râle  d'extenseur  fut  nettement  signalé  par  l’allope  ( Obxer - 
catioues  mmtomieæ.  1561,  t.  1,  p.  31),  qui  (Mit  le  tort  de  nier  la  flexion  des  premières  pha¬ 
langes  el  méconnut  le  rôle  d'adducteur  et  d'abducteur  des  inlerosseux.  Le  triple,  rôle  des 
interosseux  a  été  entrevu  par  Albinos  (Ilisl.  musrtilorum  hominis ,  1 734,  p.  51  i)  et  par 
Sabatier  (1775,  II,  p.  337).  Mais  jusqu'à  Duchenne,  on  regardait  ces  muscles  comme  de 
faibles  auxiliaires  des  lléchissenrs  et  des  extenseurs.  Dm  hemie  est  le  premier  a  avoir 
montré  leur  importance  physiologique. 

Variations  et  anomalies  des  muscles  de  la  main.  —  Les  anomalies  des  muscles  de 
la  main  sont  extrêmement  fréquentes.  Cette,  fréquence  n'a  rien  qui  doive  étonner  quand  on 
songe  que  les  muscles  «le  la  main  tels  qu'ils  existent  chez  l’homme  sont  des  formations 
récentes  au  point  de  vue  phylogénique,  qu'ils  évoluent  encore  (‘l  que,  comme  les  organes 
en  voie  de  perfectionnement,  il*  doivent  présenter  des  variations  individuelles,  qui  sont 
comme  les  chipes  d'une  évolution  en  train  de  s'accomplir.  Ces  anomalies  ont  fait  l'objet 
d'uiie  quantité  considérable  de  monographies  qui  ont  été  citées  et  résumées  par  AI.  le 
professeur  Ledoulde  dans  un  excellent  travail  auquel  nous  avons  largement  puisé  (Lkijouji.k, 
Des  variations  morphologiques  des  muscles  de  la  main  «le  l'homme  et  leurs  homologies 
dans  la  série  animale.  Biblior/rajihie  anatomu/nc ,  mai-juin  1895). 

Le  court  abducteur  peut  mampmr  (I’iio.mont,  Bulletin*  de  ta  s*  trie  té  anal,  de  I*aris  avril 
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1803).  être  divisé  rn  doux  chefs,  prendre  une  insertion  surnuméraire  sur  le  scaphoïde, 
.'aponévrose  a nli lunrliinlc,  l'apophyse  slyloïde  du  radins.  —  Outre  le  faisceau.  si  fréquent 
qu'on  peul  le  regarder  eomme  normal,  ipie  lui  envoie  le  long:  abducteur,  il  peut  recevoir 
un  faisceau  analogue  du  premier  radial  externe  (Emvcilhier),  île  l'opposant  (Macalister)  ou 
du  court  extenseur  (Kelly). 

V  opposant  peut  faire  defaut  (Ledouhle.  rminonl).  être  divisé  en  deux  chefs,  disposition 
normale  chez  quelques  anthropoïdes. 

la'  court  fléchisseur  peut  manquer  (tiegenbaur,  Kromoul,  Macdonald,  Brown).  L'absence 
de  Min  chef  profond  n’est  pas  rare.  Il  existe'  d’ailleurs  de  grandes  variations  individuelles 
louchant  h'  volume  respectif  des  deux  chefs  et  leur  mode  d'insertions  supérieures.  Le 
muscle  peut  être  doulde;  il  existe  alors  un  véritable  quadriceps.  —  La  fusion  de  son  chef 
superliciel  avec  l’opposant  et  de  son  chef  profond  avec  l'adducteur  est  une  anomalie  très 
fréquente:  nous  avons  vu,  en  faisant  l'histoire  du  muscle,  combien  ces  anomalies  étaient 
fréquentes  et  quelle  était  leur  signillcatinu. 

L’absence  totale  de  l'adducteur  du  pouce  n'a  jamais  été  signalée.  Il  existait  dans  un  ca> 
de  Brown  et  un  de  Promeut  011  tous  les  autres  muscles  de  l'éminence  thénar  faisaient 
détant.  En  revanche,  Ohudzinski  (finit,  société  d'anthropologie.  1NNI,  p.  7 iS)  a  vu  manquer 
les  faisceaux  moyens  de  l'adducteur  du  pouce.  Le  muscle  était  ainsi  divisé  en  deux  chefs 
très  nets,  Lun  enrpion.  l'autre  métacarpien.  Les  insertions  capsulaires  de  l'adducteur  peuvent 
prendre  un  développement  très  considérable.  Merkel  et  Bonrgery  signalent  le  fait,  (le  sont  là 
des  points  très  intéressants  au  point  do  vue  des  analogies  do  ce  muscle  avec  l'abducteur  du 
gros  orteil. 

Le  ))ülmnirc  cutané  fait  rarement  defaut  (I  fois  sur  13  sujets,  Macalister) —  3  fois  sur 
137  sujets  (Ledouhle).  En  revanche,  son  volume  est  essentiellement  variable.  Il  reçoit  par¬ 
fois  quelques  libres  de  renforcement  du  cubital  antérieur. 

L 'adducteur  du  )>ctit  doigt  peut  manquer  (Macalister).  être  double  (l'lower).  triple  (Clmd- 
zinski),  être  fusionné  avec  le  court  Uéchisseur:  celle  disposition  est  regardée  comme  nor¬ 
male  par  Chaussier  qui  donne  aux  deux  muscles  réunis  le  nom  de  carpo-phalangien  du 
petit  doigt.  11  peul  recevoir  un  faisceau  surnuméraire  du  ligament  annulaire  dorsal,  du 
grand  palmaire,  de  l'aponévrose  antibrachiale  et  du  tendon  du  grand  palmaire,  du  cubilu> 
(Hulloll):  il  peut  fournir  un  faisceau  glénoidien. 

Court  fléchisseur  et  ojiposant.  —  .1.  (Hoquet  et  Wood  ont  signalé  l'absence  du  premier  de 
ces  muscles;  Macalister,  celle  du  second;  ils  sont  souvent  fusionnes. 

inlerosseucc  polmoircs  et  dorstiu.r.  —  Les  interossenx  palmaires  et  dorsaux  peuvent 
être  dédoublés,  ce  qui  reproduit  une  disposition  normale  chez  les  carnassiers.  L'un  d'eux 
peul  manquer,  l  ue  anomalie  plus  intéressante  est  l'insertion  du  deuxième  inlerosseux 
dorsal  au  cédé  cubital  de  l'index  et  de  rinterosseux  palmaire  au  côté  radial  du  médius 
(Morkel.  Macalister.  Ledouhle).  car  elle  reproduit  à  la  main  la  disposition  moniale  au  pied. 

Muscles  surnuméraires  de  la  main.  —  Vinterpollicuris  transversus  a  été  décrit  par 
(îruber  chez  un  sujet  ayant  un  ponce  surnuméraire. 

Le  thénar  cutané,  signalé  par  Lépine  (Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences 
médicales.  Paris.  ISIH.  p.  33)  est  décrit  par  col  auteur  comme  provenant  de  la  face  profonde 
de  la  peau  de  l'éminence  thénar  et  comme  se  terminant  sur  le  côté  externe  de  la  première- 
phalange  du  pouce.  Il  est  toujours  plus  on  moins  confondu  avec  le  court  abducteur  du 
ponce  et  peut  être  regardé  comme  faisceau  aberrant  de  celui-ci. 

L 'uuci-jàsifnrmiett,  décrit  pour  la  première  fois  par  (îalori.  dans  les  mémoires  do  l'acadé¬ 
mie  des  sciences  de  Bologne,  deuxième  série,  vol.  V,  p.  HO,  va  du  sommet  de  I  apophyse 
de  l'os  crochu  à  la  face  convexe  du  pisiforme.  Il  est  sous-jacent  au  ligament  unei-pisifor- 
niien  qu'il  double. 

Manieux . —  L'existence  à  la  main  d'un  manieiix,  c'est-à-dire  d'un  homologue  du  pédieux, 
est  une  anomalie  relativement  fréquente.  Mais  l'existence  d'un  manieux  à  quatre  chefs, 
c'est-à-dire  reproduisant  lidèlemenl  le  pédieux  normal  est  exceptionnelle.  Il  n'en  existe 
qu'une  seule  observation,  celle  de  Bourguignon  cité  par  Ledouhle.  Le  phrs  souvent  on 
observe  un.  deux,  trois  tendons.  Le  tendon  unique  peut  se  rendre  à  l'index,  au  médius  nu 
à  l'annulaire.  La  terminaison  sur  l'index  ou  le  médius  a  été*  renconlrée  plusieurs  fois;  la 
terminaison  sur  l'annulaire  n'est  connue  qui»  par  le  cas  de  Kelly.  Les  manieux  à  un  seul 
tendon  sont  plus  fréquents  que  les  manieux  à  plusieurs  (sur  3(1  observations,  1S  cas  des 
manieux  à  plusieurs  tendons  et  32  cas  de  manieux  à  un  seul  tendon,  dans  la  statistique 
de  Ledouhle).  (Juel  que  soit  d'ailleurs  le  volume  du  muscle  anormal,  il  alfecte  toujours  la 
même  disposition  :  il  e^t  constitué  par  un  corps  charnu  s'insérant  suivant  les  cas  sur  la 
face  dorsale  du  carpe,  à  l'extrémité  inférieure  du  radius  ou  du  cubitus,  sur  le  ligament 
annulaire  dorsal  et  se  terminant  par  un  ou  plusieurs  tendons  sur  les  tendons  de  l'extenseur 
dont  il  partage  l'insertion. 
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llappclmis  ni  pas>.;ml  i|m*,  d'après  .Mcckcl,  le  maiiit'iix  ou  nuirl  extenseur  des  doigts,  est 
normal  riiez  les  rhrlonieiis,  les  siiuri<Mis,  1rs  halraciriis,  le  hradvpns  tridaclvlus.  Chez  les 
eamassiecs,  l'insertion  du  mûri  extenseur  rrimmlr  sur  les  os  de  ravaut-hras.  r.lirz  les 
anthropoïdes,  h'  mauieux  n 'existe  pas  (lleplmni,  liisrhniï). 

MM.  Smilignux  el  Cuuêo  m'oul  montre  plusieurs  lois  un  faise(*au  nuonnal  très  "-rôle  par¬ 
tant  des  ligaments  qui  uuisseul  le  pisiloniu*  à  l’os  rrorliu,  el  allant  s'insérer  sur  la  cap>iile 
d(*  rartieulation  metaearpn-phahmgicimr  du  petit  dnigl.  .l'ineliiu'  à  rrnirr  que  ee  faisceau 
n'a  pas  clé  signale,  car  il  11*1*11  est  pas  fait  ineulion  dans  h'  Ira  va  il  si  roiisrirnririix  do 
l.rdmihle.  Il  parait  se  rattacher  à  celle  formaliou  apoiiévrotiipie  (pie  nous  avons  signalée  (»u 
dccrivaul  l'opposant  du  petit  doigt. 


APONÉVROSES  DU  MEMBRE  THORACIQUE 

Dans  son  ensemble,  l'aponévrose  du  membre  supérieur  peut  être  représentée 
comme  une  longue  gaine  infundibuliformo,  ouverte  el  évasée*  en  haut,  au 
niveau  de  ses  altaelies  à  la  ceinture  thoracique  el  de  sa  eontiuuilé  avec  les  apo- 
névros(»s  d(*s  musrlosdu  troue,  cylindrique  au  niveau  du  lmis,  (‘unique à  Lavant 
bras,  aplatie  d'avant  eu  arrière  à  la  main  el  terminée  par  cinq  prolongements 
en  euls-de-sae  qui  forment  les  gaines  spéciales  à  chaque  doigt.  —  De  la  face 
profonde*  de  celte  longue  gaine  se  détachent  dos  cloisons  aponévrotiques,  qui 
séparent  les  grandes  régions  musculaires  de  chaque  segment  du  membre, 
donnant  ainsi  une  physionomie  particulière  à  chacun  do  ces  segments. 

Épaule.  —  Nous  étudierons  les  aponévroses  de  l'épaule  d'abord  sur  la  face 
convexe,  aponévrose  deltoïdienne ,  puis  sur  la  face  concave,  a ponêvrnse  axil¬ 
laire ;  division  artificielle,  mais  commode. 

Aponévrose  deltoïdienne.  — Le  revêtement  aponévrolique  de  la  région  scapu¬ 
laire,  attaché  en  haut  sur  la  clavicule,  l’aoromion  et  l'épine  de  l'omoplate  e>t 
formé  par  une  mince  lame  fibreuse,  assez  adhérente  au  muscle  outre  les  gros 
faisceaux  duquel  elle  envoie  des  cloisons.  Continue  en  avant  avec  l'aponévrose 
du  grand  pectoral,  on  arrière  avec  l'aponévrose  du  sous-épineux,  l'aponévrose 
deltoïdienne  se  dédouble  sur  les  bords  du  muscle,  de  telle  sorte  quVlle  l'enve¬ 
loppe  entre  deux  feuillets  l'un  et  l'autre  très  minces.  Au  niveau  du  bord  anté¬ 
rieur  du  deltoïde,  là  où  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  du  grand  pectoral, 
l'aponévrose  s'enfonce  dans  le  sillon  pectoro-deltoïdien  ;  à  h  extrémité  claviculaire 
de  ce  sillon,  elle  se  déprime  au  niveau  de  la  fossette  sous-claviculaire,  dont 
les  limites  sont  variables  suivant  l'écartement  des  deux  muscles  et  va  s'unir 
avec  l'aponévrose  prulhndc,  clavi-coraco-pectorale;  eu  ce  point,  elle*  est  perforée 
par  la  veine  céphalique  et  par  des  vaisseaux  lymphatiques  allant  du  ganglion 
superficiel,  que  l'on  trouve  parfois  à  ce  niveau,  aux  ganglions  profonds.  Dans 
le  sillon  pectoro-deltoïdien,  l'aponévrose  enferme  dans  un  dédoublement  la  veine 
céphalique  avec  une  petite  branche  de  l'artère  aeromio-lhoracique. 

Aponévrose  axillaire.  —  La  plupart  des  auteurs  décrivent  comme  il  suit 
l'aponévrose  ou  plus  exactement  les  aponévroses  axillaires.  Il  existerait  au 
niveau  de  l'aisselle  3  systèmes  aponévrotiques  dilîéreuts  :  1°  une  aponévrose  su¬ 
perficielle,  tendue  d'avant  en  arrière*  entre  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  et 
le  bord  inférieur  dn  grand  dorsal;  —  2°  dos  aponévroses  profondes  tapissant  les 
dilîéreuts  muscles  qui  forment  les  parois  du  creux  axillaire;  —  ,‘D  1111  feuillet 
spécial,  l'aponévrose  clavi-ooraon-axillaire  (pii,  venue  de*  la  clavicule,  forme¬ 
rait  an  sous-clavier  et  au  pectoral  deux  gaines  superposées,  puis  viendrait 
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s'insérer  à  la  |  eau  de  l'aisselle  en  fermant  le  ligament  suspenseur  île  Gerdv. 

Dts  1888,  je  me  suis  élevé  rentre  certains  points  de  cette  description, 
presque  universellement  acceptée  (IWikk,  Prot/rés  médical,  1888).  J  ai 
montré  notamment  que  la  prétendue  aponévrose,  tontine  entre  les  bords  infé¬ 
rieurs  du  eraïul  pectoral  et  du  grand  dorsal,  n'existait  point  et  ne  pouvait 
exister.  Depuis,  de  nouvelles  dissections  m'ont  amené  à  la  conception  suivante 
qui  est  d'ailleurs,  à  peu  de  chose  près,  conforme  à  la  description  donnée  par 

Langer  dans  le  court  mais 
excellent  travail  qu'il  a  pu¬ 
blié  sur  ce  point  (Lanc.kii, 
Zi i r  Anat.  dor  Musc.  latis- 
si mus  dors.  Oesterr.  Med. 
Il Och . .  18Ui,  nos  15  et  lh). 

11  existe  au  niveau  de 
l'aisselle  deux  aponévroses 
distinctes  :  une  aponévrose» 
profonde,  formée  par  le* 
gaines  des  différents  mus¬ 
cles  qui  tapissent  les  parois 
do  l'aisselle  et  une  aponé¬ 
vrose  superlieielle  qu'il  nous 
faut  décrire 
ment. 

Dette  aponévrose  super¬ 
ficielle  fait  suite  non  pas  à 
la  gaine  celluleuse  du  grand 
pectoral,  mais  à  l'aponé¬ 
vrose  c  I  a  v  i  -  co  ra  c<  »-a  x  i  1 1  a  i  re , 
comme  l'a  bien  vu  Langer. 
Au  niveau  du  bord  infé¬ 
rieur  du  petit  pectoral,  cette  aponévrose  prend  contact  avec  la  peau  qui  se 
déprime  en  arrière  du  grand  pectoral.  (Yov.  schéma  128).  De  là,  elle  se 
dirige  en  arrière,  non  pas  directement,  mais  en  s'invaginant  comme  la  peau 
sur  le  sommet  de  l'aisselle.  Elle  vient  finalement  s'insérer  sur  les  gaines  du 
grand  dorsal  et  du  grand  rond  et  par  leur  intermédiaire  sur  le  bord  axillaire 
de  l'omoplate.  Si  l'insertion  de  l'aponévrose  se  faisait  d'une  façon  continue 
sur  toute  l’étendue  de  ce  bord,  elle  barrerait  la  route  au  paquet  vasrulo- 
nerveux  se  portant  de  faisselle  vers  le  bras  en  suivant  la  paroi  externe 
du  creux  axillaire.  Mais  si  nous  la  suivons  maintenant  sur  une  coupe 
frontale  (Vov.  schéma  127),  nous  la  voyons  se  détacher  de  la  gaine  cellu¬ 
leuse  du  grand  dentelé  pour  se  porter  vers  la  paroi  (externe  de  1  aisselle  et  se 
rétléchir  sur  la  face  externe  du  paquet  vasculo-nervoux  avant  d'atteindre  cette 
paroi. 

Cette  aponévrose  superficielle  de  faisselle  est  mince  et  difficilement  isolable; 
souvent  infiltrée  par  des  lobules  adipeux,  elle  rappelle  absolument  l'aspect  du 
iascia  cribrilbrmis  de  ta  cuisse,  dont  elle»  est  d  ailleurs  1  homologue. 

Au  moment  oii  l'aponévrose  se  réfléchit  sur  la  face  interne  du  paquet 
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vusculo-nerveiix,  elle  présenle  un  vasle  milice.  Cet  oriliee,  au  niveau  duquel 
l'aponévrose  est  peut-être  plutôt  très  amincie  que  véritablement  absente,  est 
limité  par  deux 

II 


croissants  fibreux 
(  l u  i  se  regardent 


'  . 


,!/>.  cor. krach. 


l’atj.  vase  nerv 


Kir,.  127.  — Coupe  frontale  de  l'aisselle  passant  par  la  tête 
humérale  (très  schématique). 


par  leur  concavité. 

L'un  de  ces  crois¬ 
sants  rsl  inférieur 
et  externe  ;  il  repré¬ 
sente  Je  bord  supé¬ 
rieur  de  l'aponé¬ 
vrose  brachiale  : 
c’est  Vfirntbnf/cn  de 
Lancer.  L’autre  c'st 
supérieur  et  ex- 
terne  :  e'est  Ynrft- 
sclboym  du  même 

auteur.  Ces  deux  rrnissanls  s’unissent  par  leurs  bras  ou  ])iliers;  les  piliers 
antérieurs  se  continuent  l'un  avec  l’autre  eu  arrière  du  tendon  du  grand  pec¬ 
toral.  les  piliers  postérieurs  en  avant  du  tendon  du  grand  dorsal.  L’orifiee  que 
limitent  ces  deux  arcs  a  une  forme  ovalaire;  il  répond  au  paquet  vasculo- 

nerveux  et  plus  profon¬ 
dément  au  tendon  du 
grand  dorsal.  Son  exis¬ 
tence  m’a  paru  constante, 
mais  sa  forme  et  sa  dis¬ 
position  sont  sujettes  à 
de  gr  amies  variations. 
L'achselbogen  est  sou¬ 
vent  peu  distinct.  De 
même,  rarmbogen  est 
souvent  dédoublé  et  1  a- 
mincissement  de  l'apo¬ 
névrose  brachiale  se  l’ait 
en  quelque  sorte  pro¬ 
gressivement. 

L'existence  de  cet  ori- 
iice  aponévrotique  me  pa¬ 
rait  liée  au  passage  des  rameaux  brachiaux  des  nerfs  intercostaux  et  de  quel¬ 
ques  veinules  sous-cutanées.  Dieu  que  la  veine  basilique  puisse  enjamber 
rarmbogen,  comme  la  veine  saphène  interne  enjambe,  à  la  cuisse,  le  repli  de 
Iley  et  Allan  Jhirns;  il  s'agit  là,  selon  moi.  d'une  disposition  exceptionnelle, 
et  j'ai  presque  toujours  vu  la  veine  devenir  sous-aponévrotique  au-dessous  de 
cet  are. 

En  somme,  nous  trouvons  au  niveau  de  l’aisselle  une  disposition  des  sys¬ 
tèmes  aponévrotiques  absolument  comparable  «à  celle  (pii  existe  au  niveau  du 
triangle  de  Scarpa.  Ici  comme  là,  nous  voyons  le  paquet  vasculo- nerveux  cho¬ 
ir 
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miner  entre  deux  aponévroses,  Tune  profonde,  tapissant  les  masses  muscu¬ 
laires,  l'autre  superlieielle,  gardant  le  contact  des  téguments.  Dans  les  deux 
cas,  l’aponévrose  superficielle  est  amincie  et  perforée  par  le  passage  de  nom¬ 
breux  vaisseaux  ou  nerfs  passant  de  la  zone  sous-cutanée  dans  la  loge  sous- 
aponévrotique  ou  inversement.  La  seule  différence  qui  existe  entre  les  deux 
régions  consiste  dans  l'étendue  plus  considérable  de  1  espace  inter-aponévro- 
tique,  au  niveau  de  l'aisselle.  L  extension  de  cet  espace  est  en  rapport  a\ec  la 


mobilité  plus  considérable  du  membre  et  la  saillie  plus  marquée  des  muscles 
dont  les  bords  limitent  superficiellement  la  région. 

Bras.  —  Plus  épaisse  du  coté  de  l’extension  que  du  coté  de  la  flexion.  la 
gaine  aponévrotique  du  bras  se  continue  en  haut  avec  les  aponévroses  de  l'é¬ 
paule,  en  bas  avec  l'aponévrose  antibrachiale.  Elle  est  surtout  composée  de 
fibres  circulaires,  auxquelles  viennent  se  mêler  des  fibres  verticales,  dont  quel¬ 
ques-unes  viennent  de  la  gaine  aponévrotique  du  tendon  du  grand  pectoral, 
du  grand  dorsal  et  du  deltoïde.  A  l'empreinte  du  deltoïde,  l'aponévrose  bra¬ 
chiale  se  déprime  avec  le  tendon  de  ce  muscle;  à  ce  niveau,  quelques  fibres  se 
détachent  de  la  face  superficielle  et  vont  à  la  face  profonde  du  derme,  qui  est 
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ainsi  fixé  on  ce  point.  Ce  manchon  aponévrotique  ost  assez  lâchement  uni  avec 
les  muscles  soiis-jaconls.  Il  présente  do  nombreux  orifices  par  lesquels  pénètrent 
des  nerfs  et  des  vaisseaux.  Le  plus  grand  de  ces  orifices  répond  à  la  pénétration 
de  la  veine  basilique  :  situé  sur  le  bord  interne  et  vers  le  tiers  moyen  du  bras, 
il  livre  passage  à  la  veine  et  à  deux  ou  trois  grosses  branches  du  brachial 
cutané  interne  qui  passent,  les  unes  en  avant,  les  autres  en  arrière  du  vais¬ 
seau.  Au-dessus  do  eot  orifice  on  en  voit  d’autres,  plus  petits,  par  lesquels  pénè¬ 
trent  des  veinules  ou  émergent  des  rameaux  supérieurs  du  brachial  cutané.  Sur 
le  bord  externe  on  voit  :  la  veine  céphalique,  logée  dans  un  dédoublement  de 
l'aponévrose,  les  orifices,  en  forme  de  fente,  par  lesquels  émergent  les  rameaux 
du  inusculo-cutané,  et,  plus  en  arrière,  un  ou  deux  orifices  donnant  passage 
aux  rameaux  cutanés  du  radial.  Déprimée  sur  ses  parties  latérales,  tout  le  long 
de  l'insertion  des  cloisons  intermusculaires,  l'aponévrose  adhère  en  bas  à  l'épi¬ 
condyle,  à  l'épitrochlée  et  à  la  face  postérieure  de  l'olécràne. 

La  face  profonde  de  l'aponévrose  est  reliée  aux  bords  latéraux  de  l'humérus 
par  des  cloisons  celluleuses.  Les  cloisons,  dites  intermmrubnres  interno  et 
externe ,  sont  plus  prononcées  dans  la  moitié  inférieure  de  l'avant-bras.  Elles 
sont  formées  par  des  fibres  rélléchies  du  manchon  aponévrotique,  fibres  trans¬ 
versales,  auxquelles  viennent  s’ajouter  des  fibres  longitudinales  provenant  des 
muscles  qu’elles  séparent.  La  cloison  intermusculaire  interne  est  large  et  forte. 
Facile  à  mettre  en  évidence,  (die  va  du  bord  interne  de  l'humérus  à  la  face 
profonde  de  l’aponévrose;  sa  forme  est  celle  d’un  triangle  très  allongé  dont  la 
buse  est  à  l'épitrochlée  et  dont  la  pointe  s’effile  vers  le  tiers  supérieur  de  l’ hu¬ 
mérus.  Au-dessus  de  l’épitrochlée,  elle  est  perforée  par  de  nombreux  vaisseaux; 
son  bord  tranchant  est  facile  à  sentir  sous  les  téguments  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  bras;  la  plupart  de  ses  fibres  longitudinales  lui  viennent  du  eoraco- 
brachial.  La  cloison  intermusculaire  externe  est  beaucoup  moins  large  et  moins 
forte.  .J'ai  dit  que  ces  cloisons  étaient  formées  par  des  fibres  transversales,  réflé- 
ebies  de  l'aponévrose  et  par  des  fibres  verticales  venant  des  muscles  voisins; 
bien  que  l'on  puisse  rencontrer,  surtout  dans  la  cloison  interne,  quelques  fibres 
allant  du  bord  huméral  à  un  autre  point  de  ce  bord,  ces  cloisons  ne  méritent 
pas  le  nom  de  ligaments  qui  leur  est  parfois  donné.  Elles  divisent  le  manchon 
aponévrotique  du  bras  en  deux  compartiments  on  loges  :  une  loge  antérieure 
qui  contient  le  biceps,  le  brachial  antérieur  et  la  moitié  supérieure  du  coraco- 
bracbial  ;  une  loge  postérieure  uniquement  occupée  par  le  triceps,  dont  les  trois 
portions  sont  partiellement  séparées  par  de  minces  lamelles  celluleuses.  Cette 
loge  postérieure  contient  aussi  le  nerf  cubital  qui  suit  la  cloison  intermuscu- 
laire  interne;  le  nerf  radial  la  traverse  très  obliquement,  pour  contourner  plus 
bas  le  bord  externe  de  l'os  et  pénétrer  dans  la  loge  antérieure. 

Dans  la  loge  antérieure,  on  trouve  le  biceps  et  le  brachial  antérieur,  séparés 
par  un  mince  feuillet  celluleux  et  par  le  nerf  musculo-cutané.  Dans  son  tiers 
inférieur,  elle  contient  encore  l'origine  du  long  supinateur  (liuméro-stylo- 
radial),  celle  du  premier  radial  en  dehors,  et  celle  du  rond  pronateur  en  dedans. 
L'artère  humérale,  llanquée  de  ses  veines,  et  le  nerf  médian  occupent  dans 
cette  loge  antérieure  un  compartiment  particulier,  situé  entre  le  bord  interne 
du  biceps  et  la  cloison  intermusculaire  interne  :  ce  canal  brachial  vasculo-ner- 
veux,  analogue  au  canal  fémorali-vasculaire,  a  quatre  parois  :  l'antérieure  est 
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formée  par  le  l>ord  interne  du  biceps  < | ni  recouvre  plus  ou  moins  le  paquet  vas- 
eulo-nerveux,  la  postérieure  répond  à  la  cloison  inlermusculaire  interne,  au 
vaste  interne  et  au  brachial  antérieur,  l'externe  est  formée  par  le  brachial  anté¬ 
rieur.  l'interne  par  l’aponévrose. 

Avant-bras.  —  Gaine  evlindrn-ooniquo,  continuant  en  haut  le  manchon 
aponévrotique  du  bras,  tant  sur  les  masses  musculaires  qu'au  niveau  des  points 
fixes,  épitrochlée,  épicondyle  et  olécrane,  elle  se  continue  en  bas  avec  l'aponé¬ 
vrose  de  la  main  au  niveau  de  ces  renforcements  que  nous  décrirons  sous  le 


Fm.  KJU.  —  Coupe  passant  dans  le  tiers  inférieur  de  l'avaul-bras.  Sujet  congelé;  enté  droit; 
segment  «listai  de  la  coupe  (1*.  Fredcl), 


nom  de  ligaments  annulaires,  en  exceptant  toutefois  le  ligament  annulaire 
antérieur.  Au  niveau  du  coude,  elle  est  renforcée  par  l'expansion  aponévrotique 
du  biceps,  par  quelques  faisceaux  du  triceps,  par  un  trousseau  antérieur  venant 
de  fépilroeblée,  par  un  trousseau  postérieur  venant  de  l'épicondyle  :  le  long 
de  l’avant-bras,  elle  est  encore  renforcée  par  des  fibres  naissant  de  la  crête 
cubitale.  Les  fibres  propres  sont  circulaires,  les  fibres  surajoutées  sont  longitu¬ 
dinales  ou  obliques.  Plus  épaisse  sur  la  face  dorsale  que  sur  la  face  palmaire, 
en  rapport  par  sa  face  superficielle  avec  le  faseia  snperfieialis  dans  lequel  che¬ 
minent  veines  et  nerfs,  elle  envoie,  par  sa  face  profonde,  un  grand  nombre  de 
cloisons  qui  séparent  les  différentes  couches  musculaires  de  la  région.  Dans  la 
partie  supérieure  de  l'avant-bras,  elle  donne  attache  par  sa  face  profonde  aux 
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muscles  dos  couches superficielles,  s’unit  întimomont  aux  cloisons  aponévrotiques 
qui  séparent  ces  musolos  (*t  forme  avec  elles  des  pyramides  aponévrotiques  do 
la  face  interne  desquelles  naissent  les  liln’os  elrariuies.  Plus  lias,  des  eloisons 
celluleuses  frontales  isolent  les  di Héron  (ns  courbes,  tandis  que  d’autres  cloisons 
sagittales  isolent  les  différents  ninseles  de  chaque  couche,  formant  à  chacun 
une  enveloppe  celluleuse,  qui  se  poursuit  jusqu’au  niveau  des  canaux  osléo- 
lihreux  dans  lesquels  les  tendons  de  ces  muscles  s'engagent  au  niveau  du 
poignet, 

A  ces  gaines  musculaires,  il  faut  ajouter  une  gaine  propre  pour  les  artères  et 
les  veines  radiales  et  une  gaine  pour  l’artère  et  les  veines  cubitales  :  la  gaine 
de  la  radiale  est  longue  et  fermée  en  avant  par  l’aponévrose  superficielle;  la 
gaine  de  l’artère  cubitale,  plus  profonde,  n’est  réellement  constituée  que  dans 
la  moitié  inférieure  de  l’avant-bras.  Au  niveau  du  coude,  au  sommet  du  V 
bicipital,  dont  les  branches  sont  déprimées  par  les  cloisons  qui  séparent  les 
muscles  du  bras  des  muscles  de  l’avant-bras,  l'aponévrose  antibracbiale  présente 
nu  large  orifice  par  lequel  passe  une  grosse  veine  perforante.  Sur  le  reste  de 
l’avant-bras,  on  remarque  des  orifices  plus  petits  donnant  passage  à  des  veinules 
ou  à  des  nerfs. 


LIGAMENTS  ANNULAIRES  DU  CARPE 

Les  ligaments  annulaires  du  carpe  sont  au  nombre  de  deux  :  l'un  antérieur, 
l'autre  postérieur.  Très  rapprochés  l’un  de  l’autre  par  les  fonctions  qu’ils  rem¬ 
plissent,  ils  diffèrent,  en  revanche,  très  sensiblement  parleur  disposition  et  leur 
signification. 

Ligament  annulaire  antérieur .  —  Le  ligament  annulaire  antérieur  se 
présente  sous  forme  d’une  lame  triangulaire  à  grand  axe  transversal.  En 
dehors,  il  parait  se  détacher  des  tubercules  du  scaphoïde  et  du  trapèze,  pour  se 
terminer  en  dedans  sur  le  pisiforme  et  l’apophyse  unciforme  de  l'os  crochu.  — 
Sa  face  antérieure  répond  au  tendon  du  petit  palmaire,  à  l'artère  radiale,  aux 
vaisseaux  et  nerfs  cubitaux  et  aux  origines  des  muscles  des  éminences  thénar 
et  hvpothénar.  —  Sa  face  profonde  répond  aux  organes  qui  passent  dans  la 
gouttière  carpienne.  —  Son  bord  supérieur,  bien  délimité,  réunit  la  saillie  du 
trapèze  à  la  saillie  <lu  pisiforme.  —  Le  bord  inférieur,  encore  plus  net,  un  peu 
curviligne,  prolonge  jusqu’au  tubercule  du  trapèze  la  courbe  de  l’apophyse 
unciforme.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  continuité  de  ces  bords  avec  les  aponé¬ 
vroses  antibrachiale  et  palmaire.  Le  ligament  est,  en  effet,  tout  à  fait  distinct 
de  ces  aponévroses.  On  peut  voir  facilement,  en  disséquant  avec  soin  l'aponé¬ 
vrose  antibrachiale,  que  cette  aponévrose,  qui  passe  en  avant  du  tendon  du  petit 
palmaire,  ne  se  continue  pas  avec  le  bord  supérieur  du  ligament  annulaire, 
mais  passe  en  avant  de  ce  bord  pour  se  perdre  peu  h  peu  sur  la  face  antérieure  du 
ligament.  —  On  ne  peut  non  plus  parler  de  continuité  entre  le  ligament  annu¬ 
laire'  et  l’aponévrose  palmaire,  à  moins  de  considérer  connue  telle  les  deux 
trousseaux  fibreux,  que  le  ligament  annulaire  envoie  à  la  face  profonde  du 
tendon  épanoui  du  petit  palmaire.  Il  est  donc  difficile  de  regarder  le  ligament 
annulaire  antérieur  comme  un  épaississement  de  l’aponévrose. 

En  réalité,  sa  constitution  anatomique  est  complexe.  Abstraction  faite  du 
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trousseau  îles  fibres  longitudinales  du  petit  palmaire,  qui  repose  sur  le  ligament 
annulaire,  mais  sans  prendre  part  à  sa  structure,  on  peut  voir  que  en  ligament 
esl  formé  par  deux  plans  de  fibres.  Los  fibres  superficielles  sont  les  fibres 
d'origine  des  muscles  des  éminences  tliénar  et  hypothéiiar  qui  se  croisent  en 
N,  les  fibres  des  tbénariens  allant  jusqu'au  pisiforme  et  à  l'os  crochu,  les  libres 
des  hvpothénariens  gagnant  le  trapèze  et  le  scaphoïde.  Les  fibres  profondes 
réunissent  les  deux  bords  de  l'anneau  osseux.  En  dedans,  elles  s'insèrent  sur  le 
pyramidal,  le  pisiforme  et  l'apophyse  unciforine  de  Los  crochu.  En  dehors, 
les  unes,  passant  en  avant  du  tendon  du  grand  palmaire,  viennent  se  fixer 
sur  la  face  antérieure  du  scaphoïde  et  sur  le  tubercule  du  trapèze»;  les  autres, 
passant  au-dessous  du  tendon,  viennent  se  fixer  un  pou  en  dedans  des  premières. 
11  résulte  de  cette  disposition  que  le  tendon  du  grand  palmaire  esl  logé  dans 
l'épaisseur  de  l’insertion  externe  du  ligament.  Ce  plan  de  fibres  profondes  est 
renforcé  par  des  fibres  qui  se  détachent  de  la  partie  postérieure  de  l’anneau 
carpien.  s'incurvent  sur  ses  parois  latérales,  et  viennent  se  perdre  sous  la  face 
profonde  du  ligament. 

Ligament  annulaire  dorsal.  —  Le  ligament  annulaire  dorsal  ne 
rappelle  en  rien  le  précédent.  Intermédiaire  aux  aponévroses  antibrachiale  et 
dorsale  de  la  main,  il  représente  un  simple  épaississement  aponévrotique, 
variable  en  résistance  et  en  dimensions;  on  n’est  autorisé  à  l’isoler  eu  tant  que 
formation  autonome  que  pour  les  besoins  de  la  description.  C'est  un  véritable 
bracelet  fibreux  incomplet  qui  part  de  l'apophyse  styloïde  radiale,  croise  en 
écharpe  la  face  dorsale  du  poignet,  contourne  son  bord  cubital  et  vient  se  ter¬ 
miner  sur  sa  face  palmaire  sans  atteindre  son  point  de  terminaison  (fi g.  tüS). 

Il  naît  au  niveau  de  la  face  externe  de  l'apophyse  styloïde  sur  les  deux 
crêtes  qui  limitent  la  gouttière  du  long  abducteur  et  du  court  extenseur,  mais 
principalement  sur  la  crête  externe  qui  sépare  cette  gouttière  de  celle  des 
radiaux;  aussi  les  tendons  du  long  abducteur  et  du  court  extenseur  font-ils  au- 
dessous  du  ligament  une  légère  saillie,  comparable  h  celle  que  forme  au  niveau 
du  cou-de-pied  le  tendon  du  jambier  antérieur.  —  De  cette  double  origine,  les 
fibres  du  ligament  dorsal  se  portent  en  bas  et  en  dedans  vers  le  bord  interne  du 
poignet.  Chemin  faisant,  elles  sont  renforcées  par  de  nouveaux  trousseaux  qui 
se  détachent  des  différentes  crêtes  que  présente  l’extrémité  inférieure  du  radius 
et  du  ligament  radio-carpien  postérieur. 

Au  niveau  du  bord  cubital  du  poignet,  les  fibres  supérieures  du  ligamentcon- 
toiirnent  la  tête  du  cubitus  et  le  pyramidal,  et  viennent  se  perdre  sur  l'apo¬ 
névrose  antibraehiale  et  la  face  antérieure  du  ligament  annulaire  antérieur  ; 
les  fibres  moyennes  s'insèrent  sur  le  pisiforme;  les  fibres  inférieures  vont  aussi 
se  perdre  sur  la  face  antérieure  du  ligament  annulaire  antérieur;  quelques- 
unes  s’arrêtent  cependant  sur  les  cinq  métacarpiens.  Ainsi  compris,  le  ligament 
annulaire  dorsal  présente  trois  portions.  —  La  première  portion,  dorsale, 
répond  par  sa  face  superficielle  aux  téguments,  par  sa  face  profonde  aux  gout¬ 
tières  dont  sont  creusées  les  extrémités  inférieures  des  deux  os  de  l'avant-bras. 
—  La  deuxième  portion  du  ligament  est  celle  qui  contourne  le  bord  cubital  du 
poignet.  A  ce  niveau,  le  ligament  est  souvent  séparé  du  cubitus  par  une  petite 
bourse  séreuse. —  La  troisième  portion,  ou  portion  palmaire,  est  plus  ou  moins 
développée  suivant  les  cas.  Chez  certains  sujets,  on  peut  voir  les  fibres  s'avancer 
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en  avant  du  ligament  annulaire  antérieur  et  des  vaisseaux  radiaux  jusqu  a 
l'apnph vse  stvlnïde  du  radius.  L’anneau  devient  alors  absolument  complet.  Le 
plus  souvent,  le  ligament  ne  persiste,  du  moins  en  tant  que  formation  distincte, 
qu'au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  face  antérieure.  Lotie  portion  palmaire 
présenti1.  avec  les  vaisseaux  cubitaux  des  rapports  intéressants.  On  peut  remar¬ 
quer  qu'à  ce  niveau  les  fibres  supérieures,  à  trajet  sus-pisiformien,  forment  un 
trousseau  bien  distinct  qui  recouvre  les  vaisseaux  cubitaux.  Ce  trousseau  est 
limité  inférieurement  par  1111  bord  très  net,  au  niveau  duquel  émergent  les 
vaisseaux  cubitaux  qui,  à  partir  de  ce  point,  deviennent  superficiels. 

APONÉVROSES  PALMAIRES 

Au  niveau  de  la  paume,  il  existe  deux  feuillets  aponévrotiques,  l’un  super¬ 
ficiel,  l'autre  profond. 

Aponévrose  superficielle.  —  Va  coup  d’œil  jeté  sur  l'aponévrose1 
superficielle  montre  immédiatement  qu'elle  est  formée  de  trois  parties  distinctes, 
(ni  apparence  du  moins  :  l'une  centrale  (aponévrose  palmaire  proprement 
dite),  les  deux  autres  latérales  (aponévroses  de  l'éminence  Ibénar  et  de  l'émi¬ 
nence  hypothénar),  que  nous  allons  étudier  séparément. 

Aponévrose  palmaire  moyenne. —  Résistante,  offrant  l'aspect  bril¬ 
lant  et  nacré  des  tendons  étalés,  l'aponévrose  palmaire  moyenne  aller  te  la 
forme  d’une  laine  triangulaire.  Son  sommet  se  dirige  vers  la  région  antibra- 
cbiale  :  le  plus  souvent  il  se  continue  avec  le  tendon  du  petit  palmaire  qui 
semble  alors  s’épanouir  pour  former  l’aponévrose.  Lorsque  le  petit  palmaire 
est  absent,  le  sommet  se  perd  à  une  hauteur  variable  sur  l'aponévrose  anti- 
brachiale,  soit  en  s'effilant  de  plus  en  plus,  soit  au  contraire  en  s'étalant  pour 
se  continuer  avec  le  système  des  fibres  longitudinales  de  d'aponévrose  de  l'avant- 
bras.  La  buse  de  l'aponévrose,  irrégulière  et  festonnée,  s'étend  de  la  télé  du 
deuxième  métacarpien  à  celle  du  cinquième.  Les  bord*  eu  d  'unix  et  cubitaux  si1 
continuent  avec  les  aponévroses  de  l'éminence  tliénar  et  de  l'éminence  hypothe- 
nar.  E11  réalité,  ces  bords  sont  moins  nets  qu'011  pourrait  le  croire  au  premier 
abord  ;  un  examen  un  peu  attentif  montre  qu’à  leur  niveau  s'échappent  des  fibres 
qui  vont  se  perdre  sur  les  deux  feuillets  aponévrotiques  latéraux,  solidarisant 
ainsi  ces  derniers  avec  l'aponévrose  moyenne. 

Des  deux  faees  de  cette  aponévrose,  l’une,  antérieure  ou  superficielle, 
répond  aux  téguments  auxquels  (die  est  unie  par  un  système  de  fibres  sur  les¬ 
quelles  nous  allons  revenir;  l’autre,  postérieure  ou  profonde,  répond  dans  son 
tiers  supérieur  au  ligament  annulaire  du  carpe.  Elle  n'est  (pie  lâchement  unie 
à  la  face  antérieure  de  ce  ligament,  comme  on  peut  s'en  convaincre  011  rabat¬ 
tant  le  sommet  de  l'aponévrose  après  avoir  coupé  les  expansions  qu'envoie  le  petit 
palmaire  aux  éminences  fliénar  et  hypothénar.  Ait  niveau  du  bord  inférieur 
du  ligament  annulaire,  il  y  a,  au  contraire,  union  intime  des  deux  feuillets. — 
Vu-dessous  du  ligament,  la  face  postérieure  de  l  aponévrose  s  applique  sur  les 
organes  de  la  paume  de  la  main,  l'arcade  palmaire  suporlicielle,  les  brandies 
du  médian  et  du  cubital,  les  tendons  llédiisseurs  et  les  lombricaux,  etc.,  etc. 

Constitution .  —  L'aponévrose  palmaire  moyenne  est  formée  par  des  fibres 
longitudinales  et  des  libres  transversales; 
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Les  fibres  longitudinales  reconnaissent  une  double  origine.  Les  plus  nom¬ 
breuses  et  les  plus  superficielles  font  suite  au  tendon  du  petit  palmaire  qu’elles 
semblent  continuer.  D’autres,  plus  rares  et  plus  profondes  (fibres  earpiennes), 
se  détachent  du  ligament  annulaire  en  formant  deux  trousseaux  résistants,  qui 
se  réunissent  en  X  au-dessous  des  libres  précédentes  quelles  vont  renforcer. 
Supérieurement  on  peut  suivre  ces  fibres  jusqu'au  trapèze  et  jusqu'à  Los  crochu. 
Quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  origine,  les  libres  longitudinales  descendent  en 
divergeant  et  forment  une  nappe  à  peu  près  eonlinue,  mais  présentant  des 
variations  d'épaisseur  qui  permettent  de  la  diviser  en  une  série  de  bande¬ 
lettes. —  Parmi  ces  dernières,  les  unes,  plus  épaisses,  cheminent  eu  avant  des 


..  Pet,  palm. 


Palm.  cul. 


tendons  :  ce  sont  les  lan¬ 
guettes  prétendineuses  de 
Legueu  et  Juvara;  —  les 
autres,  beaucoup  moins 
importantes ,  cheminent 
au  niveau  des  intervalles 
qui  séparent  les  tel 
dons;  ce  sont  1< 
languettes  intei 
tendineuses ; 

—  ces  derniè¬ 
res  ont  une 
insertion  ex- 
e  lus  i  veulent 
c  u  t  a  n  é  e  et 
vont  à  la  face 

profonde  du  derme  sur  toute 
la  longueur  de  la  paume.  On 
les  enlève  facilement  lors¬ 
qu'on  dissèque  l’aponévrose 
palmaire;  aussi  comprend-on 
que  Grapow  regarde  les  es¬ 
paces  intertendineux  comme 
à  peu  près  dépourvus  de  libres 
longitudinales.  Los  plus  internes  de  ces  fibres  vont  se  perdre  sur  le  bord  cubital 
de  la  main,  en  prenant  part  à  la  constitution  de  l'aponévrose  hvpolhénar.  Les 
plus  externes  constituent  une  bandelette  élargie,  plus  forte  que  ses  congénères, 
qui  va  se  terminer  dans  le  repli  cutané  unissant  le  pouce  à  l'index.  —  La 
terminaison  des  languettes  prétendineuses  est  beaucoup  plus  complexe.  A  ce 
point  de  vue,  leurs  fibres  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  :  1°  Los  fibres 
du  premier  groupe,  qui  vont  s'attacher  à  la  face  profonde  de  la  peau;  ces  inser¬ 
tions  tégument  ai  res  existent  sur  toute  la  longueur  dos  bandelettes  prélendi- 
neuses,  mais  elles  sont  surtout  marquées  en  avant  des.  articulations  métacarpo- 
phalangiennes.  et  c'est  à  elles  qu'est  due  l'apparition  de  ces  fossettes  allongées 
qu'on  aperçoit  à  ce  niveau  lorsqu'on  place  les  doigts  dans  l'hyperextension. 
Quelques-unes  de  ces  fibres  vont  à  la  peau  des  doigts;  on  peut  les  suivre  jus¬ 
qu'au  niveau  du  premier  pli  de  llexion.  Elles  se  groupent  souvent  sur  les 
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parties  latérales  du  doigt,  formant  ainsi  doux  polils  trousseaux  très  nets.  — 
2°  Los  fibres  du  deuxième  groupe,  qui  vont  à  l'aponévrose  profonde.  Elles 
plongent  dans  la  profondeur,  dès  la  moitié  de  la  hauteur  do  la  paume,  et  vont 
se  perdre  sur  l'aponévrose,  contournant  les  parties  latérales  d'un  tendon.  Elles 
s'appliquent  sur  l’aponévrose  profonde  et  se  continuent  avec  les  fibres  homo¬ 
logues  cpii  ont  contourné  le  coté  opposé  du  tendon,  formant  ainsi  uni4  véritable 
arche  péril endineuse.  Il  est  facile  (h*  voir  que  l'ensemble  de  ces  fibres  forme 
une  série  de  cloisons  sagittales  divisant  la  loge  moyenne  de  la  paume  en  une 
série  de  loges  secondaires  dont  nous  aurons  à  reparler.  —  3°  Les  fibres  du 
troisième  groupe,  qui  sont  des  fibre s  perforantes  ;  détachées  comme  les  précé¬ 
dentes  des  parties  latérales  des  languettes  prétendineuses,  elles  n'existent  qu’au 
niveau  des  tètes 


métacarpiennes  ; 


Extenseur  Cloison  iuleraponé vr.  (fibres  pevfov.) 


dès 


leur  origine. 


elles  se  dirigent 
d'avant  en  ar¬ 
rière,  perforant 


Lig.  inlermélac. 
dorsal 


Cloison  ccllul. 


Fléchisseurs 


Fig.  132.- 


Fais.  per  for. 

Coupe  frontale  de  «leux  métacarpiens 
métacarpienne. 


Fi  b  ro-ca  rt  litige 


Lig.  inlermélac. 
palmaire 


A pon.palm.su p . 


passant  par  la  tète 


successivement  le 
ligament  trans¬ 
verse  superficiel 
et  le  ligament 
transverse  pro¬ 
fond,  passant  en¬ 
tre  les  tètes  des 
métacarpiens  et 
les  contournant 
pour  se  continuer 
en  arrière  avec 
des  fibres  homo¬ 
logues  du  coté 
opposé.  Elles  se 

comportent  donc,  vis-à-vis  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  comme 
les  libres  précédentes  vis-à-vis  des  tendons,  constituant  autour  d  elles  des 
cercles  complets  qui  sont  séparés  des  parties  latérales  de  I  articulation  par  une 
petite  bourse  séreuse.  D'ordinaire,  les  cercles  fibreux  péri-arliculaires  s  en¬ 
voient,  à  travers  l’espace  intermélacarpien.  lin  faisceau  anastomotique  oblique 
qui  divise  cet  espace  en  deux  espaces  secondaires,  1  un  dorsal.  1  autre  pal¬ 
maire,  par  lequel  passe  chacun  des  inlerrosseux  correspondant. 

Les  fibres  transversales  sous-jacentes  aux  libres  longitudinales,  peu  nom¬ 
breuses,  souvent  même  absentes  à  la  partie  supérieure  de  1  aponévrose,  prennent 
un  développement  considérable  au  niveau  de  la  partie  inférieure.  Elles  consli- 
tuentlà,  au-dessus  des  télés  métacarpiennes,  un  véritable  ligament  (tbjauienl 
transverse  superficiel)  mal  limité  en  ban l .  1res  nettement  séparé  en  bas,  du  liga¬ 
ment  patinant  y  intcrdujilal.  —  Les  fibres  transversales  passent  a  la  façon  de 
fibres  arciformes  au-dessus  des  tendons  lléchisseurs;  les  plus  longues  vont  du 
tubercule  externe  du  deuxième  métacarpien  au  tubercule  interne  du  cinquième; 
quelques-unes  contournent  même  ce  métacarpien  pour  aller  s  attacher  en 


[POIRIER.] 


UP.  AM  KM  S  ANNULAI  K  ES 


17 1 


arrière  sur  le  tendon  <lr  l'extenseur.  —  Les  libres  courtes  vont  d'un  espace 
intertendineux  à  l'autre,  venant  du  ligament  transverse  profond  et  retournant 
à  ce  meme  ligament:  elles  semblent  être  des  fibres  constituantes  de  ce  dernier 
soulevées  par  les  tendons  lléebisscurs. 

A  l'étude  de  l'aponévrose  palmaire  moyenne  se  rattache  la  description  d’un 
ligament  dont  l'élude  est  souvent  négligée  et  auquel  je  donnerai  b' nom  de  Ihjit- 
ment  pnhnant  intenliijital  (bandelette  transversale  sous-cutanée  do  Bourgery. 
ligamentum  natalorium  de  Grapow.  ligaments  interdigilaux  de  Legueti  et 
Juvara).  —  Ce  ligament  atTecte  la  forme  d'une  bandelette  transversale, étendue 
du  bord  interne  de  la  première  phalange  du  pouce  au  bord  interne  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  petit  doigt.  La  face  antérieure  de  cette  bandelette  répond 
aux  téguments,  sa  face  postérieure  à  la  gaine  fibreuse  des  doigts,  et,  dans  les 
espaces  in  tord  igi  taux,  à  la  peau  des  commissures  dont  elle  est  séparée  par  du 
tissu  graisseux.  —  Son  bord  supérieur  est  transversal  et  nettement  distinct 
du  bord  inférieur  du  ligament  transverse  superficiel,  dont  il  est  séparé  par  un 
espace  d'au  moins  un  centimètre  (fig.  131).  Son  bord  inférieur  est  contourné  en 
festons,  dont  la  convexité  s'avance  sur  la  face  palmaire  des  phalanges,  tandis 
que  la  concavité  soulève  la  peau  des  commissures  interdigitales.  Ge  ligament 
palmant  interdigital  est  constitué  par  îles  fibres  plus  ou  moins  longues:  les  unes 
s’étendent  d’un  doigt  à  l'autre  et  s'attachent,  soit  sur  la  gaine  libreuse  de  ces 
doigts,  soit  sur  la  face  profonde  des  téguments  qui  les  recouvrent:  les  autres 
font  suite  aux  fibres  longitudinales  des  bandelettes  inlertendineuses.de  l'aponé¬ 
vrose  palmaire. 

L'aponévrose  palmaire  moyenne  maintient  la  concavité  du  squelette  de  la 
main  et  résiste  aux  forces  qui  agissent  sur  ce  squelette  pour  en  écarter  les  élé¬ 
ments.  Par  les  gaines  qu'elle  fournil  aux  organes  situés  dans  la  loge  palmaire' 
moyenne,  elle  assure  la  fixité  de  ces  derniers.  —  Les  adhérences  à  la  peau 
empêchent  le  décollement  de  cette  dernière.  Enfin,  grâce  à  sa  tension  perma¬ 
nente,  elle  jouerait,  d'après  Gra pu w,  un  rôle  dans  la  progression  du  sang  et  de 
la  lymphe. 

Aponévroses  palmaires  externe  et  interne.  —  Les  aponévroses 
palmaires  externe  et  interne  sont  des  toiles  celluleuses  minces  enveloppant 
les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar;  elles  contrastent  singulière¬ 
ment,  par  leur  manque  de  résistance  et  leur  minceur,  avec  l'aponévrose  pal¬ 
maire  moyenne.  —  L*  aponévrose  palmaire  externe  recouvre  les  quatre  muscles 
de  l'éminence  thénar.  Partie  du  bord  externe  du  premier  métacarpien,  elle 
recouvre  d'abord  l’opposant,  s'applique  ensuite  sur  le  court  abducteur,  redescend 
sur  le  versant  interne  de  l'éminence  thénar  pour  recouvrir  le  court  llécbisseur 
et  l'adducteur,  et  vient  se  terminer  en  dedans  sur  le  troisième  métacarpien.  En 
haut,  l'aponévrose  se  perd  sur  les  insertions  externes  du  ligament  annulaire;  en 
bas.  (die  cesse  d'être  disséquable  au  niveau  de  la  base  de  la  première  phalange 
du  pouce.  Sa  face  antérieure  adhère  intimement  à  la  peau  dans  presque  tout*' 
son  étendue;  au  niveau  do  l'adducteur,  cependant,  celle  lace  devient  profonde 
et  répond  alors  aux  organes  contenus  dans  la  loge  moyenne.  Profondément  elle 
s'applique  sur  les  muscles  Ibéiiariens,  dans  l'épaisseur  desquels  elle  envoie  d<4 
minces  cloisons  celluleuses. 

L'aponévrose  palmaire  interne  ressemble  de  tous  points  à  l'aponévrose  pal- 
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maire  externe.  Partie  du  bord  cubital  du  cinquième  métacarpien,  elle  re¬ 
couvre  successivement  l'opposant,  l'adducteur,  le  court  lleehisseur  et  vient 
s’attacher  en  dedans  sur  h*  bord  externe  du  cinquième  métacarpien.  En  bas,  elle 
se  j>er<  1  sur  la  graine  fibreuse  du  petit  doigt;  en  liant,  elle  s'attache  au  crochet  de 
l’os  crochu. 

Aponévrose  palmaire  profonde.  —  L’aponévrose  palmaire  profonde 
ou  aponévrose  interosseuse  anterieure  tapisse  la  face  palmaire  des  muscles 
inlemsseux.  Ou  peut  la  regarder  avec  IJenle  comme  une  toile  celluleuse  con¬ 
tinue  ou  la  décrire,  avec  Sappey,  comme  formée  de  quatre  aponévroses  dont 
chacune  répond  à  un  espace  interosseux.  Elle  liait  du  bord  interne  du  pre¬ 
mier  métacarpien,  passe  sur  les  différents  espaces  interosseux  en  adhérant 
au  bord  antérieur  des  métacarpiens,  pour  se  terminer  sur  le  bord  interne  du 
cinquième.  En  haut,  elle  se  perd  insensiblement  sur  l'appareil  ligamenteux 
qui  s’étale  en  avant  des  us  du  carpe.  En  bas,  elle  se  termine  au  niveau  des 
télés  métacarpiennes.  Mince  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  elle  s’épaissit  au 
niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  et  forme  à  ce  niveau  le  liga¬ 
ment  transverse  profond  ou  intermétaearpien.  —  Abstraction  faite  des  fibres 
qui  lui  viennent  de  l'aponévrose  palmaire  moyenne  et  que  nous  avons  déjà 
décrites,  h*  ligament  intermétaearpien  possède  des  fibres  propres  étendues  du 
deuxième  au  cinquième  métacarpien.  —  En  dehors,  les  fibres  [de  ce  ligament 
s'insèrent  sur  le  sésamoïde  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  de  l'index. 
Elles  sedirigent  en  dedans,  passent  sur  les  lé  les  métarcnrpieimes  et  viennent  se 
terminer  sur  le  tubercule  externe  du  cinquième  métacarpien,  sur  le  sésamoïde 
externe  de  f articulation  métacarpo-phalangienne  du  petit  doigt,  et  sur  le  tuber¬ 
cule  externe  de  la  phalange  de  cet  os.  —  Au  niveau  des  métacarpiens,  ce  liga¬ 
ment  répond  en  avant  aux  tendons  des  llécbisseurs,  en  arrière  à  l'appareil 
< flénoïdien  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  auquel  il  est  intimement 
uni.  Dans  les  espaces  inlermétacarpiens,  il  sépare  les  lombricaux,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  qui  passent  en  avant  de  lui,  des  interosseux  qui  croisent  sa  face 
dorsale  (fig.  131). 

Loges  de  la  paume  de  la  main.  —  De  noire  description  il  résulte, 
q d'abstraction  faite  de  la  loge  interosseuse  qui  n’apparlienl  pas  en  propre  à 
la  région  palmaire,  celle-ci  est  divisée  par  les  feuillets  apouévrotiques  que  nous 
venons  de  décrire  en  trois  loges  principales  :  —  une  loge  palmaire  externe 
contenant  les  muscles  de  l'éminence  thénar  et  le  tendon  du  long  llécbisseur 
propre  du  pouce; —  anu  loye  palmaire  interne  cou  tenant  les  museles  de  fémi- 
nenre  hypothénar  et  les  tendons  llécbisseurs  du  petit  doigt;  —  et  une  loye  pal¬ 
maire  moyenne  (fig.  1 17). 

Limitée  en  avant  par  l’aponévrose  palmaire  moyenne,  en  arrière  par  l'apo¬ 
névrose  interosseuse,  cette  loge  moyenne  est  limitée  latéralement  par  deux  cloi¬ 
sons  formées  par  les  fibres  longitudinales  de  l'aponévrose  palmaire  moyenne  : 
celles-ci,  en  dehors,  contournent  les  tendons  llécbisseurs  de  l’index;  en  dedans, 
elles  contournent  les  tendons  de  l’annulaire  pour  aller  se  fixer  sur  l'aponévrose 
in  loi-osseuse.  La  loge  palmaire  moyenne  contient  les  tendons  fléchisseurs  com¬ 
muns,  leurs  gaines  séreuses,  les  vaisseaux  et  nerfs  palmaires  superficiels  et 
profonds. 
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SYNOVIALES  TENDINITES. 


Cot to  logo  nVsf  d'ailleurs  pas  indivise.  Les  fibres  c| no  nous  avons  vues  se  dé¬ 
tacher  d(*s  bords  des  bandelettes  prélendinouses  pour  aller  se  fixer  à  l’aponé¬ 
vrose  interosseuse,  la  divisent  en  une  série  de  luges  secondaires  :  les  unes 
(loges  tendineuses)  contenant  les  tendons  lléehisseurs,  les  autres  (inlertendi- 
neuses)  contenant  les  lombrieaux.  1rs  vaisseaux  et  nerfs  digitaux;  les  loges 
secondaires  ne  sont  nettement  séparées  qu’au  niveau  «le  la  partie  inférieure  de 
la  loge  principale,  les  cloisons  faisant  défaut  au  niveau  il«'  la  partie  supérieure 
de  celle-ci. 


APONÉVROSES  DORSALES 

Les  aponévroses  dorsales  de  la  main  sont  au  nombre  de  deux  :  Lune  super¬ 
ficielle.  l'autre  profonde  tapissant  les  muscles  inlerosseux. 

L'aponévrose  dorsale  superficielle,  mince  toile  celluleuse,  fait  suite  supérieu¬ 
rement  au  ligament  annulaire  dorsal;  en  bas,  elle  se  continue  au  niveau 
des  doigts  avec  les  gaines  fibreuses  des  tendons  extenseurs.  Au  niveau  des 
espaces  interdigitaux,  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  dorsale  profonde. 
En  dedans  et  en  dehors,  elle  se  continue  avec  les  feuillets  aponévrotiques  qui 
recouvrent  les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar;  mais  elle  contracte 
des  connexions  intimes  avec  les  premier  et ‘cinquième  métacarpiens,  de  telle 
sorte  qu’on  peut  aussi  la  considérer  comme  se  terminant  sur  eux. 

L’aponévrose  dorsale  profonde  tapisse  la  face  postérieure  des  interosseux 
dorsaux.  C’est  une  lame  celluleuse  d'une  minceur  extrême,  souvent  difficile  à 
détacher  des  muscles  sous-jacents. 

Ces  deux  aponévroses  limitent  une  loge  dans  laquelle  sont  situés  les  tendons 
extenseurs  avec  la  partie  inférieure  de  leurs  gaines  synoviales  et  les  branches 
de  la  portion  dorsale  de  la  radiale.  Les  tendons  des  extenseurs  sont  réunis, 
abstraction  faite  de  leurs  anastomoses,  par  un  feuillet  celluleux  qui  forme  une 
véritable  aponévrose  dorsale  moyenne  (Morel  et  Math.  Du  val). 

ORGANES  SÉREUX  ANNEXÉS  AUX  TENDONS  DE  LA  MAIN 
ET  DES  DOIGTS 

Face  dorsale.  —  .l'ai  déjà  décrit  les  canaux  ostéo-fibreux  formés  par  les 
gouttières  du  radius  et  du  cubitus  d’une  part,  le  ligament  annulaire4  dorsal  du 
poignet  d’autre  part.  Ces  canaux  ostéo-fibreux  jouent  le  rôle  de  bracelets  main¬ 
tenant  les  tendons,  lorqu'nne  forte  contraction  des  muscles  tend  à  les  déplacer. 
Ce  sont  aussi  de  véritables  poulies  de  réflexion,  au  niveau  desquelles  la  plupart 
des  tendons  changent  de  direction.  Ces  canaux  sont  pourvus  de  gaines  syno¬ 
viales  dont  le  type  général  est  celui  de  toutes  les  séreuses  complètes  (Vov.  schéma, 
p.  80)  :  un  feuillet  séreux  (/*.  pariétal)  revêt  toute  la  face  interne  du  canal 
ostéo-fibreux  et  se  réfléchit  sur  le  tendon  dont  il  enveloppe  la  face  superficielle 
(/‘.  viscéral). 

Les  points  de  réflexion,  culs-de-sac  annulaires,  débordent  en  haut  et  en  bas 
le  ligament  carpien  dorsal.  De  place  eu  place,  des  lames  celluleuses,  véritables 
mésos  vasculaires,  vont  de  la  paroi  du  canal  an  tendon,  soulevant  le  feuillet 
synovial  dont  ils  s’enveloppent. 

Ces  gaines  synoviales  son!  au  nombre  de  six. 
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Gaine  synoviale  du  tendon  cubital  postérieur.  Commençant 
au-dessus  du  ligament  annulaire  dorsal  et  descendant  jusqu'à  l’insertion  du 
tendon,  elle  est  longue  de  4  à  o  nu.  Le  tendon  est  souvent  libre  dans  sa  gaine; 
parfois  cependant  il  reçoit  par  son  bord  radial  un  long  méso  qui  occupe  toute 
la  longueur  de  ce  bord;  la  gaine  remonte  un  peu  plus  haut  sur  le  bord  cubital 
du  tendon. 

Gaine  synov.  du  tendon  extens.  du  cinquième.  Très  longue, 
b  à  7  cm.,  elle  commence  à  peu  près  au  meme  niveau  que  la  précédente,  mais 
descend  plus  bas,  jusque  vers  le  tiers  moyen  du  quatrième  espace  interosseux, 
où  elle  se  termine,  bifurquer,  en  deux  euls-de-sacs  accompagnant  les  deux 


branches  de  division  du  tendon.  Le  tendon,  parfois  libre,  reçoit  d'ordinaire  un 
large  méso  par  son  bord  radial.  Ce  méso  présente  le  plus  souvent  un  large  ori¬ 
fice  ovalaire. 

Gaine  synov.  des  tendons  extens.  communs  et  ext.  pr.  de 
l’index. — Moins  longue,  beaucoup  plus  large  que  la  précédente,  elle  est  com¬ 
mune  aux  tendons  de  l’extens.  connu,  et  à  celui  de  f extens.  propre  de  l'index. 
Commençant  au  niveau  du  bord  supérieur  du  lig.  ann.  dorsal,  elle  se  termine 
par  trois  culs-de-sac  étagés  de  haut  en  bas,  des  tendons  de  l’index  vers  ceux  de 
l’annulaire.  —  La  cavité  séreuse  s’étend  plus  bas  sur  la  face  osseuse  des  ten- 
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dons  que  sur  leur  face  superficielle.  En  général,  les  tondons  des  IIIe  et  I\ 
doigts  sont  libres  dans  une  grande  partie  de  leur  trajet  intravaginal  ;  les  ten¬ 
dons  du  IIe  sont  réunis  par  un  tissu  celluleux  lâche. 


1 1  en  le  e<t  ccrhiincmeut  <lnn>  l'erreur  lorsqu'il  «lit  que  «  les  tendons  de  lext.  coin,  et 
celui  de  l'extens.  pr.  de  l’index  sont  enfermé-»  entre  deux  bourses  séreuses,  l'une  posté¬ 
rieure,  l'autre  anterieure.  »  Cela  peut  être  vrai  chez  le  hetus,  mais  ne  l'est  déjà  plus  chez 
le  nouveau-né.  —  he  même  lîourirerv  et  Jacob  sont  dans  l'erreur  et  en  contradiction  avec 
eux-mêmes  lorsqu’ils  disent  que  «  le  tendon  de  l'ext.  pr.  de  l'index  passe  sous  le  ligament 
annul.  du  carpe  dans  une  gaine  qui  lui  e<t  commune  avec  h4  tendon  de  l’extenseur  com¬ 
mun,  qui  appartient  à  l'indicateur,  lte  chaque  côté,  une  cloison  fibreuse  séparé  cette  cou¬ 
lisse  de  glLscmcnt,  en  dehors  du  long  extenseur  du  pouce  et  en  dedans  des  tendons 
extenseurs  des  trois  derniers  doigts  ». 

J'ai  observé  une  fois  la  communication  de  cette  gaine  avec  celle  du  long  extenseur  du 
pouce  :  cette  communication  se  faisait  par  un  large  milice,  immédiatement  au-dessous  du 
ligament  annulaire. 


Au  delà  sur  le  métacarpe,  les  tendons  glissent  sur  les  métacarpes  et  les  iiiter- 
o-seux  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  cellulaire  très  lâche.  Rarement,  on  trouve 

entre  le  tendon  ext.  de  l'index  et  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  deuxième  métacarpien 
partiellement  recouverte  par  l'insertion  du 
premier  radial,  une  bourse  séreuse  mal 
limitée  et  n'ayant  pas  le  poli  humide  des 
vraies  séreuses.  Quelquefois  aussi  on  peut 
rencontrer  entre  le  tendon  de  l’annulaire 
et  l'extrémité  supérieure  du  quatrième 
métacarpien  une  large  bourse  séreuse, 
avec  l’aspect  luisant  caractéristique  des 
vraies  séreuses.  J'ai  indiqué  en  pointillé 
ees  séreuses  exceptionnelles. 

Gaine  synov.  et  bourse  séreuse 
du  long  ext.  du  pouce.  —  On  trouve, 
annexés  à  ce 
reux 

séreuse.  La  gaine  synoviale,  d'une  lon¬ 
gueur  de  fi  à  7  cm.,  dépasse  notablement 
le  bord  supérieur  du  ligament  annulaire, 
charnues,  et  descend  jusqu’au  bord  supé- 


Kio.  ni.  —  Schéma  de  la  communica¬ 
tion  de  la  gai  fie  syn.  du  long  exten¬ 
seur  du  ponce  avec  la  gaine  synoviale 
des  radiaux. 


film 


tendon,  deux  organes  se¬ 
nne  gaine  synoviale  et  une  bourse 


revêtant  les  plus  basses  des 
rieur  du  trapèze.  Le  tendon  est  libre  dans  son  intérieur.  Cette  gaine  commu¬ 
nique  toujours  (sur  vingt  cas  que  je  viens  d'examiner,  je  n'ai  trouvé  qu'uni» 
exception)  avec  la  gaine  synoviale  des  radiaux.  La  communication  si4  fait  par 
un  large  orifice  ovalaire  répondant  au  tendon  du  deuxième  radial.  Chez  les 
jeunes  fœtus  (30  à  32  cm)  la  synoviale  du  long  extenseur  est  indépendante 
de  celle  des  radiaux.  Par  contre  la  communication  existe  presque  toujours 
chez  le  nouveau-né. 

La  bourse  séreuse,  annexée  au  tendon  du  long  ext.  du  pouce,  est  développé*' 
entre  la  face  profonde  du  tendon  de  l'extrémité  supérieure  du  premier  méta¬ 
carpien.  Cette  bourse  est  omise  par  la  plupart  des  anatomistes  tant  français 
qu'étrangers.  Elle  est  figurée  dans  Monro  (Tab.  IL  \  ),  dans  Loder  (Tab.  48, 
lig.  3,  n°  13)  et  dans  l'édition  allemande  de  Monro  par  HosenmiiIIer.  Monro  la 
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(Iront  sons  le  nom  de  1 5 n rsa  va^ri nalïs  inferior  extensoris  majoris  pollieis. 
D'après  iii i *s  recherches,  il  y  a  bien  j)lus  souvent  une  bourse  séreuse  qu'une 
séreuse  (vagina).  Elle  ni»  se  rencontre  isolée  que  sur  un  tiers  dus  su  jets.  Il  m*a 
paru  (j u  assez  souvent,  (die  riait  continue  avrr  la  gaine  svnovialr  du  long 
extenseur  du  pouce  qui,  dans  ce  ras,  ilesecnd  beaucoup  plus  I »a s. 

Gaines  synov.  des  tendons  radiaux.  —  Il  serait  plus  conforme  à 
la  vérité  de  décrire  :  1°  la  tjuine  synoriule  du  premier  radial ;  2,J  la  (jainr 
synoviale  du  tendon  du  deu.rième  radial,  En  elTet,  rrs  'ruines  son!  primitive¬ 
ment  séparées:  je  m’en  suis  assure  sur  le  poignet  du  nouveau-né.  (liiez  l'adulte, 
res  gaines  communiquent  largement  à  la  face  postérieure  d(‘s  tendons,  tandis 
qu’à  la  lare  antérieure  de  reux-ei,  elles  restent  le  plus  souvent  séparées  par 
une  cloison  celluleuse,  \  es  tige  de  la  cloison  qui  primitivement  les  séparait,  .le 
ne  sais  à  quel  Age  s'établit  la  communication  :  les  deux  gaines  étaient  encore 
isolées  sur  un  enfant  de  neuf  mois  que  je  viens  de  disséquer. 

Les  gaines  des  radiaux,  distinctes  chez  l’enfant,  réunies  par  leur  partie  pro¬ 
fonde  riiez  l'adulte,  commencent  par  un  cnl-de-sar  supérieur,  immédiatement 
au-dessous  du  point  où  le  court  extenseur  du  pouce  croise  1rs  tendons  radiaux, 
cl  elles  descendent  jusqu'à  I  cm.  au-dessus  de  l’insertion  de  res  tendons.  Sé¬ 
parées  on  avant,  elles  communiquent  en  arrière. 

C'est  avec  le  compartiment  du  deuxième  radial  que  communique  la  gaine 
synoviale  du  long  extenseur  du  pouce  par  l'orifice  ovalaire,  large  et  constant 
que  j'ai  décrit  plus  liant. 

Gaine  syn.  du  court  extenseur  du  pouce.  —  Elle  commence  un 
pou  au-dessous  du  point  où  le  muscle  croise  les  tendons  radiaux  et  descend 
très  bas,  souvent  jusqu'à  l'articulation  trapézo-métacarpicnnc;  elle  commu¬ 
nique  d'ordinaire  très  largement,  dans  toute  la  partie  qui  répond  à  l'apnplivsc 
styloïde  radiale,  avec  la  gaine  synoviale  du  long  abd.  du  pouce. 

Gaine  syn.  du  long  abducteur  du  pouce.  —  Elle  commence  un 
peu  au-dessous  du  point  on  le  tendon  a  croisé  les  tendons  radiaux  et  s'étend 
très  bas  jusqu'à  I  centimètre  de  l'insertion  du  tendon.  J'ai  déjà  dit  qui1  cette 
gaine  communiquait  avec  la  gaine  du  court  extenseur  du  pouce.  Au  niveau 
de  leurs  culs-de-sac  supérieur  et  inférieur,  ces  gaines  restent  isolées,  surtout 
au  niveau  du  cul-de-sac  inférieur  où  elles  sont  séparées  sur  un  très  long 
trajet.  Je  pense  que  primitivement  ces  gaines  sont  tout  à  fait  séparées;  c’est 
ainsi  en  ellet  que  je  les  ai  trouvées  sur  un  nouveau-né  et  meme  sur  un  adulte 
de  30  ans. 

A  la  gaine  svnoviale  classique  du  long  abd.  du  pouce,  je  dois  ajouter  la  des¬ 
cription  d’une  bourse  séreuse  que  l’on  rencontre  à  l'insertion  du  long  abduc¬ 
teur  du  pouce  et  dont  il  m'a  été  impossible  de  trouver  mention  dans  les  divers 
auteurs,  anciens  ou  modernes,  qui  se  sont  occupés  de  la  question. 

Bourse  séreuse  du  long  abducteur. —  Celte  bourse  séreuse,  longue 
de  10  mm.,  large  de  0  à  8  mm.,  se  rencontre  d’ordinaire  immédiatement  au- 
dessus  de  l'insertion  du  long  abducteur  à  la  base  du  premier  métacarpien. 

Pour  la  trouver,  mettez  à  nu  avec  prudence  le  tendon  de  ce  muscle,  incisez  le  ligament 
carpien  au  niveau  de  l'apophyse  styloïde  et  reconnaissez  dans  toute  son  étendue  la  gaine 
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séreuse  de  ee  tendon.  (leci  fini,  roupez  t r;i i is Ifiiu'ii t  le  tendon  nu  niveau  du  sommet 
do  l'apophyse  slylnïde  radiale,  pineez  son  extrémité  distale  et  rnbatte/.-la  vers  finsertiou,  en 
la  soulevant  et  en  suivant  avec  soin  sa  lace  profonde.  A  I  centimètre  au-dessus  de  la  hase 
du  premier  métacarpien,  vous  constaterez  par  transparence  l'existence  d'une  cavité,  d’as¬ 
pect  noirâtre  au  Ira  vers  du  mima»  feuillet  celluleux  qui  la  limite.  Percez  ce  feuillet  d'un 
coup  de1  pointe  et  vous  ouvrez  ainsi  la  séreuse  dont  il  vous  devient  facile  de  constater  la 
situation  et  la  continu  ration. 

lulermédiaire  au  lendon  H  à  la  lace  anléro-externe  du  trapèze,  la  bourse 
séreuse  répond  par  rime  de  ses  parois  au  lendon,  par  l'autre  an  Irapèze  et  à 
l'articulation  trapézo-mélnenrpienne.  donl  l'interligne  esl  masqué  en  partie 
seulement  par  le  solide  ligament  trapézo-mélararpieu. 

J'ai  étudié  celle  séreuse  sur  vingt  poignets.  Kilt1  niampiail  trois  fois  el  son 
absence  était  explicable  par  ce  fait  que  le  tendon  abducteur  s'épanouissait  en 
s'insérant  aussi  sur  la  face  antérieure  du  trapèze.  Dans  huit  cas,  elle  élait  cnm- 
plèlemeiit  isolée;  dans  neuf,  elle  communiquait  avec  l'articulation  Irapézo-nié- 
laearpienue  par  un  orifice  j)lus  ou  moins  large  bordé  d'une  part  par  le  liga¬ 
ment  Ira  pézo-mélararpien,  d'autre  pari  par  la  capsule  articulaire  et  les  libres 
supérieures  du  court  abducteur.  Elle  existe  même  chez  le  nouveau-né  d'une 
Façon  constante  (fi  Ibis  sur  (i)  et  ne  communique  pas  avec  l'nrlieula lion  Irapézo- 
métaearpienne. 

Je  mentionnerai  encore  l'existence  exceptionnelle,  A  f*»is  sur  20,  d'une  bourse 
séreuse  interposée  à  la  Face  profonde  des  tendons  extenseurs  du  pouce  au  ni¬ 
veau  de  la  léle  métacarpienne.  Celte  bourse,  que  l'on  ne  rencontre  guère  que 
chez  les  sujets  déjà  avancés  en  âge,  peut  rnnmmniqiier  avec  l'articulation  mé¬ 
tacarpo-phalangienne  par  un  orifice  plus  ou  moins  large. 

Face  jjrilmairc.  —  J'ai  décrit,  en  mémo  temps  que  le  grand  palmaire  et  que 
le  cubital  antérieur,  1rs  organes  séreux  annexés  aux  tendons  de  ces  muscles.  Je 
traiterai  ici  des  organes  séreux  annexés  aux  tendons  llécbisseurs. 


GAINES  SÉREUSES  DES  TENDONS  FLÉCHISSEURS 

Il  v  a,  à  la  région  palmaire  de  la  main  et  dos  doigls,  annexées  aux  tendons 
llécbisseurs,  deux  variétés  de  séreuses  tendineuses.  Les  nues,  annexées  aux  ten¬ 
dons  llécbisseurs  dans  le  eau  al  ostéu-ühreux  dos  doigls,  sont  au  nombre  de 
cinq;  les  autres,  répondant  aux  tendons  llécbisseurs  dans  la  paume  et  au  poi¬ 
gnet,  sont,  en  général,  au  nombre  de  trois.  Total  :  huit.  —  Mais  il  arrive,  d'or¬ 
dinaire,  que  deux  des  séreuses  digitales,  celles  des  doigts  I  et  \  ,  entrent  en 
communication  avec  la  séreuse  palmaire  correspondante,  de  sorte  que  le  nom¬ 
bre  des  séreuses  descend  de  huit  à  six.  D'aulrc  pari,  il  n'esl  pas  très  rare  de 
constater  dans  la  paume  la  présence  anormale,  la  persistance  sérail  mieux,  de 
séreuses  inlormédiairos  surajoutées  aux  deux  séreuses  normales.  Ces  points  : 
a)  communication  des  séreuses  digitales  I  et  Y  avec  les  grandes  séreuses 
palmaires,  modes  divers  de  eommunira lion,  époque  de  leur  établissement;; 
h)  multiplication  des  séreuses  palmaires,  eonsliluenl  les  points  intéressants  et 
encore  discutés  de  la  question  (lig.  Mb,  LIT,  UN). 

Séreuses  digitales.  —  Elles  sont  primitivement,  au  nombre  de  cinq; 
lorsque  celles  des  doigts  1  et  V  communiquent  avec  fis  grandes  séreuses  pal- 
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Fin.  I •{.').  —  liaiue  préputiale; 
l'are  antérieure. 


maires,  leur  nombre  se  trouve  réduit  à  trois  (index,  médius,  annulaire).  IV 
sont  des  gaines  séreuses  enveloppant  les  lendnns  lléeliisseurs  dans  ]< m i r  portion 
digitale.  Constituées  suivaul  le  type  général  des  séreuses,  elles  présentent  un 
feuillet  pariétal  (eellulo-eudolhélial),  ([ni  revêt 
la  lace  interne  du  canal  oslén-librenx  et  nn  feuillet 
viscéral  appliqué  sur  \e  tendon  (Vov.  seli.,  p.  80). 

Aux  deux  bonis  de  la  gaine  le  Feuillet  pariétal  se 
réfléchit  en  cul-de-sac  annulaire  et  vient  se  eonli- 
nuer  avec  le  feuillet  viscéral.  Le  cul-de-sae  supé¬ 
rieur  s'éleva' à  environ  10  ou  la  millimètres  au- 
dessus  de  l'interligne  métacarpo-phalangien  cor¬ 
respondant  :  c'est  dire  que  les  gaines  séreuses 
commencent  au-dessus  de  la  télé  métacarpienne. 

Les  faire  commencer  au  niveau  de  l'interligne 
métacarpo-phalangien,  c’est  méconnaître  les  con¬ 
ditions  (pii  créent  les  séreuses,  tendineuses  ou 
autres.  Mlles  finissent  par  un  cul-de-sac  autour  du 
tendon,  à  la  hase  de  la  phalangette. 

La  réflexion  du  feuillet  pariétal,  devenant  feuillet  viscéral,  se  fait  d  une  façon 

di  Ile  renie  aux  deux  extrémités  de  la  gaine 
séreuse.  A  l'extrémité  distale,  la  réllexiou 
se  fait  par  un  simple  cul-de-sac  annulaire. 
A  l'extrémité  proximale,  le  mode  de  ré¬ 
llexiou  est  plus  compliqué. 

On  voit  le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse 
se  réfléchir  en  formant  h*  cul-de-sac  supé¬ 
rieur  de  la  gaine  et  descendre  le  long  du 
tendon  sur  une  longueur  d'un  centimètre 
environ,  constituai)  ta  ce  tendon  une  gaine 
cylindrique  complète.  Luis,  ce  feuillet  si'  replie,  et,  s'invaginant  sur  lui-même, 
remonte'  le  long  du  [fendon  qu’il  vient  de  des¬ 
cendre  pour  passer  enfin  sur  h'  tendon  et  devenir 
feuillet  viscéral,  à  mi-chemin  environ  du  point  nu 
il  s'est  replié  el  du  grand  cul-de-sac  supérieur. 

Ainsi  se  trouve  formé  un  deuxième  ou  petit  cul- 
de-sac  annulaire,  péritendineux,  dont  la  profon¬ 
deur  varie  de  \  h  8  millimètres  (Vov.  schéma  A, 
lig.  112).  Ce  repli  n’est  point  parfaitement  cylin¬ 
drique  :  sur  la  face  postérieure  du  faisceau  tendi¬ 
neux,  il  passe  transversalement  et,  là.  la  profon¬ 
deur  du  cul-de-sac  péritendineux  atteint  fi  à  <8  mil¬ 
limètres.  Sur  la  face  antérieure  des  fendons,  il 
s'allonge'  et  finit  en  pointe'  sur  la  face  antérieure 
et  sur  les  ho  rds  des  tendons  lléeliisseurs  superfi¬ 
ciels;  aussi  voit-on  la  profondeur  du  cul-de-sae-  diminuer  progressivement  de.  la 
face  postérieure  à  la  face  antérieure  du  faisceau  tendineux  (tigr.  LLi). 

C'est  au  fond  de  ce  cul-de-sae  péritendineux  que  le  feuillet  pariétal  (cellulo- 
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endothélial)  passe  sur  le  leiuluu  auquel  il  adhère,  réduit  à  la  seule  couche 
endothéliale  (Yov.  schémas  A  el  13.  tig.  112).  Lien  n’est  plus  facile  que  de  se 
rendre  eomple  de  relie  disposition,  en  insinuant  dans  le  cul-de-sac  péritendi- 
ueux  la  poiule  d’une  fine  honnie  de  gomme.  Je  ne  saurais  mieux  comparer  ce 
repli  animliiire,  avec  son  prolongement  anlérieur  adhérent,  qu'au  repli  prépu - 

tint  arec  le  frein  qui  le  maintient. 
La  comparaison  semble  plus  juste 
encore»  si  Ton  attire  et  refoule  alter¬ 
nativement  le  tendon  :  on  voit  alors 
la  gaine  prépuf  iule  calotlant  et  déca¬ 
lottant  le  tendon.  Il  apparaît  nette¬ 
ment  que  cette  disposition  est  en  rap¬ 
port  manifeste  avec  le  mouvement  de 
ii» trait  et  de  sortie  du  tendon  :  dans 
l'extension,  la  «raine  préputiale  est  à 
son  minimum  de  profondeur;  au 
contraire,  quand  la  flexion,  attirant 
raccourcir,  le  tendon  s’invagine  dans  son  repli 


Lui.  tas.  —  Gaine  préputiale  entrouverte  par 
l'éeartement  îles  tendons  pour  montrer  le 
cul-ilc-sae  inter-tendineux. 


en  haut  le  tendon,  parait  h 
préputial  dont  la  profondeur  s’accroît. 

Un  détail  est  à  noter  :  tandis  que  le  repli  préputial  est  simple,  la  gaine 
endothéliale,  qui  lui  fait  suite  sur  le  tendon,  se  subdivise  en  trois  gaines,  quand 
le  faisceau  tendineux,  agglutiné  par  du  tissu  celluleux,  s'est  séparé  en  trois 
tendons  isolés,  comme  il  arrive  au  niveau  de  la  première  phalange.  De  ce  fait, 
il  résulte,  au  point  de  séparation  des  gaines  endothéliales,  un  petit  cul-de-xuc 
intertendineu.r. 


Les  séreuses  digitales  sont  partiellement  cloisonnées  par  les  méso-tendons 
(vineula  tendinnm)  qui  se  détachent  de  la  paroi  phalangienne,  accompagnant 
les  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  tendons. 


Synoviale  palmaire  radiale.  —  Etudiée  chez  l'adulte,  la  grande 
séreuse  radiale  se  présente,  dans  la  plupart  des  cas,  sous  la  forme  d'uni1 
séreuse  vaginale  entourant  le  long  llérhisseur  propre  du  pouce,  depuis  son 
insertion  a  la  phalange  unguéale  jusqu'au-dessus  du  ligament  annulaire  ear- 
pien  antérieur,  où  elle  se  termine  en  cul-de-sac  qui  dépasse  le  bord  supérieur 
de  ce  ligament.  —  Sa  longueur  totale  est  de  12  à  14  centimètres. 

Si  Ton  ouvre  eetle  séreuse,  soit  directement,  soit  après  l'avoir  légère¬ 
ment  insufflée,  ou  constate  :  que  son  feuillet  pariétal  répond,  dans  le  doigt, 
à  la  face  interne  du  canal  ostéo-fibreux ;  dans  l'éminence  thénar,  aux  muscles 
adducteur  et  court  llérhisseur  du  pouce;  au  niveau  du  poignet,  à  la  partit* 
radiale  du  canal  earpien,  tandis  que  du  enté  cubital  elle  s'applique  au  nerf 
médian,  aux  tendons  fléchisseurs  de*  l'index  el  à  la  séreuse  palmaire  cubitale, 
à  laquelle  elle  s'adosse  en  arrière  de  ees  fendons,  et  quelquefois  entre  eux  ; 
à  l'avant-bras,  enfin,  son  cul-de-sac  répond  aux  muscles  et  aux  tendons 
voisins. 

Le  feuillet  viscéral  est  appliqué  an  tendon  :  ce  tendon  n'est  généralement 
point  libre  dans  la  gaine,  mais  reçoit,  sur  tonte  la  longueur  de  la  portion  thé- 
nnrienne.  un  large  méso,  continu  ou  interrompu,  qui  se  fixe  sur  la  face  pro- 
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In n (lr  et  cubitale  du  tendon.  Au  n i\ 11  de  la  première  phalange,  feuillet  parié- 
tal  et  feuillet  viscéral  sont  miroir  unis  par  lr  méso  triangulaire,  < ] i h •  I  ou  ren¬ 
contre  au  même  point  sur  tous  1rs  tendons  fléchisseurs. 

A  rinsrrtion  du  Imuloii  sur  la  phalange  unguéale,  la  srrrusr  sr  termine  par 
un  cul-de-sac  annulaire  présentant.  di*  chaque  rote,  un  petit  repli  falriformr. 

Ku  liant,  à  la  j>artie  inférieure 
île  l'avant-bras,  elle  se  termine 
par  un  eul-de-sae  arrondi,  s'é¬ 
tendant  sous  la  lace  profonde  du 
tendon,  et  répondant  à  l'ailien 
lation  radio-rarpienne  et  à  la 
partie  inférieure  du  radius,  ta¬ 
pissée  par  le  carré  pronateur,  au 
tendon  du  grand  palmaire  et  à  la 
séreuse  médiane  profonde  (  Yov. 
fîg.  147).  Dans  et*  cul-de-sac,  la 
séreuse  présente  toujours  un  re- 
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Km.  13!).  —  Symiviulc  palmaire  radiait*. 

<>ll«*  figue*  reproduit  un  c;is  exceptionnel  dan-  lequel  la  syiin- 
\ial<*  palmaire  ne  communiquail  pas  avec  la  séreuse  digilale.  J'ai 
l’ail  rej»ré>enler  ee  eas  parei*  que  relie  séparai  ion  de.-  séreuse-,  e^l 
niée  par  Ions.  On  penl  \oir  que  les  deux  séreuses  onl  eharune 
leur  gaine  préputiale. 


Km.  IP).  —  Srlirma  de  la  ligure 
jirêeei  lente. 

I.e-,  -  unies  iuli'o  luiles  -ou,  les  gaines  pré 
puliale-  soiil  arrêléf*>  au  fond  «lu  ru  Me- vie 
péri-le  id'iieux. 


pli  :  n*  n*pli,  (pii  se  délaeln»  de  la  paroi  cubitale  où  il  est  d  ordinaire  en  eonti- 
miité  avec  le  long  méso  signalé,  enveloppe  le  tendon  à  la  façon  il  un  eornel 
dont  le  bord  libre  vient  faire  saillie  dans  la  cavité  séreuse,  tandis  que  la  pointe 
remonte  vers  l'avant-bras,  le  long  du  tendon. 

Cette  disposition  au  niveau  du  cul-de-sac  des  séreuses  n  a  guère  attiré  I  atten¬ 
tion  des  divers  auteurs  qui  ont  étudié  ees  séreuses:  pour  les  uns,  la  gaine  se 
termine  par  un  eul-de-sae  arrondi;  pour  les  autres,  e'est  par  un  fuseau. 
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La*  vérité  e*sl  qu'elle  se*  teu'inine*  par  un  e*ul-de-sac,  surtout  développé  em  arrière» 
«lu  tendon,  et  par  un  min  nu  fuseau  remontant  à  Tuilerieur  du  eurnel 
séreux,  le  long  du  tendon,  eoinme  ou  pe»ul  le*  voir  sur  le  moule  représe»nlé 
ligure  Ml. 

Les  dimensions  du  eul-de-sae  sont  variables  :  il  devient  très  grand  et  s'étend 
en  arrière  du  paquet  des  fendons  lléeliisseurs  quand  il  sVst  fusionné  av(*e  la 
séreuse  médiane  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Dans  sa  portion  digitale,  la  séreuse  palmaire  radiale  est  étroitement  bridée 
par  la  gaine  ostéo-fibreuse,  nITeetant  comme  eelle-ei  une  forme- 
cvlindriquc  quand  (die  a  été  remplie  par  injection  ou  insuffla¬ 
tion.  Dans  l'éminence  thénar,  le1  feuillet  pariétal,  appliqué  aux 
muscles  adducteur  et  court  Iléchisseur,  est  plus  lâche  :  insufflée 
ou  injectée,  la  séreuse  tend  à  devenir  fusiforme.  A  son  passage- 
sous  le  ligament  carpien  elle  subit  un  certain  rétrécissement. 
A  l'avant-bras,  le  feuillet  pariétal  devient  plus  lâche;  c'est  pour 
cela  que  la  cavité  séreuse  se  laisse  distendre  par  Finsufllation 
ou  l'injection  qui  déploient  les  replis  séreux. 

.l'ai  dit  que  la  séreuse  radiale  communiquait  d'ordinaire 
chez  l'adulte  avec  la  séreuse  digitale  du  pouce,  constituant 
ainsi  la  longue  séreuse  queje  viens  de  décrire.  Mais,  quoi  qu'en 
disent  Schwartz.  Dumont  et  nombre  d’autres,  elle  peut  rester 
indépendante  de  celte  séreuse*  digitale. 

Originellement,  celte  longue  séreuse  est  toujours  divisée 
(Mi  deux  séreuses  nettement  distinctes  :  la  (jeûne  séreux** 
digitale,  la  synoviale  palmaire  radiale.  A  la  vérité,  la  com¬ 
munication  s'établit  de  très  bonne  heure  :  riiez  le  nouveau-né, 
on  la  constate  S  fois  sur  10  environ.  Sur  l'adulte,  d’après 
mes  recherches,  lu  séparation  persiste  1  fois  sur  20  :  tantôt, 
c'est  un  simple  diaphragme  celluleux  qui  sépare  les  séreuses, 
tantôt  c’est  une  cloison  celluleuse  épaisse*  de  plusieurs  millimètres. 

Comment  s'établit  la  communication  entre  la  jeûne  séreuse  diyital e  du 
pouce  et  la  sé  ce  if  se  radiale  da  tendon  fléchisseur.  —  Lorsqu'on  a  disséqué 
avec  les  précautions  que  j'ai  indiquées  un  certain  nombre  de  ers  gaines  (50  à 
00),  il  devient  facile  de  se  rendre  compte*  [du  mécanisme'  anatomique  par  lequel 
s  établit  la  communication,  parce  qu’on  a  <*u  l’occasion  de  re*nconlre»r  les  de»grés 
intermédiaires  entre  la  séparation  complète  e*t  la  communication  à  ple*in  canal, 
epii  est  le*  cas  ordinaire*  clu*z  l'adulte. 

Dans  les  cas  où  le*s  deux  sé mises  sont  tout  à  fait  isolées,  on  constate»  que  leurs 
culs-de*-sae  adossés  pivsenteMit  un  repli  préputial  eue  tout  semblable  à  celui  des 
gai  ne  *s  digitales,  comme' le  montre*  la  figure  140  <*tl<*  schéma  A  de*  la  figure*  M2. 
Au  fond  de  chaque  cnl-de-sac  périfendineMix,  le  feuillet  pariétal  se*  continue  avec 
le*  feuillet  viscéral  :  la  séparation  e*sl  complète.  La  fine  bougie  essaie*  en  vain  de 
franchir  le*  cul-de-sac  péritcndinciix  ;  wuc  pince  soulevant  le  reqdi,  pendant 
qu’une»  autre*  attire*  le*  tendon,  on  voit  le*  fond  du  cul-de»-sac  et  l’on  constate  sa 
fermeture*  hermétique. 

Dans  d’autres  cas  le*s  culs-de-sac  adossés  présentent  encore»  Mur  repli  pré¬ 
putial  et  paraissent  encore  fermés.  Cependant  si  I  on  engage  la  fine*  bougie  sous 


de  rextrêniiti*  su¬ 
périeure  de  la 
synoviale  pal¬ 
maire  radiale. 
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l'un  des  replis,  enhe  le  repli  et  le  tendon.  elle  passe  d'une  séreuse  à  l'autre  sans 


reneonfrer  la  moindre,  résistance  (Yow  fi, 
du  tendon.  La  dissection  continue 
en  montrant  la  communication  tpii 
se  Fait  par  un  canal  péritewlineu.r. 

Les  ras  de  ce  genre  sont  assez  nom* 
hreux. 


.  112.  schéma  I));  et  cela,  tout  autour 


Or.  cul-rtr-Kfic 

Cut-dr-sar  prriinui 


Avec  ces  constatations,  il  devient 
assez  aisé  de  se  rendre  compte*  du 
mécanisme  par  lequel  s'elTeclue  la 
communication.  Au  Fur  et  à  mesure 
(jiie  le  tendon  croit  et  que  ses  mou¬ 
vements  augmentent  en  Force  et 
en  étendue,  les  culs-de-sac  se  rap¬ 
proche!)  t  et  ne  tardent  pas  à  s'adosser 
(sch.  U  et  C)  ;  bientôt  les  mouve¬ 
ments  répétés  du  tendon  interrom¬ 
pent  la  continuité  du  tissu  séreux 
(*u  son  point  le  plus  faible,  c'est-à- 
dire  là  où.  de  pariétal  devenant  vis¬ 
céral.  il  perd  sa  paroi  celluleuse  et 
se  trouve  réduit  à  sa  seule  couche 
endothéliale.  Donc,  à  ce  degré,  les 
séreuses  communiquent  seulement 
par  un  canal  péritendineux.  Leurs 
grands  cul-de-sac,  adossés  ou  à  dis¬ 
tance,  restent  complètement  Fermés. 
A  ce  stade,  les  replis  préputiaux  réu¬ 
nis  et  adhérents  forment  un  cylin¬ 
dre,  sorte  (h*  coulant  séreux,  dont  la 
longueur  varie  de  quelques  milli¬ 
mètres  a  2  ou  3  cm.  ;  ce  coulant  est 
rattaché  au  feuillet  pariétal  par  un 
diaphragme  résultant  de  la  réunion 
des  grands  culs-de-sac  séreux  (sehé- 


ma  E). 

A  un  degré  plus  avancé  la  fine 
membrane  que  formaient  les  replis 
préputiaux  accolés  et  soudés  cesse 
d’adhérer  au  feuillet  pariétal  de  la 
séreuse,  Je  diaphragme  avant  dis¬ 
paru  par  la  fusion  des  grands  culs- 
de-sac  séreux.  Elus  tard,  elle  dispa¬ 
raît  complètement  sous  rinllucncc  des  mouvements  répétés,  et  Ton  ne  retrouve 
plus  que  quelques  débris  du  diaphragme,  sous  la  forme  d'une  crête  au  niveau 
de  son  insertion  (sch.  E  et  K).  Enfin,  cette  petite  crête  elle-même  s'efface 
complètement  :  la  communication  à  plein  canal  est  constituée. 


Fie».  1  im2.  —  Schémas  figurant  la  séparation  et 
les  degrés  divers  conduisant  à  la  communi¬ 
cation  «le  doux  séreuses  vaginales. 

A.  les  grands  culs-de-sac  et  les  culs-de-sac  péritendineux 
mj nt  à  distance. —  H,  les  cuU-de-r-ac  péritendineux  se  sont 
rapprochés.  —  0.,  ils  muiI  ndnssés.  —  I),  Us  communi- 
qurnf.  —  K,  les  grands  ciils-de->ac  rapprochés  forment 
diaphragme.  —  F,  les  gaines  préputiales  ont  disparu,  la 
ommuniealion  h*  fait  à  plein  canal. 
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Synoviale  palmaire  cubitale.  Annexée  aux  tondons  1rs  plus 
internes  «1rs  lîéebisst'nrs  communs,  la  syn.  palin.  cul).  i*op«md  a  la  portion 
eubitale  d«‘  la  paume  r(  «lu  poignet.  empiétant  plus  ou  moins,  comme  la  prece¬ 
dente,  sur  la  parfit»  inférieure  <I«'  l’avant-bras  :  rll«v  communique  1res  souv(*nl 
avec  la  sér«»us«»  vaginale  du  p«di(  «ltiigt  par  un  nuiile  spécial.  L«*gèremi*nt 


insufflée,  elle  présente,  mmme  la  séreuse  radiait',  un  étranglement  peu  manpié 
au  niveau  du  ligament  annulaire. 

Sa  longueur  est  de  13  à  li  centimètres,  si  Pou  y  comprend  la  séreuse  di¬ 
gitale  du  petit  doigt. 

Répondant  aux  mouvements  d’un  plus  grand  nombre  de  fendons,  ('lit'  rsl 
beaucoup  plus  élrmlue  que  la  séreuse  radiale  «pii  s'allonge  sur  un  l«,ndon  uni- 
«pie.  1)<»  plus,  comme  l«'s  tendons  aux«jiiels  ell«*  répond  sont  réparlis  en  «b'ux 
plans,  la  séreuse,  qui  revêt  partiellement  la  la«v  aniérieure  «'I  la  lace  postérieur*» 
de  «a*  paquet  tendineux,  envoie  encoiv  un  prolongemenl  en  Ire  les  deux  plans 
temlim'ux.  De  sorte  que,  simple  sur  son  bord  cubilal,  «dl«*  présente  sur  son  bord 
radial  trois  prolongements  «pii  oui  r«*«;u  l«‘s  noms  «le  ]<»ge  jtréhmdinrif^r,  /. 
interlendinci/xr,  et  /.  réirolnmlinnisr . 

La  eommimi«*alion  avec  la  gaine  séivuse  du  polit  doigt  s<»  fait  par  un  modi» 
spécial,  fort  analogue  à  «vlui  que  nous  avons  étudié  pour  la  synoviale  radiait». 
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mais  un  peu  compliqué  par  la  présence  de  deux  tendons  tléchisseurs  au  lieu 
d'un. 

Après  légère  insufflation,  la  séreuse  cubitale1  prend  la  forme  d’un  hissac  dont 
l'étranglement,  peu  prononcé,  répond  au  ligament  annulaire.  Mais,  ce  hissae 
membraneux  est  creusé  par  sa  l’an»  radiale  de  deux  gouttières  répondant,  l’une, 
aux  tendons  du  lléchisseur  superficiel,  l'autre,  aux  tendons  du  lléeliisscur 
profond  (Voy.  fi lt .  KM). —  Son  sac  supérieur,  anlibrnehial.  se  termine  par  un 
cul-de-sac  arrondi  auquel  sont  annexés  deux  cornets  s'allongeant,  le  superfi¬ 
ciel,  sur  le  tendon  du  lléchisseur  superficiel  du  polit  doigt,  le  profond,  sur  h» 
tendon  du  fléchisseur  profond  de  ce  même  doigt.  Le  sac  inférieur,  palmaire,  se 
renlle  dans  la  partît»  cubitale  de  la  paume  où  il  s'allonge  en  pointe,  allant  très 
souvent  se  continuer  a'  ec  la  gaine  séreuse  du  petit  doigt.  La  paroi  antérieure 
de  celle  grande  synoviale  est  en  rapport  avec  l’aponévrose  antibrachiale  ont  ru 
les  tendons  du  petit  palmaire  et  du  cubital,  el  avec  le  ligament  annulaire  et 
l'aponévrose  palmaire,  dont  elle  est  séparée»  par  la  partie  interne'  de  l'arcade 
palmaire  et  les  rameaux  nerveux  du  médian.  En  arrière,  elle  revêt  l' extrémité 
inférieure  du  cubitus,  la  portion  cubitale  du  carpe,  et  les  deux  derniers  inter¬ 
osseux  palmaires,  dont  elle  est  séparée  par  un  tissu  celluleux  lâche  et  une 
graisse  diflluente.  —  En  dedans,  du  coté  cubital,  elle  entre  en  contact,  de  haut 
en  bas,  avec  le  tendon  du  cubital  antérieur,  l'artère  et  le  nerf  cubital,  le 
pisiforme,  la  concavité  de  l  us  crochu  et  l’opposant  du  petit  doigt.  La  paroi 
externe,  nnViah\  répond  aux  tendons  fléchisseurs  et  au  nerf  médian;  comme 
elle  s'enfonce  entre  le  plan  des  tendons  fléchisseurs  superficiels  et  celui  des 
tendons  du  lléchisseur  profond,  puis  entre  ce  dernier  et  la  gouttière  carpu- 
métaenrpienne,  elle  forme  ainsi  trois  loges  étagées  d’avant  en  arrière. 

Les  trois  loges,  bien  décrites  pour  la  première  fois,  je  crois,  par  Leguey, sont 
de  longueur  et  de  profondeur  inégales;  pour  les  voir,  il  faut  inciser  la  paroi 
«intérieure  de  la  séreuse  du  cul-de-sac  antibraehial  jusqu'au  cul-de-sac  du 
petit  doigt,  par  une  incision  longitudinale  rasant  l'apophyse  de  Luneiforme;  il 
est  aussi  1res  utile  de  désarticuler  le  pisiforme  et  de  réséquer  l'apophyse  sail¬ 
lante4  de  Los  crochu.  Ces  loges  sont,  toutes  les  trois,  plus  profondes  à  leur  partie 
moyenne  qu'à  leurs  extrémités.  leur  fond  forma  ni  un  croissant  àeoncavitécubitale. 

La  loge  antérieure,  prètpwlhipti se,  est  moins  longue  et  moins  profonde  que 
la  loge»  rélrotendmeuse.  Son  extrémité  supérieure  dépasse»  à  peine  le  ligament 
rarpien,  son  extrémité  inférieure  s'effile  sur  le  tendon  lléchisseur  du  cinquième 
doigt;  son  fond,  qui  couvre  tout  ou  partie  du  tendon  du  médius,  confine  au 
nerf  médian.  Sa  paroi  antérieure  est  formée  par  le  feuillet  séreux  adossé  à 
l'aponévrose  palmaire,  dont  il  est  toutefois  séparé  par  l’arcade  palmaire  super¬ 
ficielle;  sa  paroi  postérieure  est  formée  par  la  réflexion  de  ce  feuillet  qui  vient 
tapisser  les  tendons  superficiels  des  quatrième  et  cinquième  doigts. 

La  loge  moyenne,  lntcrtrn<HnpR^\  est  moins  profonde;  facile  à  voir  lors¬ 
qu'on  soulève  le  tendon  supérieur  île  l'auriculaire,  elle  commence  au  niveau  du 
ligament  carpien,  et  finit  en  pointe  sur  b4  tendon  du  lléeliisscur  profond  de 
l'auriculaire,  un  peu  au-dessous  de  la  précédente.  Sa  paroi  antérienreest  formée 
par  le  feuillet  séreux  revêtant  la  face  postérieure  des  tendons  fléchisseurs  super¬ 
ficiels  des  quatrième  et  cinquième  doigls;sa  paroi  postérieure»  est  formée  par 
le  même  feuillet,  rélléehi  sur  la  face  antérieure  des  tendons  fléchisseurs  pro- 
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fonds;  son  fond  répond  au  tissu  celluleux  (] u i  unit  les  tendons  su perficiels  et 
les  tendons  profonds. 

La  loge  postérieure,  rêt rot<>udin<iux<\  est,  de  beaucoup,  la  pins  étendue  en 
hauteur  et  eu  largeur  :  en  effet,  elle  s’avance  sons  les  tendons  fléchisseurs  pro¬ 
fonds  et  va  s'adosser,  non  comme  on  le  dit  à  la  séreuse  radiale,  mais  à  la 
séreuse  médiane  postérieure.  Sa  paroi  antérieure  est  formée  par  le  feuillet 

séreux  appliqué  sur  la  face  postérieure 
des  tendons  iléchisseurs  profonds,  sa  paroi 
postérieure  par  ce  même  feuillet  réfléchi 
sur  le  canal  enrpien  et  les  deux  derniers 
interosseux.  Son  extrémité  supérieure 
s'élève  au-dessus  du  ligament  annulaire 
carpien,  empiétant  plus  ou  moins  sur  l'extré¬ 
mité  inférieure  du  cubitus;  son  extrémité 
inférieure  s‘eftile  sur  le  tendon  du  fléchis¬ 
seur  profond  du  cinquième  doigt,  et  des¬ 
cend  jusqu'à  2  centimètres  au-dessus  de 
l'articulation  métacarpo-phalangienne  de 
ce  doigt. 

L'extrémité  supérieure  de  la  synoviale* 


t'orn.  tend 
IL  pi\ 

Cnrn.  tend . 
fl.  sup. 


Km.  lit.  —  l’arlie  distale  «le  la  syno¬ 
viale  palmaire  cubitale:  le  cornet  et 
l'entonnoir  du  cul-de-sac  intérieur. 


Km.  143.  —  Schéma  de  la  ligure  précédente. 

U  ne  bougie  introduite  dans  le  cornet  séreux  du  tendon 
lléeli.  snp.  s’arrête  au  fond  de  ce  cornet  ;  une  bougie  introduite 
d.ins  le  cornet, devenu  entonnoir,  du  tendon  fléeh.  prof,  ressort 
dans  la  séreuse  digitale. 


cubitale,  envisagée  dans  son  ensemble.  est  fermée  par  la  ivllexion  du  feuillet 
séreux  sur  le  paquet  des  tendons  Iléchisseurs  :  j’ai  déjà  indiqué  le  niveau  de  sa 
terminaison.  Ce  eul-de  sae  anlibracliial  présente  deux  replis  semi-lunaires,  ou 
mieux  deux  cornets,  en  tout  semblables  à  celui  que  nous  avons  étudié  à  l'ex¬ 
trémité  antibrachiale  delà  synoviale  radiale  autour  du  tendon  fléchisseur  du 
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pouce  :  Pmi  ciiIhiiiv  l<*s  tendons  superficiels  de»s  <| i i;i Iriônu1  <*l  cinquième  doigts, 
l'nulre  entoure  les  tendons  profonds.  Je  u'iusisle*  pas,  pour  l'instant,  sur  ces 
replis  scmi-luuaircs,  me  ivservanl  de  revenir  sur  ce  sujel  un  j xm i  j >1  tis  loin,  et 
de  doiinrr  alors  leur  véritable»  signification. 

LVxIrémilé  inférieure  est  fort  intéressa  nie  à  étudier,  pnisq  ne  cYsl  à  son  ni  visa  u 
que  s'élaldil  la  comiii uniealion  si  fréquente  entre  la  synoviale  cubitale  et  la 
séreuse  digitale  du  petit  doigt.  Là  encore,  ou  rencontre  normalement  deux 
replis  semi-lunaires  ou  cornets  séreux.  l/un  superficiel,  apparaît  d'abord  :  il 
se  délacbe  de  la  loge  prélendineuse,  sur  b'  tendon  superficiel  de»  l'annulaire, 
contourne'  ce  lendon  e»l  va  liuir  dans  la  loge'  i 1 1 IcrleMiel i i icMisn  :  ce»  conn»t,  très 
évasé,  a  une»  bailleur  de»  la  à  20  mm.  environ;  il  finit  en  se'  sondant  par  son 
sommet  au  lendon  lléediissetir  superficiel  ele»  l'aurieailaire».  Introduisez  une*  bou¬ 
gie  de  gomme»  élans  ce»  cornet,  soit  en  avant,  soit  e»n  arrière,  vous  serez  toujours 
ai*rèlé  au  fond  du  cornet,  c'est  le'  cornet  supe*rlie*ie‘l,  bor/jne.  Le  repli  scmi-hi- 
naire,  ou  eoruel  profond,  <»st,  e»n  général,  à  un  niveau  plus  bas  ejue»  le  superfi- 
<‘ie»l  ;  paiTois  ee'penelant  le»s  «leux  curnels  miissent  ePime  miiiniiino  origine». 
Comme  le  précédent,  il  naît  de»  la  loge»  prélendinruse,  mais  sur  le»  tendon  ele» 
l'annulaire;  contournant  par  s<m  orifice»  évasé  le»  tendon  profond  du  llevhisseur 
de»  l'annulaire,  il  va  se»  terminer  sur  la  paroi  postérieure.  Lu  p<»u  moins  haut 
ejue»  le»  précédent,  il  se*  poursuit,  par  son  souime'l,  autour  du  tendon  tlécbîsseur 
prolbnel  de  l'annulaire»,  e*t  se»  eoutinui1,  nssez  souvent,  à  plein  cawfl,  Cirer  lu 
séreuse  rar/ina/e  tlùjitale.  Introduisez  une  fine*  bougie  en  gomme»  élans  ce 
Cornet,  soit  e'ii  avant  soit  e»n  arrière*,  soit  sur  le*s  cotés  du  tendon  profond  e»l  vous 
j)énélr(*rez  alors  élans  la  sére’use  vaginale»  élu  [K* 1 1 1  doigt  :  ee  n'est  pas  un  cornet, 
e'est  un  entonnoir. 

Te»l!(‘s  seuil  le »s  dispositions  générales  ele»  la  synoviale»  palmaire»  cubitale*.  La 
description  tpiejVn  vi»»ns  ele»  elemni'r  résume  le»s  caractères  principaux  e»l  oreli- 
naires  ele  e*i» 1 1<*  gaine.  ^Maintenant,  il  est  nombre  ele»  dispositions  particulières 
sur  lesquelles  je»  ne  puis  insister  ici  ;  je»  me»  propose  de»  les  exposer,  avec  le»s  dé¬ 
tails  nécessaires,  dans  un  travail  epii  «loi!  paraître  prochainement. 

M ‘étant  a pcre;ii,  e»je  rcvnyaiil  re»s  sén»itst»s  pour  la  redae-liem  de»  ce»  traite,  epie  Ie»s  notioio 
ncteie»l!e*mi‘N(  classiques  sur  ce»  sujet  seuil  iucmuplcle»s  cl  inexactes,  j’ai  pris  la  ivsoluliun  de* 
les  eduelicr  a  uouvi'au  pour  lixe'r,  dans  la  impure*  pos>ihle»,  mis  comiai>sanccs.  Pour  donner 
qiirlipies  e»xe»mple*s  <!<»s  inexactitudes  miileuiics  dans  le»s  edassitpics  tant  Ira  lirais  qiùMran- 
gers.  je  rectifierai  ici  le»s  points  suivants  :  —  A)  La  synoviale»  palmaire  radiale»  runiimmi- 
qucrail  toujours  avec  la  séreuse»  eligilale»  du  poeu’e»  (Schwartz,  Dumont.  etc.).  Or.  ce>  svno- 
viah»s  priiuitiv(»mcnt  isolées  chez  le»  hetus.  rcsle»nt  isedecs  cheiz  l'adulte»,  une*  lois  sur  20  <»u- 
viron.  —  II)  La  synoviale»  cuhilalc  ruiniiiuniqiminil  d'ordinaire  ave»e»  la  séreuse  digitale»  du 
|>«*lil  doigt:  la  noii-communicalion  serait  un  lait  cx<,e,|diomn*l  se»  rencnulrnul  environ  une 
lois  sur  20  (Se»liwartz,  Dumont,  Kosthoni,  cte».).  Or.  d'après  mes  recherches,  la  non-rom- 
îimiiication  <»st  tics  fréquente:  oei  l'ol)se»rv(»  au  moins  élans  un  lie»rs  ele»s  ras,  peut-être  élans 
la  moitié».  Actuellement,  je»  l'ai  vue  22  fois  sur  .'52  cas.  —  (!)  Le»s  synoviales  palmaire»  et 
nihilale»  ne»  commniii<|ue»raie>u(  jamais  l'une»  avec  l'an  Ire»,  et  le»s  ailleurs  ci(<»n(  à  l'envi  le» 
cas  de»  (însseliii  <|ui  aurait  ed»se»rvé  u»tle»  eommuniealioii  une  se»ule»  fois.  Dr.  il  résulte  de» 
mes  recherches  ejue  cette  rniii miuiication  de»s  ileux  grandes  synoviales  palmaire»s  e>t  lre'»s 
fréquente  e»lu*z  l'adulti»:  ou  l'ohserve»  dans  la  moitié  <le»s  cas  environ.  Hile»  se»  fait  par  l'in- 
lenuédiaire  iI'iiik»  séreuse  uiéeliane  ej u«»  je»  décrirai  plus  loin. 

Bourses  séreuses  accessoires.  Les  auteurs  signalent  à  enté  eles 
deux  grandes  synoviales  carpieimos  IVxislence  ineonslante»  de  svnoviales.  elile»s 
accessoires,  que  l'on  rencontre  parfois  le»  long  des  tendons  fléchisseurs  de» 
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SEREUSE  PALMAIRE  MOYENNE  POSTERIEI  RE. 


l'index.  Intermédiaires  aux  grandes  synoviales  radiale  et  cubitale,  elles  peuvent 
apparaître  et  s'isoler  en  séreuses  riistineles  le  long  des  tendons  lléeliisseurs  de 
ce  doigt,  surtout  le  long  du  tendon  profond. 

D'après  mes  reelierches,  ces  synoviales  sont  au  nombre  de  deux  :  il  ne  faut 
pas  les  appeler  accessoires.  puisque  l  une  d'entre  elles  esl  à  peu  prés  constante: 
je  les  désignerai  sous  les  noms  de  séreuse  pnlnudre  moyenne  postérieure  et  de 
séreuse  palmaire  moyenne  antérieure . 

Séreuse  palmaire  moyenne  postérieure.  —  OPe  séreuse  mérite 


d'être  décrite  comme  séreuse  normale  de  la  région  palmaire.  En  eiïel,  on  la 
rencontre  8  fois  sur  10  environ  (fig.  I  i3  et  1 47).  Intermédiaire  au  canal  car- 
pion  et  au  tendon  du  tléchisseur  profond  de  l'index,  elle  commence  au  poignet 
sur  le  bord  saillant  du  radius,  s'étale  au  niveau  do  la  saillit*  du  semi-lulaire 
et  descend  plus  ou  moins  bas  sur  le  tendon  du  tléchisseur  profond.  Sa  longueur 
varie  de  3  à  8  cm.  Pour  la  voir,  il  faut  couper  transversalement  la  masse  des 
muscles  et  tendons  lléeliisseurs  vers  le  tiers  inférieur  de  Lavanl-bras  et  ra¬ 
battre  vers  les  doigts  le  bout  distal. 

C'est  par  l'intermédiaire  de  colle  séreuse  palmaire  moyenne  que  commu¬ 
niquent  d’ordinaire  les  grandes  synoviales  radiale  et  cubitale. 

Séreuse  palmaire  moyenne  antérieure.  —  Inconstante,  elle  ne 
se  rencontre  guère  que  dans  la  moitié  des  cas;  beaucoup  plus  petite  que 
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la  précédente,  elle  si*  trouve  placée  e 
profond  de  l'index. 

Ces  deux  séreuses  apparaissent 
plus  tardivement  que  les  autres;  il 
(‘si  assez  rare  qu  elles  arrivent  à  un 
degré  aussi  eompl(it  d'organisation  ; 
—  (‘il  général,  leur  paroi  n'a  pas 
le  poli  humide  caractéristique  des 
séreuses  à  l'état  d<‘  parfait  dévelop¬ 
pement. 

La  disposition  assez  complexe  de 
ces  gaines  rend  leur  description 
ardue;  d'autant  que  les  grandes  gai¬ 
nes  svnoviales  de  la  paume,  avec  des 
caractères  généraux  identiques,  pré¬ 
sentent  des  particularités  variables 
suivant  les  sujets.  La  complexité  et  la 
variabilité  de  leurs  replis  résultent  «b* 
ce  fait  que  les  deux  grandes  gaines 
sont  formées  parla  fusion  des  gaines 
appartenant  à  chacun  des  tendons  et 
primitivement  isolées.  Les  replis,  de 
nombre  et  d’étendue  variables,  que 
que  l'on  rencontre  dans  leur  intérieur 
ne  sont  autre  chose  que  les  vestiges 
des  cloisons  qui  primitivement  sépa¬ 
raient  les  séreuses  annexées  à  ebau 


litre  le  tendon  superficiel  et  le  tendon 


Km.  liS.  —  .Synoviales  palmaires,  type 
très  Frequent. 

tendon . 


Chemin  {Hibl.  anut.,  18%)  qui  a  etmlie  le  développement  de»  synoviales  palmaires  a  vu 
que  chez  le  IVetus  de  2  mois,  la  synoviale  du  Jléeli i»eur  propre  du  pouce  existe  déjà  et 
(pie  chaque  tendon  des  fléchisseur»  «omniums  possède  une  séreuse  particulière.  Ces  syno¬ 
viales  ne  tardent  pas  à  communiquer  entre  elle".  Dette  communication  commence  au  poi¬ 
gnet  pour  s'étendre  de  là  vers  la  paume  de  la  main.  Klle  débute  par  Je"  deux  gainer»  de 
l'index,  puis  à  2  mois  1  2  par  celles  du  5e  doigt,  les  autres  suivent  peu  a  peu  de  façon  à 
ne  former  plus  chez  l’adulte  qu'mie  gaine  unique  au  lieu  de  S.  —  Quant  aux  séreuse»  digi¬ 
tale»,  elle»  sont  déjà  complètement  développées  à  2  moi». 
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MUSCLES  f)U  BASSIN 


CHAPITRE  TROISIEME 

MUSCLES  DU  MEMBRE  ABDOMINAL 

Bipartis  autour  des  quatre  segments  du  membre  abdominal,  eus  muscles 
sont  divisés  en  muscles  du  bassin  (ceinture  pelvienne),  muscles  de  la  cuisse, 
muscles  de  la  jambe,  muscles  du  pied. 


MUSCLES  DU  BASSIN 


Les  muscles  du  bassin,  homologues  des  muscles  de  l’épaule  (ceinture  thora¬ 
cique)  prennent  leur  [origine  sur  les  éléments  osseux  de  la  ceinture  pelvienne 


Dsoas . 


Crural 


A.  fem. 


Fig.  lit).  —  Coupe  horizontale  passant  par  la  tète  fémorale. 


Iliaque 

Çout. 

T en. f as. 

Dr.  ant. 
Del.  f  es. 

U.  fes. 

Juin.  - 

Sciât.  - 


Gr.  / ess . 


. Co.  add. 

Dr.  int. 

•*  06/.  ext. 

•Iseh.  pub. 

'Obt.  int. 
Isch  ion 

B.  sêr. 


Gr.  add. 


(os  iliaque,  sacrum).  La  plupart  naissent  de  la  face  externe  du  bassin  :  tenseur 
du  fasria  lata,  grand  fessier,  moyen  fessier,  petit  fessier,  jumeaux,  obturateur 
externe,  carré  crural.  Trois  seulement,  l'iliaque,  le  pyramidal  et  l'obturateur 
interne  naissent  de  la  face  interne  du  pelvis.  —  La  plupart  des  muscles  du 
bassin  vont  s’insérer  au  grand  trochanter  ou  à  son  voisinage  immédiat  ;  un 
sci 1 1  se  rend  au  petit  trochanter;  tous  sont  des  pelvi-trochantériens.  —  A  l'in¬ 
térieur  do  la  ceinture  pelvienne,  ils  forment  une  seule  couche  ;  extérieurement 
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ils  sont  superposas  en  trois  eonehes,  répondant  à  la  superposition  des  trois 
muscles  fessiers. 


liUAXlJ  FESS1EK.  —  M.  glulœus  maximus. 


Le  grand  fessier,  le  plus  volumineux  des  muscles  du  corps,  est  rhornboïdal, 
large,  aplati;  fort  épais,  3  à  4  cm.  en  moyenne,  il  est  formé  de  gros  faisceaux 
obliques,  connue  le  deltoïde  qu'il  représente  partiellement  au  membre  infé¬ 
rieur.  C'est  le  plus 
superficiel  dos  trois 
muscles  fessiers.  Son 
développement,  en 
rapport  avec  l'attitude 
bipède,  est  remar¬ 
quable  dans  l'espèce 
humaine. 

11  naît  :  —  1°  du 
cinquième  postérieur 
de  la  crête  iliaque  et 
d'une  ]jetite  surface 
triangulaire  situ ée sur 
la  face  externe  de  l'os 
iliaque ,  en  arrière  de 
la  ligne  demi-circu¬ 
laire  postérieure  (Voy. 

Ostéologie ,  fig.  11)3  et 
300);  —  2°  de  la  face  externe  de 
I  aponévrose  lombo-dorsale  et,  par 
l'intermédiaire  de  celle-ci,  de  la  crête 
dn  sacrum ;  —  3°  des  tubercules 
sacrés  postérieurs  et  externes  (apophyses  trans¬ 
verses  sacrées),  des  bords  latéraux  des  der¬ 
nières  vertèbres  sacrées  et  des  vertèbres  coc- 
cygien  nés  ;  —  4°  de  la  face  postérieure  du 
ligament  sacro-iliaque ,  du  grand  ligament 
sacro-sciatique  et  du  ligament  sacro-coccygien.  A  ces  origines  constantes,  il 
faut  ajouter  des  faisceaux  naissant  en  plus  ou  moins  grand  nombre  de  l’apo¬ 
névrose  du  moyen  fessier. 

Ces  origines  se  font  en  général  par  des  libres  charnues  mélangées  de  courtes 
fibres  aponévrotiques.  —  Sur  la  face  postérieure  du  grand  ligament  sacro-scia¬ 
tique,  ce  sont  de  véritables  lamelles  on  feuillets  tendineux,  qui  pénètrent  dans 
les  interstices  des  fibres  verticales  du  ligament.  Assez  souvent,  les  fibres  nées  de 
l'aponévrose  du  moyen  fessier  proviennent  d'une  longue  arcade  aponévrotique, 
que  l'on  peut  bien  voir  en  rejetant  en  arrière  la  moitié  postérieure  du  grand 
fessier  coupé  verticalement  (fig.  132).  De  même,  entre  le  sacrum  et  le  coccyx, 
les  fibres  sc  détachent  d’une  arcade  membraneuse  sous  laquelle  passent  les 
derniers  nerfs  sacrés  postérieurs. 

De  ces  origines,  les  fibres  charnues  s’ordonnent  en  faisceaux,  séparés  par 
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Fasi'ia  lata. 


tir.  fessier 


Tend,  a  [ton. 


Tend.  fèma. 


.Tend.  fèmn. 


Tend.  apon. 


Fig.  130.  —  Grand  fessier. 
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GRAM)  FESSIER. 


dos  cloisons  aponévrotiques,  qui  se  diri^on t  à  peu  près  parallèlement  en  bas 
et  en  dehors,  pour  se  terminer:  —  1°  dans  Yaponévrose  fa  scia  lata ;  —  2°  sur 
la  branche  externe  de  la  trifurcation  de  la  ligne  âpre  du  fémur . 

Les  faisceaux  superficiels,  ceux  qui  sont  liés  de  la  crête  iliaque  et  de  la 
crèie  sacrée,  se  terminent  dans  l'aponévrose  fascia  lata,  suivant  une  ligne 
qui,  encadrant  les  bords  postérieur  et  supérieur  du  grand  trochanter,  se 
prolonge  sur  lout  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Le  long  de  cette  ligne  d'in¬ 
sertion,  le  fascia  lata  atteint  une  épaisseur  de  3  à  4  mm.,  et  l'on  peut  voir 
sur  sa  coupe  les  fibres  d'insertion  du  grand  fessier,  transversalement  coupées, 
séparer  deux  couches  du  fascia  lata  à  fibres  verticales.  —  Les  faisceaux  pro¬ 


fonds,  après  avoir 
suivi  le  trajet  des 
précédents,  s’i n  ilé- 
chissent  et  se  ren¬ 
dent  à  un  tendon, 
aplati  mais  fort  épais 
et  fascicule,  qui, 
s'insinuant  entre  le 
biceps  et  le  vaste 
e x  t e r n e  a u q  u e  1  il 
adhère  intimement, 
va  se  fixer  sur  la 
branche  externe  de 
tri  furcation  de  la 
ligne  âpre,  et  dans 
l'excavation  que 
celle-ci  limite  en 
avant.  Nos  figures 
montrent  les  inser¬ 
tions  à  l'aponévrose 
et  le  tendon  sous- 
jacent;  la  figure  152 
indique  la  prépara¬ 
tion  nécessaire  pour 
étudier  le  tendon  par 


Fig.  loi.  —  Grand  fessier;  insertions. 


sa  face  postérieure.  J'ai  multiplié  ces  figures  en  raison  de  l'importance  de 
cette  insertion  aponévrotique  négligée  par  quelques  auteurs. 

Dans  quelques  cas,  on  remarque  une  demi-torsion  du  muscle,  dont  1rs 
faisceaux  supérieurs  descendent  vers  la  partie  inférieure  du  tendon,  tandis  qui' 
les  faisceaux  supérieurs  gagnent  la  partie  supérieure  de  ce  tendon,  entrecroi¬ 
sement  qui  rappelle  celui  que  présente  le  grand  pectoral. 

Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle  convexe,  le  grand  fessier  est  en  rap¬ 
port  avec  le  pannicule  graisseux  si  épais  et  si  serré  de  la  région  fessière. —  Par 
sa  face  profonde,  il  recouvre  le  muscle  moven  fessier,  le  pyramidal,  les 
jumeaux  encadrant  le  tendon  île  l'obturateur  interne,  le  carré  crural,  la 
grande  échancrure  sciatique  et  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  en  émergent  (vais¬ 
seaux  et  nerfs  fessiers,  ischiatiques  et  honteux  internes,  grand  et  ]>etit  nerfs 
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sciatiques),  les  insertions  supérieures  du  biceps  et  du  demi-membraneux  et 
la  partie»  supérieure  du  grand  adducteur.  Le  Large  tendon  aponévrotique,  par 
lequel  le  grand  fessier  se  tisse  aux  fibres  verticales  du  faseia  lata,  glisse  sur 
la  face  externe  du  grand  trochanter,  que  recouvrent  en  partie  les  insertions 
du  moyen  fessier,  par  l'intermédiaire  d'une  bourse  séreuse,  éti/ndue,  cloisonnée, 
mal  délimitée.  —  Des  quatre  bords  du  muscle,  deux  sont  verticaux  ou  à  peu 
près  et  répondent,  l'interne  à  l'origine,  l'externe  à  l'insertion.  Les  deux  autres 
sont  obliques.  Le  bord  supérieur,  aminci,  adhère  intimement  à  l'aponévrose  du 
moyen  fessier.  Le  bord  inférieur,  libre,  épais,  arrondi,  convexe  en  bas,  répond 
dans  son  tiers  interne  à 


la  graisse  contenue  dans 
la  fosse  isehio-reetale  : 
dans  son  tiers  moyen,  il 
recouvre  l'ischion  dans 
l’extension  de  la  cuisse, 
mais  se  relève  et  le  dé¬ 
couvre  dans  la  flexion 
du  membre,  de  sorte  que 
les  faisceaux  musculaires 
ne  sont  point  comprimés 
quand  on  est  assis.  Une 
bourse  séreuse,  mal  déli¬ 
mitée  et  inconstante,  se 
trouve  entre  le  muscle 
et  l'ischion.  Ce  bord, 
oblique,  est  croisé  dans 
son  tiers  moyen  par  le 
pli  fessier  qui  est  trans¬ 
versal.  Avec  mon  colla¬ 
borateur  et  ami,  Paul 
Rieher,  nous  avons  mon¬ 
tré  l'erreur  de  ceux  qui 
attribuent  le  pli  fessier  à 
la  saillie  du  bord  infé¬ 
rieur  du  muscle  grand 
fessier.  11  y  a  longtemps 
d’ailleurs  que  Luschka  a  décrit  les  gros  trousseaux  fibro-élastiq ues,  qui  vont 
de  l’ischion  à  la  face  profonde  du  derme  (Hymuenta  isch io-cutanca),  déter¬ 
minant  la  dépression  transversale  connue  sous  le  nom  de  pli  fessier. 

Action .  — On  admet  généralement  que  le  grand  fessier  :  —  1° étend  lacuisse 
sur  le  bassin;  —  2°  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  ;  — 
‘P  la  place  en  légère  abduction. 

Le  grand  fessier  est  avant  tout  un  Lorsqu'on  faradise  le  muscle, 

le  membre  inférieur  se  porte  fortement  en  arriére  :  «  c'est  le  plus  énergique 
des  extenseurs  de  la  cuisse  :  c'est  lui  qui  la  porte  le  plus  en  arrière  et  il  en 
produit  l'extension  avec  beaucoup  plus  de  puissance  (pie  tous  les  autres  exten¬ 
seurs  réunis  »  (Duchenne).  —  Le  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors 


Fig.  152.  —  Muscles  de  la  fesse:  couche  profonde. 
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GRAM)  FESSIER. 


esl  exécuté  sans  force  et,  pondant  la  faradisation  du  muscle,  on  peut  Fempèchcr 
sans  difficulté.  Quant  au  rôle  d'abducteur  que  nombre  d'auteurs  attribuent  au 
grand  fessier  et  plus  particulièrement  à  ses  faisceaux  inférieurs  (Winslow, 
Sabatier),  Ducheime  le  nie  absolument.  II  se  refuse  aussi  à  admettre  le  rôle 
d’adducteur  que  Cruveilhier  accorde  à  ces  mêmes  faisceaux  inférieurs.  — 
Lorsque  le  sujet  se  trouve  dans  la  station  assise,  les  jambes  décides  et  les  pieds 
reposant  sur  le  sol,  la  contraction  du  grand  fessier  produit  cependant  l’abduc¬ 
tion  de  la  cuisse.  Mais,  ce  mouvement  d'abduction  s’effectue  sans  aucune 
énergie.  II  est  dû  à  ce  que  le  mouvement  de  rotation  en  dehors,  que  tend  à 
produire  le  grand  fessier,  peut  se  décomposer  en  deux  mouvements  secondaires: 
l’un  vertical,  absorbé  par  la  résistance  du  sol;  l'autre  horizontal,  qui  représente 
le  mouvement  d'abduction;  lorsque  la  jambe  est  dans  l’extension,  ce  mouve¬ 
ment  de  rotation  en  dehors  s’accomplit  librement. 

Lorsque  le  grand  fessier  prend  son  point  fixe  sur  la  cuisse,  il  devient  un 
puissant  extenseur  du  bassin  et  du  tronc  tout  entier. 

Accessoirement,  le  grand  fessier  tend  l'aponévrose  fémorale.  —  D’après 
Cruveilhier,  par  son  attache  au  coccyx,  il  empêche  le  renversement  de  cet  os 
en  arrière.  Quoique  cette  action  du  grand  fessier  sur  le  coccyx  soit  incontes¬ 
table,  le  muscle  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  défécation,  contrairement  aux 
assertions  de  quelques  auteurs.  11  est  facile  de  voir,  en  effet,  que,  pendant  la 
défécation,  le  grand  fessier  est  relâché.  D’ailleurs,  comme  il  rapproche  les  deux 
fesses,  sa  contraction,  loin  de  favoriser  l'acte,  le  gênerait  plutôt. 

Un  des  points  les  plus  discutés  de  la  physiologie  du  grand  fessier  est  son  rôle 
dans  la  station  et  dans  la  marche.  Depuis  Fabrice  d’Aquapendente,  qui  a  le 
premier  formulé  nettement  la  théorie  musculaire  de  la  station  debout,  nombre 
d’auteurs  ont  pensé  ([lie  la  contraction  du  grand  fessier  était  nécessaire  pour 
permettre  le  maintien  de  l’équilibre  du  corps.  —  Il  est  facile  de  s'assurer  sur 
soi-même  que  le  grand  fessier  est  complètement  relâché  dans  la  station  debout. 
D’ailleurs,  le  centre  de  gravité  passant  en  arrière  du  centre  des  deux  cavités 
eotvloïdes,  c'est  en  avant  de  l’articulation  qu'il  faut  chercher  la  force  qui  fait 
équilibre  au  poids  du  corps;  cette  force  est  représentée  par  le  puissant  liga¬ 
ment  de  Berlin  et  peut-être  par  le  psoas-iliaque  distendu  (Giraud-Toulon).  De 
même,  le  grand  fessier  n'intervient  ni  pour  maintenir  l’équilibre  dans  la  sta¬ 
tion  hanchée  (Voy.  tenseur  du  fascia  lata  et  bandelette  de  Maissiat),  ni  dans  la 
station  sur  une  seule  jambe,  comme  le  croyait  Sabatier. 

Dans  la  marche  sur  un  terrain  plat,  le  grand  fessier  est  absolument  inactif; 
en  revanche,  il  se  contracte  énergiquement  dans  la  marche  sur  un  plan  ascen¬ 
dant,  l'ascension  d’un  escalier,  le  saut,  l’action  de  se  lever  d'un  siège. 

Innervation.  —  Le  muscle  grand  fessier  reçoit  ses  nerfs  en  grande  partie  du  petit  scia¬ 
tique.  —  A  la  sortie  de  la  grande  échancrure  sciatique,  au-dessous  du  muscle  pyramidal,  le 
nerf  fessier  inférieur  abandonne  un  rameau  assez  volumineux,  qui  se  porte  en  arrière,  en 
bas  et  en  dedans,  pour  remonter  ensuite  sur  la  face  profonde  du  grand  fessier  en  formant 
une  courbe  à  concavité  supéro-externe.  —  On  peut  trouver  le  nerf  du  grand  fessier  venant 
non  du  petit  sciatique,  mais  d’un  véritable  plexus  formé  par  le  petit  sciatique  et  surtout 
le  grand  sciatique.  —  Dans  Lun  et  l'autre  cas,  le  nerf  se  divise  en  trois  brandies  :  l’une 
antérieure,  se  porto  horizontalement  en  avant  et  se  divise  bientôt  en  une  gerbe  de  petits 
lilets;  l'autie,  moyenne,  descend  obliquement  en  avant:  la  troisième,  postérieure,  se  porte 
verticalement  en  bas  jusqu'au  bord  inférieur  du  muscle  pour  remonter  ensuite  dans  son 
épaisseur. —  Sappcy  signale  un  petit  filet  nerveux  venant  do  la  sixième  paire  sacrée  et  allant 
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sc  penlre  dans  la  partie  inferieure  du  muscle  ^rraud  fes>ier.  —  Tndard  décrit  sous  le  nom 
de  nerf  festin'  postérieur  un  petit  lilet  nerveux  formé  par  la  réunion  des  première  et 
deuxième  branches  postérieures  du  plexus  sacré,  (pii  se  perd  dans  le  muscle  au  niveau  de 
ses  insertions  postérieures  et  internes. 

Variations  et  anomalies.  —  La  fixité  de  ce  muscle,  qui  atteint  die/,  l'homme  «on 
maximum  de  développement,  est  remarquable;  ses  anomalies  sont  relativement  peu  fré¬ 
quentes.  —  Lhud/.iuski  fait  remarquer  que  dans  les  races  de  couleur  le  grand  levier,  plus 
étroit  et  moins  épais  (pie  dans  la  race  blanche,  tend  ii  se  rapprocher  de  celui  des  anthro¬ 
poïdes.  —  Ou  a  observé  :  tantôt  la  disparition  de  quelques-uns  de.  ses  faisceaux,  les  infé¬ 
rieurs  le  plus  souvent;  tantôt  la  réapparition,  anormale  chez  l'homme,  de  faisceaux  con¬ 
stants  chez  certains  animaux.  Macalister  a  même  observé  un  grand  fessier  entièrement 
réduit,  naissant  seulement  des  deux  dernières  vertèbres  sacrées  :  il  s'agit  là  sans  doute 
d'une  atrophie  morbide,  car  pareille  réduction  ne  s'observe  jamais,  même  chez  les  anthro¬ 
poïdes.  Lusehka  et  Macalister  ont  signalé  un  faisceau  musculaire  qui  suivait  le  boni  infe¬ 
rieur  du  grand  fessier,  dont  le  séparait  un  interstice  linéaire  et  le  quittait  pour  aller  s’insé¬ 
rer  à  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre.  Ce  faisceau,  chef  inférieur,  caudal,  du  grand  fes¬ 
sier,  correspond  à  celui  que  Sabatier  et  Meckel  ont  retrouvé  chez  les  mammifères  et  décrit 
sous  le  nom  de  muscle  coccy-fémoral.  A  cette  formation,  semble  encore  se  rattacher  h* 
muscle  observé  par  Chudzinski  qui,  naissant  sur  le  ligament  sacro-sciatique,  se  perdait 
eu  bas  sur  l'aponévrose»  fémorale.  Parfois,  de  l'ischion  se  détachent  quelques  libres  muscu¬ 
laires  «] (i i  vont  se  jeter  dans  la  masse  du  grand  fessier,  constituant  le  chef  ischiatique  de  ce 
muscle,  normal  chez  certains  mammifères  (Meckel),  chez  le  gorille  (Duvernoy)  —  Tiedmann 
et  Lusehka  ont  observé  le  dédoublement  du  grand  fessier  en  deux  couches.  —  Chudzinski  a 
noté  la  fusion  plus  ou  moins  complète  du  grand  fessier  avec  le  tenseur  du  fascia  lata,  fait 
intéressant  en  ce  qu'il  olfre  un  beau  cas  de  deltoïde- fessier.  —  Ileinecke  indique  la  pré¬ 
sence  d'une  petite  séreuse  entre  l’aponévrose  d'insertion  et  l'épine  iliaque  postéro-snpé- 
rieure;  récemment  Morestin  a  décrit  do  petites  séreuses  répondant  au  frottement  du  muscle 
sur  les  tubercules  sacrés.  Ces  organes  séreux  sont  inconstants. 


TENSEUR  DU  FASCIA  LATA.  —  M.  tensor  fasciæ  latæ. 

C/est  à  tort  que  Cruveilhier,  Hourgerv  et  d'autres  désignent  le  tenseur  du 
fascia  lata  comme  «  le  plus  volumineux  de  tous  les  tenseurs  aponévrotiques  ». 
En  fait,  les  faisceaux  superficiels  du  grand  fessier  qui  vont  à  l'aponévrose  fémo¬ 
rale  constituent  un  tenseur  de  l'aponévrose  plus  volumineux  et  plus  fort  que  le 
tenseur  du  fascia  lata,  leur  antagoniste». —  Allongé,  épais,  quadrilatère  et  tordu 
sur  son  axe  longitudinal,  ce  muscle  répond  à  l'union  de  la  face  externe  de  la 
fesse  avec  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  11  naît  :  —  1°  par  une  lame  tendineuse 
mélangée  de  fibres  charnues,  de  la  partie  externe  de  Véplne  Iliaque  antéro- 
supérieure.  et,  dans  une  étendue  variable,  de  1* échancrure  qui  succède  à  cette 
épine  sur  le  bord  antérieur  de  l'os  Iliaque ;  cette  lame  tendineuse  sagittale 
s'enfonce  entre  le  psoas  et  le  moyen  fessier;  —  2°  de  la  partie  antérieure  du 
moyen  fessier ,  à  laquelle  le  tenseur  du  fascia  lata  est  intimement  uni.  Les 
fibres,  disposées  en  fascicules  parallèles,  disposition  analogue  à  celle  du  grand 
fessier,  forment  un  corps  charnu  prismatique  et  triangulaire  dont  la  face 
interne  répond  au  muscle  iliaque  et  au  tendon  du  droit  antérieur,  dont  la 
face  postérieure  repose  sur  le  moyen  fessier  et  le  vaste  externe,  et  dont  la  face 
externe  répond  à  l'aponévrose  superficielle.  Ces  fibres  se  dirigent  obliquement 
(»n  bas  et  en  arrière,  et  se  terminent  par  de  longues  fibres  aponévrotiques, 
qui  s’incurvent  légèrement  et  se  mélangent  aux  fibres  verticales  de  l 'aponé¬ 
vrose  fémorale ,  vers  la  jonction  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  de  la  cuisse.  Ces  fibres,  bien  que  confondues  avec  les  fibres  verticales 
du  fascia  lata,  peuvent  être  suivies  jusqu'au  tubercule  de  la  tubérosité  externe 
du  tibia  sur  laquelle  elles  s'insèrent;  quelques-unes  s'incurvent  en  avant  pour 
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TENDEUR  DU  FASCIA  LATA. 


—  Couturier 


--  Ten.fas.  lat. 


-  Droit  ant. 


l'a  scia  lata. 


- las/«  e.r/. 


gagner  1  e  boni  externe  et  la  face  antérieure  de  la  rotule,  sur  laquelle  elles  se 
continuent  avec  des  fibres  nponévrntiques  venues  du  coté  interne. 

CetteTpartie  externe.  épaissie.  du  fascia  lata,  porte  le  nom  de  Uynment  ilw- 

t thial  ou  bandelette 
de  Maintint  (A). 

Le  corps  charnu  du 
tenseur  du  fascia  lata 
est  inclus  dans  une 
loge  a  po  névrotique, 
dédoublement  du  fas- 
eia  :  le  feuillet  profond 
de  cette  loge  est  en 
général  plus  épais  que 
le  feuillet  superficiel, 
transparent.  La  paroi 
profonde  de  la  loge 
présente  un  ou  deux 
grands  orifices  par 
lesquels  vaisseaux  et 
nerfs  arrivent  au  ten¬ 
seur. 

L'innervation  est 
traitée  avec  celle  des 
moyen  et  petit  fessiers. 


f  Uand.  arcif.  Action.  —  Le  ten¬ 

seur  du  fascia  lata 
tend  la  partie  externe 
de  l’aponévrose  fémo¬ 
rale;  il  imprime  à  la 
cuisse  un  mouvement 
de  rotation  de  dehors 
en  dedans;  au  maxi¬ 
mum  de  sa  contrac¬ 
tion,  il  fléchit  légè¬ 
rement  la  cuisse,  en 
la  portant  un  peu 
dans  l'abduction. 

Par  son  action  sur 
l'aponévrose,  il  joue 

un  rôle  pour  le  maintien  de  l'équilibre,  dans  la  station  debout.  Comme  les  fais¬ 
ceaux  aponévrotiques  du  grand  fessier,  le  tenseur  du  fascia  lata  agit  surtout  sur 
la  bandelette  de  Mai>siat  (muscle  de  la  bande  large,  Winslow).  11  semble  que, 
lorsque  cette  bandelette  est  tendue  sur  le  grand  trochanter,  qui  presse  sur  elle 
de  dedans  en  dehors  dans  la  station  hanchée,  le  tenseur  du  fascia  lata  agit 
comme  le  grand  fessier,  pour  empêcher  cette  bandelette  de  se  luxer  sur  cette 
tubérosité  (Vov.  Welcker,  Archiv  für  Anal .  il.  Phys.,  187o). 


Demi-mem... 


—  ï  as/c  ext. 


--  Crural 


[ Condyle 


Juin.  ext. - 


Tête  péro . 


Fig.  io*3.  • 


Dotule 


-  Tend,  rotul. 


Tub.  ant.  tibia 


Muscle  tenseur  du  fascia  lata;  région  externe 
de  la  cuisse. 
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Il  agit  svnergiquemennt  avec  le  psoas  (fléchisseur  et  rotateur  en  dehors)  pour 
provoquer  la  flexion  directe  de  la  cuisse. 

Variations  et  anomalies.  —  Assez  fréquemment,  ou  a  observé  le  dédoublement  du 
tenseur  du  fasciu  lata.  Maealister 
a  observé  un  cas  de  division  com¬ 
plète,  dans  lequel  un  faisceau  an- 
lerieur  partait  de  l'épine  iliaque  an¬ 
téro-supérieure,  taudis  qu'un  fais¬ 
ceau  postérieur  naissait  de  la  crête 
ilia  (pie.  —  On  a  signalé  des  faisceaux 
surnuméraires  se  détachant  de 
l'arcade  fémorale,  de  la  crête 
iliaque  et  même  de  l'aponévrose 
abdominale.  Oruber  a  publié  le 
seul  ça*  d'absence  de  ce  muscle 
connu  chez  l'homme  (1  irch.  Ar- 
eliiv,  ISSU}.  Je  rappelle  que  Oliud- 
ziusky  a  observé  l'union  de  ce 
muscle  avec  le  grand  fessier. 

(A).  —  Maissiat  (Mémoires  sur 
la  station  des  animaux,  Compila 
rendus  de  l'Académie  des  sciences , 

1812,  p.  302)  écrit  :  «  Cette  bande 
libreuse  assez  mal  déterminée  sur 
ses  bords  est  une  portion  plus  résis¬ 
tante  <le  l'aponévrose  du  faseia 
lata.  Elle  est  d'une  largeur  varia¬ 
ble  entre  4  et  8  centimètres.  Elle 
naît  de  la  crête  iliaque  à  son 
point  lé  plus  saillant,  descend  ver¬ 
ticalement  sous  la  peau,  touche  au 
grand  trochanter  sur  lequel  elle 
est  mollement  assujettie,  puis,  lon¬ 
geant  la  cuisse,  atteint  le  tibia  et  s'y  lixe  en  dehors.  On  pourrait  la  nommer  bande  ilio-tro- 
clinntcro-tibinle.  »  M.  démontre  son  action  dans  la  station  sur  un  seul  membre ,  attitude 
naturelle  (Léonard  de  Vinci).  —  «  Tant  que  l'homme  se  tient  sur  deux  membres,  l'équilibre 
n'est  qu’instable,  le  bassin  forme  avec  les  deux  membres  et  le  sol  un  cadre  rectangulaire; 
mais  la  mobilité  des  quatre  angles  de  ce  cadre  (surtout  des  angles  supérieurs,  articulations 
coxo-férnorales,  est  grande  et  l'équilibre  difficile  à  garder.  Alors  il  arrive  (pie  le  tronc  s'in- 
clinant  à  droite  ou  à  gam  be,  l'angle  correspondant  diminue:  et  cette  diminution  s’accen¬ 
tuerait,  n’était  l'intervention  de  la  bandelette  qui,  bientôt  tendue.  ré->i>te,  et  finit  par  caler 
b*  corps  dans  l’attitude  hanchée.  Par  exemple,  la  taille  a  perdu  de  sa  hauteur.  » 

MOYEN  FESSIER.  —  M.  glutœus  médius. 

Aplati,  épais,  disposé  en  éventail  dont  les  fibres  convergent  de  la  fosse  iliaque 
vers  le  grand  trochanter,  recouvert  par  le  grand  fessier  à  sa  partie  postérieure, 
recouvrant  le  petit  fessier,  le  moyen  fessier  répond  par  sa  plus  grande  étendue 
à  l*épais$e  aponévrose  intermédiaire  au  grand  fessier  et  au  tenseur  du  faseia 
lata.  On  peut  considérer  cette  aponévrose*  comme  représentant  la  partie 
moyenne  atrophiée  d'un  deltoïde  fessier  constitué  par  le  grand  fessier,  le  ten¬ 
seur  du  faseia  lata  et  l'aponévrose  intermédiaire  (fig.  loi). 

Le  moyen  fessier  naît  :  des  trois  quarts  antérieurs  dr  la  lèvre  externe  de  la 
crête  iliaque .  et  de  toute  la  partie  de  la  fosse  iliaque  externe  comprise  entre  les 
lignes  demi-circulaires  antérieure  et  postérieure,  surface  lalci  forme  à  pointe 
antérieure  (Yoy.  fig.  loG  et  Ost .,  fig.  19o).  A  ces  origines  osseuses,  qui  se 
font  par  des  fibres  charnues,  il  faut  ajouter  les  nombreux  faisceaux  qui  se 
détachent  :  —  a)  de  l'aponévrose  qui  recouvre  le  muscle,  —  b)  du  feuillet 
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aponévrotique  commun  avec  le  tenseur  du  fascia  lata  et  le  petit  fessier,  — 
c)  d'une  arcade  fibreuse  qui,  allant  de  l'os  iliaque  au  sacrum,  limite  le  canal 
ovalaire  par  où  passent  les  vaisseaux  fessiers  supérieurs.  De  ces  origines,  les 
fibres  convergent  vers  le  grand  trochanter;  les  postérieures  descendant  obli¬ 
quement  en  avant,  les  antérieures  se  portant  en  arrière.  Elles  forment  deux 
faisceaux,  dont  le  postérieur  s’insinue  sous  l'antérieur  avec  lequel  il  s'entre¬ 
croise.  Ces  fibres  se  jettent  sur  les  deux  faces  d'un  tendon  large  et  plat,  qui, 

d'abord  caché  dans  l'inté¬ 
rieur  du  corps  charnu, 
apparaît  sur  sa  face  interne 
et  se  dégage  seulement  au 
niveau  de  l'insertion,  à 
l'an  y  le  pos  l  ê  t 'O-s  a pé  rieur 
et  à  la  face  externe  du 
grand  trochanter ,  déter¬ 
minant  la  large  empreinte 
en  virgule  que  nous  avons 
représentée  (Yoy.  Ostéol .. 
fig.  229). 

Ce  large  tendon  d'inser¬ 
tion  est  uni  au  tendon  du 
pyramidal  par  quelques 
adhérences,  sous  lesquelles 
on  trouve  une  petite  bourse 
séreuse  entre  les  deux  ten¬ 
dons,  tout  près  de  leur  in¬ 
sertion.  Une  ou  deux  au¬ 
tres  petites  séreuses  répon¬ 
dent  à  la  réflexion  du 
tendon  sur  le  bord  supé¬ 
rieur  du  grand  trochanter. 
Les  fibres  antérieures  accompagnent  le  tendon  jusqu'à  son  insertion,  en  entou¬ 
rant  la  face  ou  bord  antérieur  du  grand  trochanter  :  là,  ces  fibres  adhèrent 
parfois  au  tendon  du  petit  fessier  ou  sont  séparées  de  lui  par  une  bourse  séreuse. 

Action.  —  Lorsque  le  moyen  fessier  se  contracte  en  totalité,  il  produit 
l’abduction  directe  de  la  cuisse  avec  une  grande  force.  —  La  contraction  isolée 
de  ses  faisceaux  antérieurs  produit  la  rotation  interne  de  la  cuisse,  puis  une 
abduction  associée  à  un  léger  degré  de  flexion.  Les  faisceaux  postérieurs  déter¬ 
minent  au  contraire  la  rotation  externe,  ainsi  que  de  l'abduction  associée  à  de 
l’extension. Seule,  la  portion  moyenne  est  directement  abduetrice  —  Duclienne 
a  constaté  que  la  contraction  successive  des  différents  faisceaux,  obtenue  en 
promenant  des  réophores  sur  la  surface  du  muscle,  détermine  la  production 
d'un  mouvement  de  cireumduetion  de  la  cuisse,  associé  à  des  mouvements  de 
rotation  autour  d’un  axe  longitudinal. 

Variations  et  anomalies. —  Homologue  (Sabatier)  du  sus-  et  du  sous-épineux,  le  moyen 
fessier  est  assez  souvent  divisé,  comme  l’ont  vu  llenle,  Macalister,  Young,  en  deux  fais¬ 
ceaux,  par  un  interstice  cellulo-aponévrutique  ; —  Chudzinski,  Macalister,  Calori  ont  constaté 


Fig.  loo.  —  Moyen  fessier. 
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sa  fusion  complote  avec  le  pyramidal  et  le  petit  fessier: —  llenle  a  vu  quelques-unes  tic  ses 
libres  charnues  s'insérer  sur  le  tendon  il u  pyramiilal;  dispositions  qui  rappellent  toutes,  de 
plus  ou  moins  loin,  celle  observée  par  Ilmnpliry  chez  certains  singes,  ou  les  deux  fessiers, 
le  moyeu  et  le  petit,  et  le  pyramidal  forment  une  niasse  commune. 


PETIT  FESSIER.  —  M.  glutœus  minimus. 


Triangulaire,  aplati,  rayonné  en  éventail  à  demi  déployé,  recouvert  pat'  le 
moyen  Tessier,  recouvrant  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque  externe,  le  pe¬ 
tit  fessier  naît,  par  des  fibres  charnues,  de  toute  la  partie  de  la  fos.<e  iliaque 
externe,  située  entre  la  ligne  demi-circulaire  antérieure  et  les  attaches  supé¬ 
rieures  de  la  capsule  coxo- 
fémorale,  jusqu'à  la  partie 
antérieure  du  pourtour  de  la 
grand  e  éc*  h  a  n  er  u  re  soi  a  t  i  (  [  ue . 

En  avant,  au  niveau  de 
l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  et  de  l'échancrure 
sous-jacente,  ses  origines  se 
confondent  avec  celles  du 
moyen  fessier  et  du  tenseur 
du  faseia  lata.  —  De  cette 
large  surface  d'origine,  les 
fibres  convergent  vers  le 
bord  antérieur  du  grand  tro¬ 
chanter  :  les  antérieures, 
presque  verticales,  décrivent 
une  courbe  à  concavité  pos¬ 
térieure;  les  postérieures  se 
dirigent  presque  horizonta¬ 
lement  en  avant.  Ces  fibres 
se  fixent  sur  la  face  pro¬ 
fonde  d'un  tendon  qui  vient 
s'insérer  sur  toute  la  lèvre 


externe  du  bord  (de  la  face 

serait  mieux)  antérieur  du  grand  troekunter.  Cette  insertion  est  "remar¬ 
quable  :  tandis  que  les  fibres  antérieures  descendent  directement,  les  posté¬ 
rieures  se  coudent  presque  à  angle  droit  en  se  réfléchissant  sur  l'angle  antéro- 
supérieur  du  grand  trochanter.  Ce  tendon,  encadré  par  les  insertions  du  vaste 
externe,  s'insère  sur  une  hauteur  de  quatre  centimètres.  Une  bourse  séreuse 
constante  répond  à  la  réllexion  du  tendon  ainsi  plissé. 

La  face  profonde  du  petit  fessier  contracte  d'intimes  adhérences  avec  la  cap¬ 
sule  fémorale,  qui  enferme  dans  son  dédoublement  le  tendon  réfléchi  du  droit 
antérieur.  Assez  souvent  un  gros  trousseau  tendineux  se  mêle  à  la  capsule. 

En  avant,  le  petit  fessier  est  souvent  confondu  avec  le  moyen  fessier,  ces 
deux  muscles  naissant  d'un  tendon  commun  qui  parfois  descend  jusqu’au  grand 
trochanter (ligamentum  suspensorium  trochanterii  de  Gunther);  pour  sépa¬ 
rer  les  deux  muscles  il  faut  procéder  d'arrière  en  avant.  —  Le  bord  supérieur 
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du  muscle  est  convexe  et  demi-circulaire  :  le  bord  antérieur,  uni  à  celui  du 
moyen  fessier,  forme  une  niasse  charnue  épaisse  et  convexe,  qui  se  luge  dans 
la  concavité  d'un  feuillet  aponévrotique,  dépendance  de  l'enveloppe  aponé- 
vro tique  du  tenseur  (Yoy.  Jig.  loi).  —  Le  bord  postérieur,  aminci,  s'insinue 
sous  le  pyramidal. 

Action.  —  L'action  du  petit  fessier  est  analogue  h  celle  du  moven. 

Tous  les  deux,  prenant  leur  point  fixe  sur  le  fémur,  jouent  un  rôle  important 
dans  la  fixation  du  bassin.  Lorsque  le  corps  repose  sur  un  des  membres  (sta¬ 
tion  banchée,  deuxième  temps  do  la  marche),  ils  se  contractent  pour  empêcher 
le  poids  du  corps  d'entraîner  le  bassin  du  coté  opposé  (Duchenne). 

Innervation  des  moyen  et  petit  fessiers  et  du  tenseur  du  fascia  lata.  —  Le  moyen 
et  le  petit  fessier  reçoivent  leurs  nerfs  du  fessier  supérieur  :  né  de  la  partie  postérieure  du 
lombo-sacré  et  de  quelques  rameaux  venant  de  la  partie  postérieure  du  plexus  sacré  (Valen¬ 
tin),  ce  nerf  sort  de  la  grande  échancrure  sciatique  au-dessus  du  pyramidal,  pénètre  aussi- 
tùt  entre  le  moyen  et  le  petit  fessier,  et  se  divise  alors  en  deux  rameaux.  L’un,  inférieur  et 
descendant,  se  perd  dans  l'épaisseur  du  petit  fessier:  l’autre,  supérieur  et  horizontal,  suit  à 
peu  près  la  ligne  d’insertion  supérieure  du  petit  fessier  et  se  *1  i vise  en  cinq  ou  six  branches 
se  portant  les  unes  vers  le  moyen  fessier,  les  autres  vers  le  petit.  —  Un  lîlet  assez  volu¬ 
mineux  continue  la  direction  du  tronc  et  se  perd  dans  le  tenseur  du  fascia  lata  qu'il  aborde 
par  sa  face  profonde,  vers  sa  partie  moyenne. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  se  fusionne  parfois  avec  le  moyen  fessier  et  avec  le 
pyramidal  (Calori):  —  il  envoie  un  faisceau  au  tenseur  du  fascia  lata  (Walshain):  au  vaste 
externe  (Maealister).  —  Parfois  ses  faisceaux  les  plus  antérieurs  s’isolent,  constituant  un 
muscle  qui  répond  au  m.  invertor  femoris  d’Ôwen,  observé  chez  l’orang  et  les  autres  singes 
par  Wood  et  BischolL  signalé  par  Meekel  chez  la  hyène,  et  par  Strauss-lMirckeiin  chez  le 
chat.  —  Ce  muscle,  encore  désigné  sous  les  noms  de  scansorius,  de  petit  fessier  antérieur, 
de  quatrième  fessier  représenterait  la  portion  extra-pelvienne  du  muscle  iliaque. 

PYRAMIDAL.  —  M.  pyriformis. 

Intra-pclvien  à  son  origine,  il  est  allongé  en  pyramide  triangulaire  à  base 
sacrée,  à  sommet  troehantérien.  et  aplati  d'avant  en  arrière.  Il  naît  de  la  face 
antérieure  du  sacrum  par  trois,  très  rarement  quatre  digitations  qui  s'im¬ 
plantent  au  pourtour  des  deuxième  et  troisième  trous  sacrés  et  dans  les  gout¬ 
tières  qui  continuent  ces  trous  en  dehors;  ses  origines  se  font  par  des  fibres 
charnues,  recouvertes  par  quelques  pinceaux  aponévrotiques(fig.  138).  Le  trous¬ 
seau  aponévrotique  inséré  sur  le  pont  osseux  qui  sépare  les  deux  trous  est  le  plus 
fort;  souvent,  il  marque  son  empreinte  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  (Yoy. 
Ostéol .,  tome  I,  p.  327).  Ainsi  constitué,  le  pyramidal  sc  dirige  en  dehors,  en 
avant  et  très  légèrement  en  bas,  vers  la  grande  échancrure  sciatique,  au  niveau 
de  laquelle  il  reçoit,  par  son  bord  supérieur,  quelques  fibres  charnues  prove¬ 
nant  de  Los  iliaque ,  au  voisinage  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  et  d’autres  ve¬ 
nant  du  grand  ligament  sacro-sciatique.  —  Dès  sa  sortie  du  bassin,  il  se  rétré¬ 
cit  assez  rapidement,  cheminant  entre  le  moyen  fessier  et  le  jumeau  supérieur, 
recouvert  par  le  grand  fessier,  recouvrant  quelques  fibres  du  moyen.  Ses  fibres 
se  concentrent  sur  un  tendon  qui  apparaît  d’abord  sur  la  face  antérieure  et  le 
bord  supérieur  du  muscle  et  va  s’insérer,  en  contractant  d'intimes  adhérences 
avec  le  jumeau  supérieur,  au  bord  supérieur  du  grand  trochanter. —  Quelques 
auteurs,  après  Ifeineckc.  signalent  en  ce  point  une  petite  bourse  séreuse. 

Rapports.  —  Les  rapports  de  ce  muscle  sont  des  plus  intéressants.  —  Dans 
le  bassin ,  sa  face  antérieure  est  en  rapport  avec  le  plexus  sacré,  la  portion  sa- 
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cm1  (lu  sympathique,  1rs  vaisseaux  sm-ns  laléraux  ot  hypogastriques  et  l'apo¬ 
névrose  pelvienne  supérieure  sur  laquelle  se  meut  1(‘  rectum.  //ors  du  bas¬ 
sin,  In  fa  ce  antérieure  du  pyramidal  entre  en  rapport  avec  la  petite  é])ine 
sciatique,  le  petit  ligament  sacro-sciatique,  des  fil  ires  du  moyen  fessier  qui 
s’inlerposen I  plus  ou  moins  entre  elle  et  Fus  et  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  cnxo-féniornle.  La  face  postérieure  répond  d’abord  au  sacrum  et  au 
grand  ligament  sacro-scia¬ 
tique  ;  lmrs  du  bassin,  elle 
est  recouverte  par  le  grand 
fessier.  —  .l’ai  déjà  montré 
le  bord  supérieur  du  pyra¬ 
midal,  longeant  le  bord  pos¬ 
térieur  du  moyen  fessier,  ot 
limitant,  avec  celui-ci  et  la 
partie  supérieure  de  la  grande 
échancrure  sciatique,  le  ca¬ 
nal  ostéo-fihreux  par  lequel 
émergent  les  vaisseaux  et 
nerfs  fessiers.  Le  bord  infé¬ 
rieur  limite  avec  le  jumeau 
supérieur  un  orifice»  ou  fente 
triangulaire  à  pointe  tro- 
chantérienne,  par  la  base 
de  1  ai] u elle  émergent  h» 
grand  et  le  petit  nerf  scia¬ 
tique,  l’artère  ischiatique, 
les  vaisseaux  et  le  nerf  hon¬ 
teux  internes.  Cet  orifice, 
ou  canal  sous-pyra inidul 
est  plus  large»,  plus  facile¬ 
ment  dilatable,  que  le  canal  Fjg.  137.  —  Muscles  de  la  fesse:  couche  profonde. 

ns-pu  ra  ut  i da  l  des  vais¬ 
seaux  fessiers.  Je  crois,  à  l’encontre  de  Bourgery.  qu’il  constitue  la  voie  la  plus 
favorablement  disposée  pour  les  épanchements  ou  les  hernies  isebiatiques. 


Innervation.  —  Né  de  la  partie  postérieure  du  plexus  sacré,  le  nerf  du  pyramidal  se 
détache  à  la  hauteur  même  du  muscle,  ou  très  peu  au-dessus,  et  l’aborde  par  sa  face  anté¬ 
rieure  dans  sa  portion  extra-pelvienne.  —  11  n’est  pas  rare  de  trouver  deux  ou  plusieurs 
filets  très  grêles  se  distribuant  au  muscle  pyramidal. 

Variations  et  anomalies.  —  Bien  que  Macalisier  ait  constaté  dans  un  cas  l’extension 
des  insertions  du  pyramidal  qui  s’étendaient  ci  la  cinquième  sacrée  et  au  coccyx,  on  peut 
«lire,  d’une  façon  générale,  «pie  dans  toutes  ses  variations,  ee  muscle  présente  une  tendance 
manifeste  à  la  réduction  et  à  la  perte  de  son  individualité.  Sans  insister  ici  à  nouveau  sui¬ 
des  faits  déjà  signalés,  nous  rappellerons  sa  fusion  avec  le  moyen  et  le  petit  fessier.  Plus 
souvent  encore,  suivant  Chudziuski,  il  peut  s’unir  aux  jumeaux,  à  l’obturateur  interne, 
et  cela  surtout  dans  les  races  de  couleur.  Enlin,  on  a  noté  sa  réduction  extrême,  sa  dispa¬ 
rition  même  (Budge,  Macalister,  Clmdzinski).  Certains  auteurs  ont  mis  en  doute  celte  dispa¬ 
rition,  pensant  que,  souvent  sinon  toujours,  il  s’agissait  d’une  fusion  méconnue. 

Rapports  du  muscle  pyramidal  et  du  grand  sciatique.  —  Le  muscle  pyramidal  ne 
se  présente  pas  toujours  en  un  seul  corps  musculaire;  il  n’est  pas  extrêmement  rare  de  le 
voir  divisé  en  deux  faisceaux,  dont  l’un  est  anterieur  il  l'autre,  et  quelquefois  un  peu 
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supérieur.  Ce?  faisceaux  sont  généralement  de  mémo  grosseur;  cependant  il  peut  arriver 
(pie  le  faisceau  supérieur  soit  plus  considérable.  Ces  deux  portions  du  pyramidal  se  réu¬ 
nissent  sur  un  tendon  commun  et  cylindrique,  qui  peut  aussi  rester  divisé  jusqu'au 
trochanter;  il  y  a  alors  deux  pyramidaux.  Cette  disposition  anormale  est  expliquée  par  le 
passage  du  tronc  ou  d'une  partie  du  grand  nerf  sciatique.  Ce  nerf,  généralement  constitué 
avant  d'arriver  au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle,  passe  sous  ce-  bord  ;  ou  bien,  fait 
rare,  il  perfore  tout  entier  le  pyramidal.  Lorsque  les  branches  sacrées  ne  se  sont  pas 
fusionnées  au  niveau  de  l'échancrure  sciatique,  on  peut  voir  les  branches  supérieures 
du  plexus  (branches  postérieures  du  tronc  lombo-sacré  et  deuxième  sacrée)  passer  entre 
les  faisceaux  musculaires.  Dans  ces  cas,  le  tronc  se  constitue  au  delà  du  muscle,  suivant 
Mouret.  Nous  avons  plus  souvent  vu  (i  fois  sur  7)  les  faisceaux  nerveux  perforants  rejoindre 
le  tronc  principal  auquel  ils  s'accolent  pour  former  le  nerf  sciatique  poplité  externe. 


OBTl’RATEER  INTERNE.  —  M.  obturator  internus. 


Remarquable  par  la  réflexion  à  angle  presque  droit  qu’il  subit  sur  la  petite 
échancrure  sciatique,  l'obturateur  interne  commence  dans  la  cavité  pelvienne. 

par  un  éventail  charnu 
appliqué  à  la  membrane 
obturatrice  et  à  son  cadre 
osseux,  et  va  se  terminer, 
après  réflexion,  s  i  *  1 1  ù  ■  » 
interne  du  grand  trochan¬ 
ter;  —  c’est  un  éventail 
musculaire  à  sommet  ten¬ 
dineux,  brisé  au  niveau  de 
sa  réflexion. 

Il  liait  :  1°  de  tout  le 
pourtour  oiseux  du  trou 
sous-pubien  (face  pelvienne 
du  pubis  et  de  l'ischion  et 
surface  quadrilatère  qui 
sépare  le  trou  sous-pubien 
de  l'échancrure  sciatique, 
jusqu’à  la  ligne  innomi- 
née);  — -  2°  de  la  membrane 
obturatrice  interne ,  qui 
lui  appartient  en  propre, 
et  dont  les  feuillets  se  con¬ 
tinuent  dans  l’intérieur  du 


P  y  ram. 
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Fig.  IoS.  —  Obturateur  interne  et  pyramidal. 


muscle;  —  3°  d'une  aponévrose  <p.ii  le  recouvre.  Cetle  aponévrose,  qui  s’at¬ 
tache  en  haut  à  la  ligne  innommée  forme,  au  niveau  de  la  gouttière  sous- 
pubienne,  une  arcade  qui  complète  avec  celle-ci  le  canal  sous-pubicn  dans 
lequel  s’engagent  les  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs  (Voy.  Picqué  et  Poirier,  Her¬ 
nie  obturatrice.  Revue  de  chirurgie ,  septembre  1801);  en  bas.  elle  se  continue 
avec  le  prolongement  du  ligament  sacro-sciatique  qui  remonte  en  repli  falci- 
forme  le  long  de  la  branche  horizontale  de  l'ischion  (Voy.  Arthrologie ,  p.  710). 
Dans  sa  moitié  supérieure,  elle  est  doublée  par  l’aponévrose  du  reloveur  de 
l’anus,  qui  parfois  se  termine  en  arcade  vers  la  partie  moyenne  du  muscle. 
Les  fibres  charnues  naissent  de  la  face  interne  de  cette  aponévrose,  surtout  en 
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liant  rl  ('il  bas,  dans  l'angle  dièdre  formé  t'n  liant  jiar  le  pubis  <•(  l'aponé¬ 
vrose,  (‘ii  bas  par  l'aponévrose,  le  repli  fnleiforme  et  l'ischion. 

I)(‘  ces  origines,  les  fibres  convergent  vers  la  petih»  érbancrnrc  sciatique, 
transformée  en  trou  par  les  ligaments  saero-scialiques.  Les  flbi‘(*s  postérieures, 
verticales,  débordent  le  squelette  vers  le  fond  de  réclmnernre ;  les  fibres 
pubiennes  sont  horizontales;  les  isebiennes  ont  une  direelion  ascendante'.  Le 
muscle,  ainsi  épaissi  et  rétréci,  se  réllécbit  suivant  un  angle  presque  droit, 
sur  le  bord  de  la  petite  échancrure  et,  se  portant  en  avant,  en  dehors  et  en 
haut,  remonte  obliquement  sur  la  face  postérieure  de  l'ischion  et  de  la  capsule 
cox o- fémorale,  pour  aller  s’insérer  à  la  face  interne  du  f/rawl  trochan¬ 
ter ,  près  de  l'angle  antéro-supérieur.  Le  tendon  est  formé  par  la  réunion  de 
cinq  ou  six  languettes  tendineuses,  qui  apparaissent  d'abord  dans  l'épais¬ 
seur  du  muscle,  et  se  dégagent  un  pou 
avant  le  point  de  réflexion.  Au  niveau 
de  la  petite  échancrure,  ces  languettes 
sont  réduites  à  trois  ou  à  quatre,  qui 
glissent  dans  autant  de  petites  gout¬ 
tières  creusées  sur  l'échancrure  et  la 
face  postérieure  de  l'ischion,  et  revêtues 
d'un  tissu  fibro-eartilagineux.  Un  peu 
plus  loin,  ces  languettes  s’unissent  en 
un  tendon  (pii,  logé  d'abord  dans  l'in¬ 
terstice  des  jumeaux,  croise  ensuite  le 
tendon  du  pyramidal,  sous  lequel  il 
s'engage  pour  gagner  son  point  d’inser¬ 
tion. 

Une  grande  bourse  séreuse  résulte  du 

frottement  du  tendon  sur  l'échancrure; 

allongée  suivant  la  direction  du  muscle, 

elle  a  un  cul-de-sac  intra-pelvien  et  un 

autre  extra-pelvien.  —  Pour  l'étudier, 

il  faut  sectionner  transversalement  le 

muscle  après  sa  réflexion,  et  relever  les  Fl°-  ”  l!ou,*°  s,:'l',“nse  ,le  ï*>Mu râleur 
J  interne, 

deux  obéis  (\oy.  tig.  lob);  on  constatera 

alors  que  la  bourse  séreuse  envoie  des  prolongements  entre  les  tendons 
encore  isolés.  J'ai  pu  m'assurer  que  celte  vaste  séreuse  résultait  de  la  fusion 
de  trois  ou  quatre  séreuses  annexées  aux  tendons  d'abord  isolés  de  l'obtura¬ 
teur;  il  n’est  pas  rare  de  retrouver  les  vestiges  do  celle  séparation  primitive. 
—  Entre  les  corps  charnus  des  jumeaux  et  le  tendon,  on  trouve  parfois  une 
petite  séreuse;  rarement  isolée,  clic  communique  d'ordinaire  avec  la  séreuse 
principale  et  apparaît  comme  lin  prolongement  de  celle-ci.  —  Parfois  on  ren¬ 
contre  une  troisième  bourse  séreuse,  entre  le  tendon  et  la  capsule  articulaire, 
près  de  l’insertion. 

Rapports .  —  Dans  la  cavité  pelvienne,  l’obturateur  est  en  rapport  avec 
l’aponévrose  pelvienne  supérieure  et  le  releveur  de  l’anus.  —  Releveur  et  obtu¬ 
rateur,  contigus  et  adhérents  dans  leur  partie  supérieure,  s’écartent  bientôt, 
limitant  une  large  excavation  remplie  de  graisse,  l’excavation  isehio-rectale, 
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an  fond  île  laquelle  cheminent  les  vaisseaux  et  nerfs  houleux  internes.  — >  Hors 
du  bassin,  le  tendon  est  recouvert  par  le  grand  fessier. 

Innervation.  —  Son  lilel  nerveux  se  détache  du  plexus  sacre  au  niveau  de  la  grande 
échancrure  sciatique  et  se  porte  en  bas  et  en  dehors;  puis,  contournant  l’epine  sciatique,  il 
rentre  dans  le  bassin  par  la  petite  échancrure,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  interne, 
pour  atteindre  le  corps  charnu  qu'il  pénétre  par  >a  face  postérieure. 


JUMEAUX.  —  M.  gemelli. 

Los  jumeaux,  que  nombre  d'auteurs  décrivent  comme  chef  externe  de  l’obtu¬ 
rateur  interne,  se  présentent  sous  l'aspect  de  deux  petits  faisceaux  charnus, 
llanquant  lu  portion  terminale  et  le  tendon  de  l'obturateur  interne  ;  ils  sont 
distingués  en  jumeau  supérieur  et  jumeau  inférieur.  Ils  prennent  naissance 
par  des  fibres  charnues,  sur  la  face  postérieure  de  f ischion;  leur  origine,  en 
forme  de  croissant,  encadre  le  pourtour  antérieur  de  la  poulie  cartilagineuse 
sur  laquelle  glisse  l'obturateur;  le  jumeau  supérieur  empiète  sur  l'épine  scia¬ 
tique;  le  jumeau  inférieur,  plus  fort  eu  général,  s'insinue  entre  les  attaches  du 
grand  ligament  sacro-sciatique  et  celles  des  muscles  qui  naissent  delà  tubéro¬ 
sité  de  l'ischion  (Yoy.  OstéoL,  fig.  193);  très  souvent,  quelques-unes  de  ses 
libres  se  continuent  avec  celles  du  ligament  et  des  muscles.  Parfois,  ses  ori¬ 
gines  franchissent  le  bord  saillant  de  l'échancrure,  et  empiètent  sur  la  face 
pelvienne  de  l'os  iliaque,  où  elles  semblent  bien  continuer  l'obturateur  interne. 

Les  corps  charnus  des  jumeaux  forment  gouttière  aux  bords  du  tendon  de 
l'obturateur;  ils  se  rejoignent  d'abord  sur  la  face  profonde  de  celui-ci,  puis, 
sur  sa  face  antérieure,  l'enveloppant  dans  un  canal  niusculo-tendineux. 

Les  jumeaux  se  terminent  par  des  fibres  tendineuses  :  celles  du  jumeau  supé¬ 
rieur  se  joignent  aux  fibres  antérieures  du  tendon  de  l'obturateur  interne; 
celles  du  jumeau  inférieur,  plus  longues  et  rassemblées  d'ordinaire  en  une 
lame  tendineuse,  forment  un  plan  tendineux  qui  double  la  face  profonde  du 
tendon  de  l'obturateur,  et  va  partager  l'insertion  trockantérienne  de  celui-ci. 

Variations  et  anomalies.  —  Ees  jumeaux  pelviens  peuvent  manquer  soit  simultané¬ 
ment,  soit  isolément,  comme  font  signalé  Macalister,  \Voo<l,  Knott,  Gantzer,  Moekol. 
Toutefois,  l'absence  «lu  jumeau  inférieur  est  plus  rare  (Chudzinski).  —  Tandis  que  le 
jumeau  supérieur  s’unit  avec  le  pyramidal  ou  le  petit  fessier,  le  jumeau  inférieur  se  confond 
avec  le  carré  crural.  —  Plus  souvent,  ils  forment  avec  l'obturateur  une  masse  indivise; 
cette  dernière  disposition  est  si  fréquente,  chez  l'homme  et  dans  la  série,  que  Ton  peut 
considérer  les  jumeaux  comme  des  faisceaux  extra-pelviens  de  l’obturateur  interne. 


OBTURATEUR  EXTERNE.  —  M.  obturator  externus. 

Aplati  et  étalé  en  éventail  au-devant  du  trou  sous-pubien,  comme  l’obtura¬ 
teur  interne,  l'est  en  arrière,  il  naît  des  trois  quarts  antérieurs  de  la  face  e r- 
terne  du  cadre  osseux  qui  limite  ce  trou  (lig.  101). 

Décrit  d'ordinaire  comme  un  plan  charnu  uniforme,  l'obturateur  externe  est 
en  réalité  composé  de  trois  faisceaux,  que  séparent  les  branches  des  vaisseaux  cl 
nerfs  obturateurs  :  —  le  faisceau  supérieur  naît  de  la  surface  externe  du  pubis, 
au-devant  de  l'épine,  et  du  bord  antérieur  de  la  branche  horizontale  de  cet  os, 
par  une  arcade  aponévrotique  qui  limite  l'orifice  externe  du  canal  sous-pubien  ; 
—  le  faisceau  moyen  naît  de  la  branche  descendante  du  pubis  et  de  la  membrane 
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obturatrice  externe  (Vnv.  Picqui':  kt  Poirier,  for.  rit.):  —  le  faisceau  inférieur 
nai(  de  la  branche  ascendante  et  du  corps  de  l'ischion;  celle  origine  s'étend 
jusque  sur  le  boni  tranchant  qui  bon  le  le  (nui  sous-pubien,  ci  empiète  même 
sur  In  face  interne  ou  pelvienne  (Vov.  OstéoL,  lig.  PJU). 

Les  libres  charnues  îles  trois  faisceaux  convergent  vers  un  tendon  qui,  d'abord 
logé  dans  l’épaisseur  du  corps  charnu,  apparaît  ensuite  à  sa  lace  ex  tenu;.  Le 
muscle,  rétréci  et  épaissi,  suit  la  gouttière  osseuse  que  limitent  le  boni  inférieur 
de  la  cavité  cotyloïde  et  la  tubérosité  de  l'ischion,  contourne  la  partie  inférieure 
de  la  capsule  coxo-fémorale,  et  gagne  la  face  postérieure  de  celle-ci  sur  laquelle 
il  passe  obliquement  pour  aller  s'insérer  au  fond  de  In  cavité  digitale  \\n  grand 
trochanter.  —  J'ai  montré  (Vov.  Ostéof p.  222)  la  gouttière  que  creuse  sou¬ 
vent  le  tendon  de  l'obturateur  externe  sur  la  face  postérieure  du  col  fémoral. 

Rapports .  - —  Recouvert  par  le  pectiné,  le  psoas-iliaque,  les  adducteurs  et  le 
crural,  l'obturateur  externe  recouvre  la  membrane  obturatrice  interne,  sur  la¬ 
quelle  il  ne  prend  aucune  insertion. 

11  y  a  parfois  une  bourse  séreuse,  entre  la  gouttière,  la  face  postérieure  de  la 
capsule  et  le  tendon;  j’en  ai  aussi  observé  une  très  petite  à  l'insertion  même. 

Innervation.  —  Le  nerf  obturateur  abandonne  dans  le  canal  sous-pubien  un  filet  au 
muscle  obturateur  externe.  Ce  nerf  se  divise  bientôt  en  deux  rameaux.  Lun  abordant  le 
muscle  par  son  bord  supérieur,  l’autre  par  sa  face  antérieure.  Quelquefois  les  nerfs  de  ce 
muscle  naissent  directement  du  nerf  obturateur. 

Variations  et  anomalies  des  obturateurs.  —  L'obturateur  externe  n'a  pour  ainsi  dire 
pas  de  variations;  cependant  Wood  l’a  vu  renforcé  par  un  faisceau  du  petit  adducteur: 
Mae, alisier  a  signalé  l'isolement  d'un  de  ses  faisceaux  pubiens  par  le  nerf  obturateur.  — 
L'obturateur  interne  peut  présenter  soit  une  extension  assez  considérable  de  ses  insertions, 
soit  une  division  en  deux  chefs,  intéressante  parce  qu'elle  rappelle  la  forme  normalement 
observée  chez  les  oiseaux  par  Sabatier.  Gruber  a  décrit  la  division  de  ce  muscle  en  deux 
chefs,  pubio-iscliiatique  et  iliaque.  Suivant  Macalister,  ses  faisceaux  peuvent  se  fixer  sur 
le  pubis,  sur  l'aponévrose  pelvienne,  sur  la  troisième  vertèbre  sacrée,  sur  le  tendon  ter¬ 
minal  du  petit  psoas,  sur  la  crête  pectinéale,  sur  la  tubérosité  isehiatique. 

CARRÉ  CRURAL.  —  M.  quadratus  femoris. 

Quadrilatère,  court,  aplati  d'avant  cil  arrière  et  assez  épais,  le  carré  passe 
transversalement  de  l'ischion  au  fémur,  continuant  le  plan  des  adducteurs  en 
bas,  celui  des  jumeaux  et  de  l’obturateur  en  haut (fig.  152). 

Son  origine  s'étend  verticalement  sur  la  face  externe  de  /’ Ischion ,  entre  la 
tubérosité  et  le  pourtour  postérieur  du  trou  sous-pubien,  s'enfonçant  profondé¬ 
ment  entre  l'obturateur  externe  et  les  tendons  ischions,  qui  la  recouvrent  en 
partie.  De  là,  les  fibres  se  dirigent  transversalement  en  dehors  pour  aller  s'in¬ 
sérer  non  à  la  ligne  interlrochantérienne  postérieure,  mais  à  une  ligne  rugueuse 
qui.  continuant  l'interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur ,  aboutit  au  tubercule 
de  l'angle  postéro-inférieur  du  grand  trochanter. 

Rapports.  —  En  rapport  avec  l'obturateur  externe  et  la  capsule  coxo-féino- 
rale  en  avant,  le  grand  fessier  en  arrière,  le  carré  répond,  par  son  bord  supé¬ 
rieur,  au  jumeau  inférieur;  entre  les  deux  muscles  passe  la  circonflexe  posté¬ 
rieure.  Son  bord  inférieur  est  contigu  au  bord  supérieur  du  grand  adducteur  ; 
entre  les  deux  passe  la  première  perforante. 

Quelquefois,  le  muscle  se  dédouble  près  de  son  insertion  fémorale  :  ses  fibres  postérieures. 
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los  plus  nombreuses,  vont  à  l'insertion  que  j'i iuli<] ue,  tandis  que  les  antérieures  s'arrêtent  à 
la  lie-ne  inteitroelinntérienne.  Kiitre  les  deux  plans  existe  un  tissu  séreux,  parfois  trans¬ 
formé  en  une  véritable  bourse  séreuse.  Presque  toujours,  on  trouve  une  bourse  séreuse 
au  niveau  du  point  où  le  carré  glisse  sur  la  saillie  du  petit  trochanter. 

Innervation  du  carré  et  des  jumeaux.  —  L'innervation  de  ces  muscles  présente  des 
dispositions  très  variables.  D'après  lîourçrery,  un  seul  nerf,  filet  «lu  plexus  sacré,  se  distri¬ 
bue  aux  trois  muscles;  suivant  Sappey,  il  y  aurait  deux  nerfs,  dont  l'un  irait  au  jumeau 
supérieur,  l'autre  allant  au  jumeau  inférieur  et  au  carré  crural.  Nous  avons  encore  ren¬ 
contré  la  disposition  suivante  :  un  filet,  grêle,  se  divisait  en  deux  rameaux  pour  les 
jumeaux:  un  autre,  plus  volumineux,  descendait  jusqu'au  carré  crural  qu'il  abordait  par 
son  bord  supérieur. 

Voyez  à  propos  de  l'innervation  des  muscles  pelvitroehantériens,  Morestin,  Th.  Paris,  1894. 

Variations  et  anomalies.  —  On  a  sig-nalé  :  l'union  plus  ou  moins  intime  du  carré 
crural  avec  les  muscles  voisins, jumeau  inférieur,  g-rand  adducteur; —  Albinus,  Siemerring-, 
Macalister  ont  noté  sa  disparition.  Meckel,  Ilumphrv,  Duvernoy  ont  sig-nalé  son  absence 
chez  le  phoque  et  le  fourmilier.  —  On  a  observé  la  division  de  ce  muscle  en  un  nombre 
variable  de  faisceaux,  deux  le  plus  souvent,  trente  dans  un  eas  de  Janke. 

Action  des  muscles  pelvi-trochantériens .  Le  pyramidal,  les  ju¬ 
meaux,  l'obturateur  interne,  l’obturateur  externe  et  le  carré  sont  des  rotateurs 
de  la  cuisse  en  dehors  :  ce  sont,  à  proprement  parler,  des  pelvi-trochantériens. 
L’axe  de  rotation,  descend  du  centre  de  la  cavité  cotyloïde,  passe  par  le  centre 
«le  l'articulation  du  genou  et  du  pied,  et  aboutit  à  la  partie  moyenne  du  calca¬ 
néum.  —  Ces  muscles  sont  des  muscles  rotateurs  externes  directs.  D'autres 
muscles  produisent  encore  la  rotation  externe,  mais  ce  mouvement  est  associé 
à  de  la  flexion  ou  à  de  l'extension.  —  Ce  mouvement  de  rotation  se  produit 
pendant  la  flexion  comme  pendant  l’extension  de  la  cuisse.  Il  est  remarquable 
de  voir  qu'iei  comme  pour  le  grand  fessier,  le  mouvement  de  rotation  externe 
se  transforme  en  abduction,  lorsque  ces  muscles  se  contractent,  le  sujet  étant 
assis,  la  jambe  allongée,  le  talon  reposant  sur  le  sol. 

Le  pvrainidal,  les  jumeaux  et  les  deux  obturateurs  sont  les  antagonistes 
directs  des  faisceaux  antérieurs  du  moyen  et  du  petit  fessier.  Lorsque  la  jambe 
est  pendante  le  long  du  corps,  leur  contraction  l'emporte  un  peu  sur  celle  de 
ces  faisceaux  et  la  pointe  du  pied  est  légèrement  tournée  en  dehors. 

Le  pyramidal,  outre  son  action  rotatrice,  imprime  encore  à  la  cuisse  un 
mouvement  en  arrière  et  en  dehors,  c'est-à-dire  un  mouvement  de  flexion 
associé  à  l’abduction  (Duchenne). 

PSOAS-ILIAQUE.  —  M.  iliopsoas. 

On  décrit  sous  le  nom  de  psoas-iliaque  un  groupe  musculaire  formé  par  la 
réunion  de  deux  muscles  :  un  muscle  long,  d'origine  lombaire,  le  grand  psoas , 
et  un  muscle  radié,  naissant  de  la  fosse  iliaque,  l' iliaque.  En  raison  de  leur 
insertion  et  de  leur  action  commune,  Haller,  puis  Cruveilhier,  ont  réuni  ces 
deux  muscles  en  un  muscle  unique  à  deux  chefs,  le  psoas-iliaque. 

psoas.  —  m.  psoas  major.  —  Le  grand  psoas,  portion  ou  chef  interne  du  psoas- 
iliaque,  est  un  long  muscle,  fusiforme,  allant  de  la  douzième  vertèbre  dorsale 
au  petit  trochanter.  Appliqué  d’abord  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne 
lombaire,  il  suit  plus  bas  la  partie  interne  de  la  fosse  iliaque,  le  bord  du  détroit 
supérieur  et  passe  au-devant  de  l’articulation  de  la  hanche  pour  se  rendre  au 
petit  trochanter. 

11  naît  :  1°  sur  les' parties  latérales  du  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 
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•  I ex  rn\t/  rrrfcbrcs  htmh't  tfrs  et  (1rs  t listptcs  iitir rrc t'frljra ti.r  correspondants  : 
ces  origines  se  fniil  par  cinq  languettes  aponévmtiques  aux  limais  des  corps 
verléhraux  et  aux  disques  < j 1 1 i  les  réunissent:  dans  la  partie  qui  répond  au  corps 
vertébral  même,  les  libres  naissent  \Y  o  rctolrs  ft  ptairrrotitpft's^  (pii  Irausibr- 
ment  les  lianes  excavés  du  corps  vertébral  en  ellipses  ostéir-iibreuses.  par  les¬ 
quelles  passent  les  vaisseaux  lombaires  et  les  rameaux  d'union  du  grand  svm- 
patliirpie:  2'  par  cinq  languettes  charnues,  de  la  face  antérieure  e/  du  bard 

inférieur  tir*  a j/op/i  tfses  cust / formes  tirs  ce  rlèbrt’S  hnnljaires,  en  dedans  des 
languettes  d'origine  du  carré  lombaire  ;  parfois  la  languette  inférieure  manque; 
parfois  la  supérieure  s'étend  par  une  arcade  fibreuse  au  bord  inférieur  de  la 
douzième  cote  (Vo\\  lig.  lljil).  De  ces  origines,  les  libres  charnues  descendent, 
parallèles,  presque  verticales,  formant  par  leur  juxtaposition  un  corps  charnu 
de  volume  croissant,  aplati  sur  les  cotés  de  la  colonne  lombaire.  Ce  corps 
charnu,  devenu  fusiforme,  se  porte  légèrement  on  bas  et  en  dehors,  passe  sur 
les  contins  du  grand  et  du  petit  bassin,  s'effilant  sur  un  tendon  large  et  plat. 

Ce  tendon,  qui  apparaît  haut  dans  l'intérieur  du  muscle,  se  porte  en  bas  et 
en  dehors:  il  reçoit  par  sa  face  externe  et  sa  face  postérieure  les  fibres  char¬ 
nues  de  l'iliaque  avec  lequel  il  s'engage  sous  l’arcade  de  Fallope.  pour  appa¬ 
raître  à  la  partie1  supérieure  de  la  cuisse,  au  fond  du  creux  crural.  Là.  il  des¬ 
cend  au-devant  de  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  de  la  hanche  et  va  s’in¬ 
sérer  sur  le  petit  trochanter.  On  trouve  parfois  une  petite  bourse  séreuse 
séparant  Je  tendon  de  la  face  antérieure  du  petit  trochanter. 

iliaque,  m.  iiiacus.  —  Le  muscle  iliaque  ravonne,  large  et  triangulaire,  de 
toute  la  périphérie  de  la  fosse  iliaque  interne  vers  la  moitié  inférieure  du  psoas. 
Il  est  séparé  du  précédent  par  un  sillon  profond  dans  lequel  chemine,  en 
général,  le»  nerf  crural. 

Il  naît  :  1°  delà  lèvre.  interne  tir  la  crête  iliutpte  et  en  arrière  de  celle-ci 
du  fif/aramt  i/éo-lombaire :  2°  de  la  plus  fjrande  partir  <lr  la  fosse  ilimpte 
interne  (Voy.  OsL.  fig.  I OU).  Ces  origines  charnues  se  poursuivent  en  arrière 
jusque  sur  la  sijtnp/ujse  sacro-iliaque,  empiétant  même  sur  le  sacrum  (Vov. 
Osl.s  fig.  3oN)  et  sur  la  moitié  postérieure  de  la  llyne  innominèe.  De  cette 
large  surface,  les  fibres  convergent  et  se  rendent  successivement,  comme  les 
barbes  d’une  plume  sur  leur  tige,  aux  faces  antérieure,  externe  et  interne  du 
tendon  que  nous  avons  vu  naître  dans  l’épaisseur  du  psoas.  —  Bien  qui*  les 
auteurs  affirment  avecTbeile  que  l'iliaque  n'a  point  de  tendon  terminal  propre 
et  que  toutes  ses  fibres  gagnent  les  bords  latéraux  et  la  face  antérieure  du 
lenflon  du  psoas,  je  puis  affirmer  ([lie  souvent  l'iliaque  a  un  tendon  propre. 
Tantôt  ce  tendon  se  confond  intimement  avec  celui  du  psoas  et  n'en  peut  être 
séparé  qu’avec  grande  difficulté;  tantôt  il  lui  est  simplement  accolé  et  les  deux 
tendons  peuvent  être  facilement  décollés,  même  jusqu’au  petit  trochanter; 
tantôt  enfin,  les  tendons  du  psoas  et  de  l'iliaque  sont  séparés  par  un  interstice 
qu'occupent  des  fibres  charnues.  C'est  par  la  face  postérieure  du  muscle  qu'il 
faut  étudier  ces  tendons.  Je  montrerai  plus  loin  qu'à  ces  cas  de  séparation 
des  tendons  psoas  et  iliaque,  répond  un  dédoublement  dé  l'organe  séreux  créé 
par  la  réflexion  de  ces  tendons  sur  le  bord  antérieur  de  l'os  des  îles. 

An  muscle  iliaque  ainsi  compris  il  faut  ajouter  un  chef  exclusivement 
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charnu.  Ce  chef,  décrit  par  quelques  auteurs  comme  un  muscle 
(iliacita  ininor,  petit  iliaque,  ilio-eapsuln-trorhuntinien ).  naît  du  bar 
rieur  de  lus  des  îles,  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l épine 
antéro-inférieure  ;  il  adhère 
1res  fortement  au  tendon  di¬ 
rect  du  droit  antérieur  et  à  la 
capsule  coxo-fémorale  ;  il  suit 
un  trajet  parallèle  aux  fibres 
externes  do  l'iliaque  auxquel¬ 
les  il  est  immédiatement  ac¬ 
colé.  mais  dont  il  peut  être  as¬ 
sez  facilement  séparé  et  il  va 
s'insérer  sur  le  fémur  à  une 
petite  fossette  sous-trochanti- 
uienne.  entre  le  crural  sur  le¬ 
quel  se  perdent  scs  fibres 
inférieures  et  le  pectiné. 

Ce  chef  est  représenté 
sur  la  figure  100. 

P/Ht  as. 


distinct 
il  an  té- 
iliaque 


Iliaque. 


Pet.  Ilia.- 


De  la  réflexion  et  du  frottement  du  ou 
des  tendons  du  psoas  sur  te  bord  antérieur 
de  l'os  des  îles  et  la  capsule  coxo-fémorale 
résulte  une  vaste  bourse  séreuse  qui,  com¬ 
mençant  un  peu  au-dessus  du  bord  iliaque, 
descend  jusqu'au  petit  trochanter.  Cette 
longue  séreuse  est  assez  fréquemment  cloi¬ 
sonnée  dans  sa  longueur,  au  niveau  de  son  eul-de-sac  supérieur,  disposition  qui  répond  au 
dédoublement  du  tendon  dont  j'ai  parlé;  elle  présente  aussi  parfois  un  cloisonnement  trans¬ 
versal,  un  peu  au-dessus  du  petit  trochanter;  ces  cloisonnements  indiquent  que  cette  longue 
séreuse  résulte  de  la  fusion  «le  trois  ou  quatre  séreuses  primitivement  isolées,  dette  grande 
sereuse  eommii nique  parfois  avec  la  synoviale  articulaire  coxo-fémorale  :  cette  communi¬ 
cation.  très  raii»  chez  l’enfant,  devient  d'autant  plus  fréquente  qu’on  la  recherche  chez  des 
sujets  plus  âgés.  (Drimi.i.K.  Th.  Paris,  (Vnv.  tig.  Itîl). 


Fin.  1  f»U.  —  Les  psoas  et  l'iliaque. 


Rapports.  -  Ils  doivent  être  étudiés  dans  la  région  lombaire,  l’abdomen 
et  à  la  cuisse. 

Portion  lombaire.  —  Recouverte  en  haut  par  l'arcade  du  diaphragme 
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qui  lui  adhère  intimement,  la  tare  antérieure  du  ]>soas  répond.  jusqu'au 
niveau  du  la  troisième  vertèbre  lombaire,  à  la  capsule  adipeuse  du  rein. 
Puis  elle  entre  en  rapport,  «à  droile,  avec  h»  colon  ascendant.  à  grandie,  avec 
le  côlon  descendant.  Plus  bas,  elle  apparaît  sous  le  péritoine  cl  est  croisée 
par  l'uretère  et  par  les  vaisseaux  spermatiques  ou  uléro-ovariens  qui  chemi¬ 
nent  sous  la  séreuse.  La  lace  postérieure  répond  aux  muselés  intortransver- 
saires,  et.  au  carré  des  Inmhes.  dont  la  séparent  :  le  douzième  nerf  intercostal, 
l'artère  homonyme  cl  les  bran¬ 
ches  antérieures  des  artères 
lombaires.  Son  bord  in¬ 
terne  es!  contigu  eu  haut  au 
pilier  correspondant  du  dia¬ 
phragme,  et,  dans  toute  son 
étendue,  à  la  chaîne  du  sympa¬ 
thique  lombaire;  à  droite,  il 
répond  à  la  veine  cave  infé¬ 
rieure.  à  la  deuxième  portion 
du  duodénum  et  à  la  tète  du 
pancréas;  à  gauche,  il  répond 
à  l'aorte  et  à  la  quatrième 
portion  du  duodénum. 

Portion  iHaiji/r.  Séparée 
du  péritoine  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire  lâche  assez, 
abondante,  la  face  antérieure 
répond  à  droite  au  cæcum  et 
à  l'appendice,  à  gauche  an 
côlon  iliaque.  La  face  posté¬ 
rieure  répond  au  ligament 
ilio-lombaire,  à  la  symphyse 
sacro-iliaque,  à  l'os  des  îles.  Son  bord  externe,  qui  suit  la  crête  iliaque,  est 
contigu  aux  insertions  du  transverso.  Son  bord  interne,  longé  par  l'iliaque 
primitive  puis  par  l'iliaque  externe,  est  croisé  par  l'uretère,  les  vaisseaux 
spermatiques  ou  utéro-ovariens ;  il  fait  saillie  dans  le  détroit  supérieur,  dont 
il  rétrécit  le  diamètre  transversal. 

Portion  rrnrolr.  Elle  est  de  forme  pyramidale.  Sa  face  antérieure  est 
recouverte  par  l'aponévrose  [fémorale  qui  la  sépare  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  A  la  rencontre  de  celte  face  avec  la  face  interne,  se  trouve  le  nerf 
crural  qui  s'épanouit  en  ses  branches  terminales.  La  face  interne  est  séparée 
de  l'entonnoir  fémorali-vnsenlaire  par  la  bandelette  ilio-peetinée,  puis  du  bord 
externe  du  pectiné  par  un  interstice  celluleux  :  psoas-iliaque  et  pectiné  forment 
une  gouttière  musculaire  dans  laquelle  cheminent  les  vaisseaux  fémoraux.  La 
face  postérieure  est  appliquée  sur  Los  des  îles,  puis  sur  la  capsule  eoxo-fémorale. 
Le  bord  externe,  contigu  d'abord  an  tenseur  du  faseia  lata,  est  longé  puis  croisé 
par  le  couturier.  Le  sommet  de  celte  pyramide  mille  le  petit  trochanter 
qui,  revêtu  de  son  insertion  musculaire,  se  ment  sur  le  pectiné  par  l'intermé¬ 
diaire  d'un  tissu  celluleux  extrêmement  lâche,  parfois  transformé  eu  séreuse. 


\  \ 


4L 

} 


Fia.  UH.  —  Bourse  sereuse  du  p>!ia< 


fonui 


212 


ILIAQl  i:. 


Rapports  avec  le  plexus  lombaire.  —  Le  plexus  lombaire  est  silué  «  dans 
l'épaisseur  du  psoas  »  ou  plus  exactement  en  arrière  des  faisceaux  qui  s’allaehent 

eu  avant  des  faisceaux  qui  se  lixenl  aux 
apophyses  eosliformes.  11  cliveen  quelque 
sorte  la  masse  du  muscle  en  deux  plans  : 
I*un.  antérieur,  à  insertions  vertébrales 
proprement  dites;  l'autre,  postérieur,  à 
insertions  costales.  Toutes  ses  brandies 
terminales  ou  collatérales,  primitivement 
situées  dans  cet  interstice,  le  quittent 
pour  traverser  lTm  ou  l'autre  dores  plans, 
en  se  rapprochant  du  bord  externe  du 
muscle  lorsqu’elles  émergent  en  liant, 
du  bord  interne  lorsqu'elles  sortent  en 
bas.  —  Le  grand  abdomino-génilal,  pres¬ 
que  transversalement  dirigé  de  dedans 
en  dehors,  traverse  le  psoas,  émerge  à 
sa  face  postérieure,  entre  ce  muscle  et 
le  carré  lombaire,  puis  devient  sous-péri¬ 
tonéal  après  avoir  dépassé  son  bord  ex¬ 
terne.  —  Le  petit  abdomino-génilal.  situé 
dans  un  plan  antérieur  au  précédent, 
suit  le  même  trajet.  —  Le  fémoro-cutané 
descend  très  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  à  travers  le  psoas  pour  franchir 
son  bord  externe  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  vertèbre  lombaire.  Puis,  sous- 
jacent  au  faseia  iliaca,  il  croise  oblique¬ 
ment  le  muscle  iliaque,  et  se  dirige 
vers  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  — 
Le  génito-crural  émerge  par  une  arcade,  au  niveau  du  disque  séparant  la 
deuxième  vertèbre  lombaire  de  la  troisième,  et  descend  a  traversin  psoas,  obli¬ 
quement  d’arrière  en  avant;  il  longe  ensuite  la  moitié  interne  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  muscle,  appliqué  contre  elle  par  le  faseia  iliaca,  et  suit  son  bord 
interne  §ur  le  pourtour  du  détroit  supérieur.  —  Le  crural  traverse  le  psoas 
obliquement  en  bas  et  en  dehors,  arrive  dans  l’inlerstice  qui  sépare  le  psoas 
de  l'iliaque,  puis,  reposant  sur  la  face  antérieure  du  psoas-iliaque,  passe  sous 
l’arcade  de  Fallope. —  L’obturateur,  situé  un  peu  en  avant  du  crural,  se  dirige 
obliquement  en  bas  et  en  dedans  à  travers  le  psoas  jusqu'au  niveau  du  détroit 
supérieur,  où  il  apparaît  en  dedans  du  muscle,  après  avoir  passé  sous  une 
arcade  étendue  de  la  cinquième  lombaire  h  l'aileron  sacré. 

Action .  —  Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  sur  la  colonne  et  sur  le  bassin,  le 
psoas-iliaque  produit  :  —  1°  la  ilexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  —  2’  sa  ro¬ 
tation  de  dedans  en  dehors.  Le  mouvement  de  flexion  s'accomplit  avec  énergie. 
Il  n’en  est  pas  de  même  du  mouvement  de  rotation;  mais,  si  peu  prononcé  que 
soit  celui-ci,  il  n’en  est  pas  moins  suffisant  pour  neutraliser  le  mouvement  de 


aux  corps  et  aux  disques  vertébraux. 


Fig.  102.  —  Rapports  du  psoas-iliaque 
avec  le  plexus  lombaire. 
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rotation  < »i i  dedans  produit  par  un  autre  lléchisseur,  le  tenseur  du  fascia 
lata.  Ln  se  contractant  simultanément,  le  psoas-iliaque  et  le  tenseur  du 
fascia  lata  produisent  la  llexion  directe.  Nous  avons  vu.  eu  étudiant  le  ten¬ 
seur,  que  ces  deux  muscles  inicrviemient  dans  le  deuxième  temps  de  la 
marche  (llexion  de  la  cuisse  du  membre  mobile  pendant  la  période  de  l'appui 
unilatéral  ). 

La  réllexion  du  muscle  sur  la  tête  Fémorale  augmente  considérablement  sa 
puissance,  en  l'approchant  ses  insertions  de  la  perpendiculaire.  L'est  dans  la 
demi-llexion  que  Taxe  du  psoas-iliaque  est  directement  perpendiculaire  à  l'axe 
du  Fémur  ;  le  moment  de  ce  musele  es/  (Jonc  dons  ln  demi-jle.rion.  Lorsque  le 
psoas-iliaque  prend  son  point  fixe  sur  le  fémur,  il  incline  en  avant  la  colonne 
vertébrale  et  b»  bassin,  par  sa  portion  lombaire;  par  la  portion  iliaque,  il 
imprime  au  bassin  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  la  svmphvse  pubienne 
du  coté  opposé. 

Innervation.  —  Le  psoas-iliaque  est  innerve  par  îles  rameaux  intra-pelviens  du  crural. 
Le  p>oas  reçoit,  eu  général,  une.  parfois  deux  branches  grêles.  Les  branches  destinées  à 
l'iliaque,  plus  nombreuses  et  plus  Mues,  plexiformes  suivant  Fischer,  naissent  du  bord 
externe  du  crural,  cheminent  >nr  la  face,  siiperlieielle  du  muscle  pour  se  perdre  dans  l'épais¬ 
seur  de  >011  corps  charnu. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  deux  chefs  psoas  et  iliaque,  distincts  dans  presque 
toute  leur  étendue,  ne  se  reiini>sent  qu'au  niveau  de  leurs  insertions  fémorales.  Cette  dis¬ 
position  assez  rare,  observée  par  Lienlaud,  Macalister,  Cliudzinski,  e>t  à  rapprocher  de 
celle  signalée  j»ar  Meckel  chez  les  cbauves-sonri>.  Plus  souvent,  un  ou  plusieurs  faisceaux 
du  psua^  sont  séparés  du  reste  du  muscle  par  le  crural  ou  par  des  branches  du  plexu< 
lombaire  {ysatis  a ''resta  ires  de  Iteid  et  Taylor).  —  Du  fascia  iliaca,  se  détache  parfois 
une  lame  musculaire  qui  recouvre  le  chef  iliaque  et  se  confond  en  bas  avec  lui  (Mara- 
lister).  —  Du  milieu  de  la  crête  iliaque  un  peut  voir  se  détacher  un  faisceau  charnu,  distinct 
du  corp-  musculaire,  dans  lequel  il  se  jette  inférieurement  (Wood).  —  Macalister  a  noté  la 
prieure  d'un  faisceau  anastomotique  unissant  le  grand  psoas  au  petit. 

PETIT  PSOAS.  —  M.  psoas  minor. 

Coud  h*  au-devant  de  la  portion  lombaire  du  grand  psoas,  le  petit  psoas  naît, 
en  général,  au-dessus  du  grand  psoas,  de  la  douzième  vertèbre  dorsale ,  du 
lujament  intervertébral  (pu  lu  sèpnre  dt >  la  'première  hmiboire  et  de  ht 
partie  supérieure  d(*  celle-ci  (V oy.  lig.  100);  parfois  il  reçoit  un  faisceau  de 
l'apophyse  transverse  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  plus  rarement,  de  la 
seconde  verlèbre  lombaire.  Aplati  d'abord,  il  devient  ensuite  fusiforme,  s’en¬ 
gage  sous  l'arcade  fibreuse  du  diaphragme  et  descend  sur  le  coté  interne 
du  psoas,  jusqu’au  milieu  de  la  région  lombaire,  où  scs  fibres  se  terminent 
sur  un  tendon  large  et  resplendissant.  Ce  tendon  descend  au-devant  du 
grand  psoas,  dont  il  croise  à  angle  très  aigu  la  direction,  et  vient  se  fixer, 
en  s'élargissant,  à  celle  partie  de  la  ligne  innommée  qui  est  immédiatement 
en  arrière  de  l'éminence  ilio-pcctinée  ( Vov.  Ost..  fig.  1  OU).  Ce  tendon  se  confond 
intimement  avec  l’aponévrose  lombo-iliaque  ou  fascia  iliaca;  parfois  son 
insertion  relève  en  crête  épineuse  le  point  de  la  lit/ne  innommée  sur  lequel 
tl  s  a ((/trlte. 

Variations  et  anomalies.  —  Vestige  atrophié  chez  l'homme  d'un  muscle  constant  chez 
nombre  de  mammifères,  les  sauteurs  par  exemple,  où  ses  dimensions  deviennent  bien 
supérieures  à  «  clics  du  srnnd  psoas,  |p  petit  psoas  est  fort  inconstant,  contrairement  à  l'o¬ 
pinion  de  Meckel.  Theile,  qui  l'a  trouvé  une  fois  sur  vingt  sujets,  considère  son  absence 
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r  nniii  '  iiorniiilo  chez  rhomino.  .1.-11.  Bonin  l'a  trouvé  t ion t<*-« leux  fois  sur  roui  douze  sujets. 
Sur  Ironie  sujets  appartenant  à  dos  rares  de  couleur.  ClmdziiisUi  no  Ta  rencontré  qu’une 
fois:  eel  anatomiste  a  noté  son  absence  fréquente  chez  les  anthropoïdes. 

(les  divergences,  relatives  à  la  fréquence  du  muscle,  tiennent  sans  doute  au  degré  plus 
ou  moins  marqué  d’atrophie  tin  petit  psoas  qui  peut  être  réduit  à  une  expansion  parlant  du 
bord  interne  dn  grand  psoas  (Maealister),  ou  à  un  simple  épaississement  de  l’aponévrose 
lombo-iliaque  (Blandin).  Au  dire  de  liiolan,  on  ne  le  trouverait  pas  chez  les  femmes,  tandis 
que  Winslow  aflirme  l’avoir  trouvé  plus  fréquemment  «  liez  les  femmes  (pic  chez  les 
hommes.  —  Theile  a  vu  le  tendon  terminal  s’insérer  au  ménisque  compris  entre  la  dernière 
vertèbre  lombaire  et  le  sacrum  et  à  la  symphyse  sacro-iliaque.  Bankart,  Pye-Smith  el 
Philips  l’ont  vu  descendre  jusqu'au  voisinage  du  petit  trochanter. 


APONÉVROSE  LOMBO-ILIAQUE 

Hifurquce  on  haut  comme  le  muscle  qu  elle  revêt,  elle  enveloppe  loule  la 
portion  abdominale  du  psoas-iliaque.  La  portion  qui  revêt  le  psoas  s'attache 
en  liant  à  l'arcade  aponévrotique  du  diaphragme  sous  laquelle  s'engage  le 
sommet  du  psoas;  sur  les  cotés,  elle  se  fixe  en  dedans,  sur  les  vertèbres  lombaires, 
les  arcades  fibreuses  du  psoas  et,  plus  bas.  à  la  ligne  innommée;  en  dehors, 
elle  contourne  le  carré  des  lombes.  —  La  portion  iliaque  s'attache  à  la  lèvre 
interne  de  la  crête  iliaque  et  au  ligament  ilio-lombaire :  en  dedans,  elle  s'unit 
au  feuillet  qui  recouvre  le  psoas  et  gagne  le  détroit  supérieur. 

Au  niveau  de  l'arcade  crurale,  h»  fascia  iliaca,  renforcé  par  des  fibres  paral¬ 
lèles  à  celte  arcade,  adhère  intimement  à  la  moitié  externe  de  celle-ci;  il  l'aban¬ 
donne* dans  sa  partie  interne,  pour  se  porter  sur  l'éminence  ilio-pectinée;  cette 
partie  renforcée  du  fascia  iliaca  a  reçu  le  nom  de  bandelette  ilio-pectinée. 
L'adhérence  du  fascia  iliaca  à  l'arcade  fait  que  les  collections  purulentes  déve¬ 
loppées  entre  l'aponévrose  et  le  péritoine  sont  arretées  au  niveau  de  l'arcade 
tandis  que  les  abcès  sous-aponévrotiques  descendent  au-dessous  de  l'arcade  en 
suivant  la  gaine  du  muscle. 

Plus  bas,  à  la  cuisse,  l'aponévrose  très  amincie  revêt  la  portion  extra-pel¬ 
vienne  du  psoas-iliaque  jusqu’au  petit  trochanter. 

Fort  ténue  dans  sa  partie  supérieure,  l'aponévrose  lombo-iliaque  s'épaissit  à 
mesure  qu'elle  se  rapproche  de  l'arcade  fémorale,  au-dessous  de  laquelle  elle 
est  d’une  minceur  extrême.  —  Elle  est  surtout  formée  de  libres  transversales 
auxquelles  se  joignent  des  faisceaux  verticaux  qui  se  confondent  avec  le  lendon 
du  petit  psoas,  tenseur  de  cette  aponévrose .  L’aponévrose  lombo-iliaque 
n’adhère  pas  au  muscle  qu’elle  enveloppe;  elle  lui  est  seulement  unie  par  un 
tissu  celluleux  très  lâche.  Une  couche  celhilo-graisscuse,  épaisse  en  général,  la 
sépare  du  péritoine  iliaque  et  du  cæcum . 

C’est  entre  le  péritoine  et  l’aponévrose  que  cheminent  les  vaisseaux  iliaques 
externes,  dans  une  gaine  celluleuse  propre  que  je  ne  puis  considérer  comme  un 
dédoublement  de  l'aponévrose  iliaque. 
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MUSCLKS  DE  LA  CUISSK 

Los  muscles  de  la  cuisse  forment  I rois groupes  dislinrts:  un  *»*i*oi i jie  antérieur. 
muscles  extenseurs  ;  un  groupe  poslérieur,  muscles  /Irrlnssrtirs^  el  un  groupe 
interne,  muscles  adducteurs.  Nous  retrouvons  ici  mie  disposition  idenliqiie  à 


l 'aslp  inlmtr  Droit  autêrirur  l’rnmr 


i’io.  lGfi.  —  Coupe  île  la  cuisse  vers  la  pointe  du  triangle  de  Srarpa.  —  Sujet  fixé  par 
la  fonnaline  cluoiiiiijue.  Côté  droit,  segment  distal  de  la  eoupe  (P.  Fredet). 

Trois  leinles  permet  lent  de  distinguer  le>  trois  groupes  musculaires  de  la  cuisse  :  extenseurs  (quadrieep*. 
fémoral),  teinte  claire  ;  adducteurs  et  couturier  (teinte  moyenne)  ;  fléchisseurs  (teinte  foncée). 

colle  que  nous  avons  rencontrée  au  niveau  du  bras.  Il  y  a  cependant  entre  la 
musculature  du  bras  et  eelle.  de  la  cuisse  des  différences  assez  marquées.  La 
plus  intéressante  est  le  développement  considérable  des  adducteurs  qui,  s’ils  le 
cèdent  en  volume  aux  extenseurs,  remportent  notablement  sur  les  fléchisseurs, 
formant,  sur  une  coupe  de  cuisse,  environ  le  tiers  de  la  surface  de  section. 

Le  groupe  antérieur  est  constitué  par  deux  courbes.  La  première,  superfi¬ 
cielle,  est  formée  par  des  muscles  à  fibres  longues,  qui  vont  du  bassin  à  lajarnhe 
franchissent  ainsi  deux  articulations;  elle  est  exclusivement  constituée  par  le 
droit  antérieur;  on  ne  peut  en  effet  lui  rattacher  le  tenseur  du  fascia  lata  qui 
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Couturier 


fait  évidemment  partie  tin  svslème  des  fessiers.  —  Huant  au  couturier,  si  dille- 
rent  des  e.\  lenseurs  au  double  j  oinl  de  vue  morphologique  el  physiologique,  un 
peut  se  demander  s’il  ne  faut  pas  le  regarder  eomme  une  formation  distincte, 
se  rattachant  au  groupe  des  tenseurs  de  l'aponévrose  fémorale  (  Vov.  Action  du 

couturier).  —  La  deuxième 
couche  est  formée  par  des 
muscles  à  fibres  plus  courtes, 
allant  du  fémur  à  la  rotule  el 
au  tibia  :  ce  sont  les  doux 
vastes  et  le  crural  qui  for- 
Psoa s-iliac/.  ment,  avec  le  droit  antérieur, 
le  quadriceps  crural. 

l*ectinê  ... 

Le  groupe  postérieur  est 

essentiellement  formé  par  des 
muscles  à  fibres  longues,  re- 
liant  l’ischion  au  tibia  (demi- 
tendineux  et  demi-membra¬ 
neux).  el  au  péroné  (longue 
portion  du  biceps);  el,  acces¬ 
soirement,  par  un  faisceau 
court,  allant  du  fémur  au  pé- 
roné(courte portion  du  biceps). 

Le  groupe  interne,  «Troupe 
des  adducteurs,  peut  être  con¬ 
sidéré  schématiquement  com¬ 
me  une  masse  musculaire 
unique,  dont  le  sommet  tron¬ 
qué  répond  au  pubis  et  à  l'is¬ 
chion,  el  dont  la  base  s'étend 
de  la  partie  supérieure  du  fé¬ 
mur  à  l'extrémité  supérieure 
du  tibia.  Celle  masse  muscu¬ 
laire1  est  composée  de  plu¬ 
sieurs  segments,  qui  s'étagent 
dans  le  sens  vertical  ou  se  su¬ 
perposent  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur.  Sur  un  premier 
plan,  nous  trouvons  le  pectiné 
el  le  moyen  adducteur;  sur  un 
deuxième,  le  petit  adducteur; 
sur  un  troisième,  le  grand  adducteur.  —  Le  droit  interne  est  formé  par  les 
fibres  les  plus  longues  du  groupe,  c'est-à-dire  les  libres  pubio-libiales. 

RÉGION  ANTÉRIEURE 

Connu  K  R.  —  M.  sartorius. 

A  lion  gé  el  aplati,  le  plus  long  des  muscles  du  corps,  le  couturier,  s'étend 
de  l'épine  iliaque  antérieure  el  supérieure  à  l'extrémité  supérieure  du  tibia, 
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U.  —  Muscles  île  la  cuisse:  face  antérieure. 
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prenant  (Mi  h harpe1  la  lare»  antérn-inlcrnc  de  la  misse.  Il  naît  par  de  courtes 
libres  Icndiiieuses  de  l'épine1  iliaque1  (intérieure  el  supérieure  «d  de  la  partie 
supérieure  de  l'échancrure  iiiterépineuse.  L'ensemble  de1  c«‘s  fi  lires  tendineuses 
constitue  nue  lame  (jm  se  divise  aussitôt  en  deux  lamelles  secondaires,  de 
lYrarlement  desquelles  naissent  les  libres  charnues.  Olles-èi  constituent  par 
leur  réunion  un  corps  musculaire1  aplati,  qui  descend  obliquement  en  bas,  en 
arrière1  et  eu  dedans.  Appliqué  successivement  sur  la  lace  antérieure,  puis  sur 
la  face  interne  de  la  cuisse1,  il  e*s(  d'abord  dans  un  plan  frontal,  puis  dans  un 
plan  sagittal.  Uo  muscle,  formé  par  ele  longs  faisceaux  parallèles,  est  très 
étalé.  Pour  avoir  une1  idée1  ewaete1  de1  sa  largeur,  il  faut  l'examiner  engainé  par 
son  aponévrose1  sur  des  couper  transversales,  e*ar,  dégagé  de1  «vlle-ei,  il  revient 
sur  lui-même1,  el  son  aspect  ne1  rappelle  plus  e'ii  rieui  e*elui  qu’il  présente1  réelle1- 
nuMit.  Se‘s  Jibivs  se1  jettent  sur 
un  tenelon  qui  apparaît  au 
niveau  ele  la  face  profonde1  el 
du  bord  antérieur  élu  muscle. 

Ce*  teMielon,  que  les  fibres  char¬ 
nues  accompagnent  jusqu'au 
niveau  de  l'in  (endigue  articu¬ 
laire1,  décrit  une  courbe  qui 
longe1  la  partie  postérieure  ele1 
la  face  cutanée  «lu  eondvlein- 
teu'iie1.  Ubemin  faisant,  ce1  teui- 
elon  abandonne1  par  son  bord 
antérieMir,  cone*ave,  quelques 
libres  à  la  partie inféro-in  terne 
de1  l'a ponévrose1  «‘rurale,  «d  par 
son  bord  postérieur,  convexe1. 
el«‘s  libres  à  l'ajionévrose1  jam¬ 
bière  postérieure.  Tu  peu  au- 
dessous  de  l'articulation  alu 
genou,  il  s’épanouit  en  une  large  aponévrose  dont  les  fibres  vont  s  attacher 
à  la  crête  du  tibia,  immédiatement  au-dessous  «le  la  tubérosité  antérieure  «le 
cel  os. 

Le  tendon  épanoui  «lu  couturieu*  forme  le  plan  superficiel  «le  la  patte  d’oie1. 
Nous  veu’rous  que  le  plan  profond,  qui  déborde  en  bas  l'expansion  du  coutu¬ 
rier,  est  formé  par  la  réunion  des  tendons  du  droit  interne  «d  du  demi-ten- 
dineux.  Lue1  large  bourse  séreuse,  figurée  «mi  pointillé  sur  la  figure1  Itîo  sépare 
le  tendon  «lu  couturier  de  ceux  de  ces  deux  muscles,  eux-mêmes  séparés  de1 
l'insertion  tibiale1  du  ligament  latéral  interne  par  une  deuixiéme  bourse1  séreuse?, 
souvent  confondue  avec  la  première. 

Rapports.  —  Le  couturier  est  contenu  dans  un  dédoublement  de  l'aponé¬ 
vrose  fémorale.  Par  l'intermédiaire  de1  oedle  dernière,  il  répond  au  fascia  super- 
ticialis  «d  à  la  peau.  La  saphène  interne1  croise  obliquement  cette  face.  — Par  sa 
face  profonde*,  1«‘  couturier  s’applique  successivement  sur  le  droit  antérieur,  le* 
psoas-iliaque,  le  paquel  vasculo-nerveux.  le  moyen  el  le  grand  adducteur,  la 
face  inteume1  de  l'articulation  du  genou,  l«‘s  tendons  réunis  du  droit  interne  el 
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du  demi-tendineux.  —  Il  est  situé  en  dehors  de  l'artère  fémorale  à  la  racine  de 
la  cuisse.  où  son  bord  interne  forme  b‘  coté  externe  du  triangle  de  Srnrpa;  il 
passe  en  avant  de  cotte  artère,  à  la  partie  moyenne  do  la  cuisse,  où  le  feuillet 
aponévrotique  (pii  tapisse  sa  face  profonde  prend  part  à  la  constitution  de  la 
paroi  antérieure  delà  gaine  dos  vaisseaux (Voy.  Ajinnévrose  :  Canal  de  limiter); 
inférieurement,  il  est  en  dedans  dos  vaisseaux.  On  l'appelle  cependant  :  le 
satellite  de  la  fémorale. —  Le  couturier  est  traversé  par  les  trois  branches  perfo¬ 
rantes  du  crural. 

Action .  —  Le  couturier  :  t°  tléebit  la  jambe  sur  la  cuisse;  2°  lléehit  la  cuisse 
sur  Je  bassin  ;  3°  imprime  à  la  cuisse  un  mouvement  de  rotation  en  dehors; 
i°  tend  la  partie  antéro-interne  de  l'aponévrose  fémorale.  Duchenne  fait  de  ce 
dernier  rôle  le  rôle  principal.  Le  rôle  de  fléchisseur  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
n'est  pas  moins  important.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  celui  de  rotateur  de  la 
cuisse  en  dehors;  ce  mouvement  de  rotation  ne  s’accomplit  avec  une  certaine 
énergie  que  lorsqu'on  empêche  le  couturier  de  déterminer  la  flexion  de  la 
cuisse;  même  dans  ces  conditions,  il  reste  relativement  faible  et  très  limité. 
I bichonne  attribue  ce  manque  d’énergie  du  mouvement  de  rotation  en  dehors 
au  peu  d'obliquité  du  corps  musculaire,  et  à  la  rotation  en  dedans  que  le  cou¬ 
turier  tend  à  imprimer  à  la  jambe,  rotation  qui  neutralise  en  partit*  la  rota¬ 
tion  concomitante  de  la  cuisse  en  dehors.  Il  agit  surtout  au  2‘*  temps  de  la 
marche,  fléchissant  la  cuisse  sur  le  bassin  et  la  jambe  sur  la  cuisse  pour  per¬ 
mettre  l'oscillation  du  membre.  11  est  classique  de  dire  que  le  couturier  place 
le  membre  abdominal  dans  la  situation  que  lui  donnent  les  tailleurs.  Il  est 
facile  de  voir  qu’une  semblable  attitude  implique  un  mouvement  d'abduction 
1res  étendu;  or,  ce  mouvement  d’abduction,  le  couturier  ne  peut  le  produire*; 
il  ne  mérite  donc  pas  son  nom. 

Innervation.  —  Le  couturier  reçoit  scs  nerfs  du  nerf  crural.  Au  niveau  de  l'arcade  de 
l'allope,  le  crural  abandonne  le  innsculo-cutané  externe,  qui,  abordant  le  muscle  par  sa 
face  postérieure,  lui  abandonne  plusieurs  rameaux  grêles:  l'un  d'eux  peut  être  suivi  sur  la 
face  postérieure  du  muscle  jusqu'au  niveau  de  sa  partie  moyenne. 

Variations  et  anomalies.  —  La  division  du  couturier  en  deux  chefs  distincts  dans 
toute  leur  étendue,  comme  on  l'observe  normalement  chez  la  hyène,  est  un  fait  assez  rare. 
Dans  ces  cas,  l’un  des  tendons  inférieurs  présente  ses  insertions  normales  tandis  que 
l'antre  se  fixe  soit  au  fémur  au-dessus  du  oondyle  interne,  soit  à  l'aponévrose  fémorale 
(Soulîgoux),  soit  encore  au  tendon  rotulien.  Par  contre,  la  division  incomplète  du  muscle 
tantôt  dans  sa  moitié  supérieure,  tantôt  dans  sa  moitié  inférieure,  est  bien  plus  fréquente. 
Dans  le  cas  de  division  supérieure,  on  voit  l’un  des  chefs  s'insérer  normalement,  tandis 
que  l’autre  va  à  l’échancrure  interépineuse,  ou  à  l’épine  iliaque  antéro-inférieure,  ou 
encore,  comme  l'a  vu  Broek,  à  l’éminence  ilio-pectinée.  Les  auteurs  considèrent  ces 
faisceaux  moins  comme  parties  du  corps  musculaire  que  comme  chefs  accessoires;  certain> 
admettent  que  le  chef  qui  part  de  l'éminence  ilio-pectinée  est  le  vestige  atrophié  du  chef 
pelvien  du  couturier,  dont  la  présence  est  constante  chez  certains  mammifères. 

Un  u  observé  une  extension  des  insertions  supérieures  de  ce  muscle  qui  peut  se  fixer  à 
l’arcade  de  Fallope.  —  Mcckel  a  observé  une  fois  son  absence  chez  l'homme,  absence  nor¬ 
male  chez  les  chéiroptères. 


QUADRICEPS  CHUllAL.  —  M  quadriceps  femoris. 

J'ai  dit  ailleurs  (Progrès  médicuL  1888)  pourquoi  le  muscle  droit  antérieur 
de  la  cuisse  et  le  muscle  triceps,  comprenant  un  muscle  vaste  externe,  un 
muscle  vaste  interne  et  un  muscle  crural,  devaient  être  réunis  en  un  seul 
muscle,  quadriceps  fémoral,  extenseur  de  la  jambe. 
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Los  insertions  du  quadriceps  lémoral  peuvent  être  ainsi  resuinees  : 

Le  droit  antérieur  s'insère  à  1  os  iliaque  par  deux  tendons.  —  Le  vaste- 
externe  s'insère  à  la  moitié  supérieure  de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre.  — 
Le  vaste  interne  s'insère  à  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre.  —  Le  mirai,  rom- 
pris  entre  les  deux  prérédents,  s'insère  à  la 
faeeanlérieureel  à  la  face  externe  du  fémur. 

Les  tendons  réunis  des  quatre  nuisrlrs 
vont  s’insérer  à  la  Base  et  aux  entés  de  la 
rotule  et,  par  relle-ci,  à  la  tubérosité  an¬ 
térieure  du  tibia. 

Si,  maintenant,  on  pénètre  dans  le  dé- 
lail  de  la  constitution  de  ees  muscles  et  de 
leurs  insertions,  voici  ee  que  l’on  trouve. 


DROIT  ANTERIEUR 
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C'est  un  muscle  fusiforme,  aplati  d'avanl 
en  arrière,  occupant  la  parlie  antérieure 
c(  moyenne  de  la  cuisse.  II  naît  de  Los 
iliaque  par  deux  forts  tendons  :  Lun,  gros, 
arrondi,  continuant  la  direction  du  muscle, 
se  fixe  solidement  à  Yépine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  inférieure ,  et  à  la  surface  ru¬ 
gueuse  qui  est  au-dessous  de  celte  épine; 
l'autre,  aplati,  se  séparant  du  précédent  à 
deux  centimètres  au-dessous  de  l'épine 
iliaque,  gagne  et  parcourt,  par  nu  trajet 
curviligne,  la  f/outtiére  qui  surinante  le 
quart  supérieur  du  pourtour  «le  la  rarité 
rotyloïde ,  pour  aller  s'insérer  à  l'extrémité 
postérieure  de  cette  gouttière  et,  en  partie 
aussi,  sur  la  capsule  fibreuse  de  l'articu¬ 
lation  coxo-fémorale.  Le  premier  de  ces 
tendons  a  reçu  le  nom  de  tendon  dirent . 
le  second  celui  de  tendon  réfléchi . 

Le  tendon  du  droit  antérieur  s'aplatit 
en  descendant  et  s'étale  sur  la  moitié  anté¬ 
rieure  el  supérieure  du  muscle  en  une 
large  aponévrose,  en  même  temps  qu'il 
forme  dans  le  corps  du  muscle  une  sorte 
de  raphé  fibreux  duquel  naîtront  les  fibres 
musculaires.  Celles-ci  se  détachent  de  la 
face  postérieure  de  l'aponévrose  et  des 

bords  du  raphé  ;  toutes  se  portent  en  bas  et  en  arriére,  en  décrivant  une  demi- 
spirale,  les  internes  de  dehors  en  dedans,  les  externes  de  dedans  en  dehors; 
elles  gagnent  ainsi  la  face  postérieure  du  muscle,  où  elles  se  terminent  sur  la 
face  antérieure  de  l'aponévrose  de  terminaison.  Celle-ci  occupe  les  deux  tiers 
inférieurs  de  la  face  postérieure  du  muscle;  elle  se  rétrécit  en  descendant  et 
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devient  ainsi  le  tendon  inférieur,  aplati,  du  droit  antérieur.  Le  tendon  des¬ 
cend  au-devant  des  tendons  réunis  des  vastes  interne  et  externe,  recevant 
par  ses  bords  les  fibres  les  plus  superficielles  de  ces  muscles  qui  empiètent 
plus  ou  moins  sur  sa  face  antérieure,  et  va  s'insérer  au  bord  anterieur  de  lu 
hase  de  la  rotule  et  à  la  moitié  supérieure  de  la  face  antérieure  de  cet  os. 

Les  fibres  charnues  du  droit  antérieur,  divergentes  lorsqu'elles  quittent  le 
tendon  supérieur,  convergent  vers  le  tendon  inférieur,  si  bien  que  le  muscle  est 
formé  de  deux  moitiés  symétriques,  que  sépare  en  avant  une  ligne  eellulo- 
graisseuse  plus  ou  moins  accusée.  Creusez  cet  interstice,  écartez  ses  parois  et 
l'architecture  du  droit  antérieur  vous  apparaîtra.  Les  fibres  charnues  de  ce 
muscle  ont  toutes  une  longueur  sensiblement  égale;  car  celles  qui  se  détachent 
de  la  partie  supérieure  de  l’aponévrose  antérieure  se  terminent  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l'aponévrose  postérieure;  les  inférieures  vont  aussi  de  la  partie  infé¬ 
rieure  d'une  aponévrose  à  la  partie  inférieure  de  l'autre;  ces  fibres  ont  une  lon¬ 
gueur  de  la  à  20  centimètres  environ. 

Pour  Roger  Williams,  l'importance  <1  u  tendon  réllérhi  n'a  pas  été  mise  en  suffisante 
évidence:  ce  chef  lélléclii  constitue  le  tendon  véritable:  ce  tpie  l'on  appelle  d'ordinaire 
le  tendon  direct  n'est  point  un  véritable  tendon,  mais  un  trousseau  de  tissu  celluleux  con¬ 
densé.  J'ai  contrôlé  les  assertions  de  R.  Williams  sur  un  grand  nombre  de  sujets  d'nges  divers: 
elles  m'ont  paru  exactes,  mais  eu  partie  seulement,  car  le  tendon  direct  est  constitué  mani¬ 
festement  par  un  très  grand  nombre  de  fibres  tendineuses  en  continuité  directe  avec  le 
plan  antéro-externe  des  libres  charnues  du  muscle. 

IsenJlamm  (Annt.  Untersuch 1822,  p.  83)  a  décrit  nue  bourse  muqueuse  entre  le  tendon 
rétléclii  et  la  gouttière  cotyloïdienne.  Cet  organe  séreux  doit  être  bien  rare:  car,  bien  que  je 
l'aie  cherché  sur  une  vingtaine  de  sujets,  je  ne  l'ai  pas  rencontré;  Ledouble  n'a  pas  été 
plus  heureux  que  moi. 

TRICEPS  FÉMORAL 

i  Ce  muscle  présente  supérieurement  trois  parties  bien  distinctes  :  aussi  a-t-il 
été  considéré  par  la  plupart  des  anatomistes  comme  formé  par  la  réunion  de 
trois  muscles  qui,  en  raison  de  leur  importance,  doivent  être  décrits  séparément. 
Ce  sont  :  le  vaste  externe,  le  vaste  interne  et  le  crural. 

Les  trois  portions  du  triceps,  confondues  en  bas,  tant  par  échange  de  fibres 
charnues  que  par  le  tendon  commun  qui  les  reçoit,  peuvent  être  séparées 
sans  grande  difficulté.  Le  vaste  externe  est  toujours  séparé  du  entrai  par  ses 
vaisseaux  et  nerfs,  qui  s'engagent  dans  son  bord  interne  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Si  donc  l'on  prend  pour  guide  ces  vaisseaux  qui  naissent  de  la 
grande  musculaire  ou  de  la  circonflexe,  il  suffira  d'écarter  avec  le  manche  du 
scalpel  les  corps  charnus  qu'ils  séparent  pour  isoler  le  vaste  externe  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs.  Plus  bas,  la  séparation  deviendra  difficile  et  même  impos¬ 
sible;  car  le  vaste  externe  et  le  crural,  nettement  séparés  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse,  échangent  vers  le  tiers  inférieur  de  celle-ci  de  nombreux  faisceaux 
charnus. 


Yastk  EXTERNE.  —  M.  vastus  lateralis. 

Le  vaste  externe  forme  une  masse  musculaire,  épaisse  et  piale,  de  figure 
losangique.  dont  les  fibres  descendent  à  peu  près  en  ligne  droite  au  côté  externe* 
de  la  cuisse.  11  naît  :  1°  de  la  crête  rmjueuse  horizontale  qui  limite  inférieure¬ 
ment  la  fane  externe  du  t/rnnd  trochanter :  2°  de  la  crête  rugueuse  verticale 
qui  embrasse  en  dedans  l'insertion  du  petit  fessier  sur  le  bord  < intérieur  de  la 
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Tend. 


Y  as  le  ex/. 


meme  éminence  ;  .‘I1  de»  la  branche  externe  de  trifurcation  supérieure  de  la 
liyne  ùpre%  (Mi  dehors  du  tendon  du  grand  fessier  ;  irt  de  la  amitié  supérieure. 
di*  la  lèvre  externe  ch'  la  Hyne  àpre\  a  ’  île  la  cloison  interuiuscului  re  este  me. 
—  Toutes  ces  origines  se  font  par  une  la  rire  et  solide  aponévrose*  (pii  recouvre 
Joule  la  laça»  externe  du  muscle.  — 

Au-dessous  de  cette  aponévrose»,  le 
vaste  externe  liait  encore  par  des 
libres  charnues  de  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  face  externe»  du  fémur, 
et,  par  un  faisceau  triangulaire,  eh* 
la  partie*  la  plus  élevée»  de»  la  face»  an¬ 
térieure*  de  l’os.  L’étendue  de  ce»s  in- 
sertions  charnues  est  1  rès  variable;  en 
général ,  e'Ile»  est  fort  petite,  et  le  vaste» 
e*x terne  re*ste  séparé  du  crural  par 
une  bande  osseuse  libre  de  toute  inser¬ 
tion  et  large  de  o  à  10  mm.  ;  dans  de»s 
cas  assez  rares,  ces  nuiscle»s  rappro¬ 
chent  leurs  insertions  et  se»  confon¬ 
dent  à  ce  niveau. 

De  ces  origines,  les  fibres  du  vaste 
externe  descendent  :  les  supérieures 
presque  verticalement,  h»s  inférieures, 

(Mi  contournant  h*  corps  du  fémur, 
pour  aboutir  en  bas  à  une  laine  ten¬ 
dineuse  qui  devient  visible  sur  la  face» 
int(»riie  du  muscle.  A  cette»  aponé¬ 
vrose»  succède  le  tendon  qui  va  s’in¬ 
sérer  à  fa  base  et  au  coté  externe  e/c 
fa  rut u te. 

Le  bord  interne  du  vaste»  exlerne 
n’est  libre  que  dans  sa  partie  supé- 
rieure,  là  où  s’engagent  les  vaisseaux 
ejui  le»  séparent  du  crural;  plus  bas,  il 
devient  aponévrotique  e»t  se  réunit  au 
bord  externe  du  vaste  interne,  au  ni¬ 
veau  et  un  peu  au-dessus  du  tendon 
commun.  —  Le  bord  externe  apparail 
au-< fessons  du  milieu  de  la  misse , 
qu’il  traverse  obliquement  à  la  jonc- 


Fig.  1G7.  —  Le  triceps  fémoral.  Le  droit  anté¬ 
rieur  a  été  réséqué  pour  mieux  montrer  les 
vastes  et  le  crural. 


tion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs  :  on  aperçoit  au- 
dessous  de  lui  les  fibres  les  plus  internes  du  muscle  crural, qui  déborde  ainsi 
le  vaste  externe  pour  devenir  sous-cutané.  L'interstice  entre  les  deux  muscles 
est  souvent  occupé  par  une  traînée  graisseuse;  eu  l'absence  de  celle-ci,  on 
arrive  à  le  trouver  en  considérant  l'obliquité  différente  des  fibres  musculaires 
apparte  nant  à  chacun  de  ces  muscles.  J’insiste  sur  ce»  point;  car  cette  portion 
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du  crural,  qui  parait  continuer,  sur  la  face  externe  de  la  cuisse,  la  masse  du 
vaste  externe,  est  souvent  décrite  comme  appartenant  au  vaste  externe  alors 
qu'elle  appartient  manifestement  au  crural. 

Il  est  une  particularité  du  vaste  externe  sur  laquelle  il  importe  (rappeler  l'at¬ 
tention.  Le  Lord  interne  du  muscle  est  formé,  par  l'accolement  de  deux  lamelle*. 
En  poursuivant  l'interstice  celluleux  qui  sépare*  ces  deux  lamelles,  on  arrive* 
aisément  à  dédoubler  en  partie  le  vaste  externe*.  Il  suffit,  pour  cela.  de  suivre* 
les  vaisseaux  dans  l'intérieur  du  corps  charnu.  Sur  quelques  sujets,  ce  dédou¬ 
blement  est  très  accentué. 

\  ÀSTE  I  NT  K  II  N  K.  M.  vastus  medialis. 

A  première  vue*  ce  miisede  parait  confondu  ave*c  le*  crural;  en  réalité, 
les  de'iix  imisrh's,  qui  échangent  en  bas  de*  nombreux  faisceaux  charnus,  sont 
séparés  par  toute  la  face  interne  du  fémur,  libre  de  toute  insertion  uiusru- 
laire  sur  toute  sa  hauteur  et  sur  presque  toute  sa  luryeur . 

Pour  trouve]’  cette  séparation  e»t  préparer  les  deux  muscles,  il  suffit  d'incise*]* 
verticalement  jusqu'au  fémur  le*  tiers  inférieur  du  vaste  inte*rne:  l'incision  tom¬ 
bera  sur  la  face  interne  du  fémur,  qu'il  suffira  de  suivre  pour  distingue*]*  et  sé¬ 
parer  les  deux  muscles. 

Moins  volumineux  ej ne  l'exteTne,  le  corps  charnu  du  vaste  interne  est  formé 
de  fibres  qui  contournent  le  fémur,  en  se  dirigeant  obliquement  de  haut  en  bas 
<*t  d'arrière  en  avant. 

Il  naît  de*  toute  l'étendue  de  la  lèvre  interne  de  la  liyne  âpre  prolongée*  en 
liant  par  la  liyne  spirale ,  jusqu'au  tubercule  epii  donne  insertion  au  faisceau 
vertical  du  ligament  de  Berlin.  Le  plus  ordinairement  le  vaste  interne  n’a  point 
d'autre  origine;  il  est  rare  de  voir  quelques-unes  de  ses  fibres  charnues  naître1 
de  la  face  interne  du  fémur;  plus  souvent  quelques  faisceaux  charnus  naissent 
du  tendon  du  troisième  adducteur  et  de  la  cloison  intcrmusculaire  interne. 

Les  insertions  du  vaste  interne  à  la  ligne  âpre  se  font  par  une  aponévrose* 
qui  contracte  de  solides  adhérences  avec  colle  des  adducteurs.  Les  fibres  char¬ 
nues  naissent  de  celle  des  faces  de  l’aponévrose  qui  regarde*  l’os. 

Le  tendon  du  vaste  interne  commence  dans  l'intérieur  du  muscle  e*t  ree;oil. 
d'abord  les  fibres  charnues  par  ses  deux  faces;  plus  bas,  il  devient  libre  e*l 
s'unit  au  feuillet  tendineux  du  crural.  Cependant,  ces  elenix  tendons  if  étant 
unis  (jue  par  un  tissu  celluleux,  on  arrive*  à  tes  séparer  <»t  l'on  voit  que  le  te*n- 
elon  propre  an  vaste  interne*  entrevroise  se*s  tibivs  supérieure**  avec  le*  tendon 
du  vaste  e*xterne,  tandis  que  les  inférieures  vont  s'insérer  à  la  base  et  au  coté 
interne  de  la  rotule.  I  n  rameau  nerveux,  fort  grêle,  descend  entre  h*  vaste*  in¬ 
terne  e* t  le*  crural  le*  long  du  bord  inte*rne  de*  ce*  dernier. 

LlirilAL.  M.  vastus  intermedius. 

Entre*  h*  vaste*  inte*rne  et  le*  vaste  e*xt(*rne,  demeurés  en  place*,  on  apeivoit  une 
partie»  de*  l'aponévrose  du  muscle  crural;  si  l’on  vieml  à  re»je(e*r  de  chaque  ceMé 
les  corps  charnus  des  muscles  pircédents  (fig.  ItiT),  le*  crural  se  el engage  e»l  appa¬ 
raît  recouvrant  les  faces  antérieure  et  e*x terne  du  fémur.  Sa  face  antérieure 
présente}  une  large*  aponévrose  d'insertion  :  il  est  facile  de  décolle*]’  ave*e  le  doigt 
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celte  aponévrose  ries  fibres  musculaires  du  vasle  externe;  mais  celle  séparation, 
1res  facile  en  liant,  devient  plus  difficile  en  bas,  où  les  deux  muscles  sont  réunis 
par  d'épais  faisceaux  charnus  ;  c’est  en  ce  point  aussi  que  le  crural  passe  sous 
le  vasle  externe  et  devient  superficiel  au  niveau  de  la  partie  inférieure  cl 
externe  de  la  cuisse. 

Le  crural  naît  par  des  fibres  charnues  de  la  /bec  (intérieure ,  de  la  face  ex¬ 
terne  et  des  bords  interne  cl  externe  du  fémur .  Eu  haut  et  en  avant,  ses  ori¬ 
gines  sont  séparées  de  celles  des  vastes  par  une  bande  osseuse  large  de  b  à 
10  1 1 1 i  1 1 .  ;  quelquefois  cependant  les  insertions  si*  rapprochent  davantage  ou 
deviennent  contiguës.  Eu  dehors,  les  insertions  commencent  un  peu  moins 
liant;  elles  s'accolent  à  la  face  externe  de  l'os  et  vont  jusqu'à  la  ligne  âpre, 
au  contact  des  insertions  du  vasle  externe.  En  dedans,  le  crural  est  séparé  du 
vaste  interne  par  la  face  in  terni*  du  fémur.  Le  bord  interne  du  fémur  forme  la 
limite  des  insertions  du  crural,  qui  n'empiète  que  très  rarement  sur  In  face 
interne  de  l'os. 

On  sait  que  le  vaste  externe  ne  s'attache  qu'à  la  moitié  supérieure  de  la  lèvre 
externe  de  la  ligne  âpre  :  dans  sa  moitié  inférieure  cette  lèvre  appartient  au 
crural  qui  y  prend  insertion  ainsi  qu’à  la  partie  correspondante  de  l’aponévrose 
infermusculaire  externe.  La  portion  du  crural  qui  s'insère  en  ces  points  est 
celle  qui  se  dégage  du  bord  inférieur  du  vaste  externe  en  paraissant  continuer 
la  masse  de  celui-ci  ;  j’ai  noté  plus  haut  l'interstice,  quelquefois  graisseux,  qui 
sépare  les  deux  muscles  en  ce  point. 

De  ces  origines  les  fibres  du  crural  descendent  :  les  antérieures  verticalement, 
les  internes  obliquement,  les  externes  et  inférieures  plus  obliquement,  vers  un 
tendon  qui  continue  l’aponévrose  antérieure  du  muscle.  Sur  les  cotés,  les  fais¬ 
ceaux  charnus  descendent  très  bas,  jusqu'à  la  rotule,  surtout  en  dehors. 

Le  tendon  du  crural,  continuation  de  l'aponévrose  antérieure  du  muscle, 
est  mince  et  large  :  un  peu  au-dessus  de  la  rotule  son  bord  externe  s’unit  au 
feuillet  tendineux  du  vaste  externe;  son  bord  interne  s'unit  moins  intimement 
au  tendon  du  vaste  interne.  Toujours  on  peut  suivre  le  tendon  du  crural  jus¬ 
qu'à  la  hase  de  la  rotule. 

Le  muscle  crural  est  composé  de  lamelles  musculaires,  superposées  concen¬ 
triquement  à  la  diaphyse  fémorale.  La  plus  inférieure  de  ces  lamelles,  seule, 
est  toujours  séparée  du  reste  du  muscle;  celle  lamelle,  ainsi  isolée,  constitue  le 
muscle  sous-crural. 

Muscle  SOIS-CIU  HAL  (subcruralis,  arlicularis  genu).  —  11  est  constitué  par 
la  lamelle  inférieure  et  profonde  du  crural.  Rarement  il  prend  l'aspect  d'une 
lame  musculaire  compacte  :  le  plus  souvent  il  est  formé  de  faisceaux  charnus 
épars  dans  un  tissu  ccllulo-grnisseux.  11  n'y  aurait  pas  lieu  de  le  séparer  du 
crural,  s'il  ne  s'en  distinguait  par  ses  insertions  inférieures.  En  effet,  les  fibres 
ne  se  rendent  point  au  tendon  plat  qui  reçoit  les  autres  fibres  du  crural;  elles 
se  terminent  en  s'éparpillant  sur  la  partie  supérieure»  de  la  capsule  articulaire, 
si  mince  en  ce»  point.  Isentlainm,  Rosemnüller,  e*t  après  eux  Tlieile,  ont  re¬ 
marqué  ejne  les  fibres  musculaires  du  sous-crural  se*  réparlissaient  d’ordi¬ 
naire  en  deux  faisceaux  latéraux  distincts,  dont  l’interne  est  plus  considé¬ 
rable  que  l'externe*. 

Insertion  rotulienne  du  quadriceps  crural.  —  Les  quatre  portions 
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du  quadriceps  crural  si»  réunissent,  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  la 
rotule,  en  un  tendon  commun,  le  tendon  rolulien.  Mais  la  fusion  n'est  qu'ap¬ 
parente  :  les  tendons  des  quatre  muscles  se  sont  accolés  plutôt  (pie  soudés,  el 
une  dissection  un  peu  attentive  les  sépare  facilement.  En  réalité,  le  tendon 
rolulien  est  constitué  par  (rois  couches  tendineuses  :  une  conclu*  Superficielle 
formée  parle  tendon  du  droit  antérieur,  une  moyenne  formée  par  les  tendons 
réunis  des  vastes  et  une  postérieure  ou  profonde*  formée  par  h*  tendon  du 

crural.  Ces  couches,  assez 
intimement  unies  sur  leurs 
fiords  par  l'intrication  des 
fibres  tendineuses,  ne  sont 
maintenues  adhérentes  que 
par  un  tissu  cellulaire  peu 
dense,  creusé  de  grandes  ca- 
du  scalpel,  il  est  facile  de 
souvent  on  trouve  entre  ces 
de  véritables  bourses  mu- 


Eæp.  (1rs  vaft. 


('rural 
y'  Vast.int. 
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Tend,  vastes. 


vîtes;  avec  le  manche 
les  séparei’.  —  Assez 
couches  tendineuses 


Tend.  erur. 


B 


qucuscs  :  Theile, 
présence;  je  les 
quelles  dans  un 
du  genou  ( Arch 
que.  sous  riniluence 


et  bien  d'autres,  ont  noté  leur 
ai  signalées  comme  assez  f ré¬ 
travail  sur  les  bourses  séreuses 
gén.  de  méd .,  1880).  Je  crois 
des  manœuvres  hahituelles 


elles  peuvent  se  dévo¬ 
iles  tumeurs  in  ha  tend  i- 


Fk».  1GS.  —  Tendon  du  qn.-i- 
driceps  et  son  insertion  ro- 
tulienne.  —  A.  Coupe  hori¬ 
zontale  au-dessus  de  la  ro¬ 
tule.  —  B.  Coupe  verticale 
comprenant  la  rotule. 


à  certaines  profession 
lopper  et  donner  lieu 
lieuses. 

En  séparant  les  plans  fibreux  avec  le  manche  du 
scalpel,  on  constatera  aisément  l'insertion  de  cha¬ 
cune  des  quaire  portions  du  quadrioeps. 

t°  Le  droit  antérieur  s'insère  par  son  tendon 
mince  au  bord  antérieur  de  la  base  de  la  rotule  au 
tiers  supérieur  de  la  face  antérieure  de  cet  os.  Ses 
fibres  les  plus  superficielles  se  continuent  avec  les 
fibres  superficielles  du  tendon  rotulien  et  vont  avec 
celles-ci  s'insérer  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 

2°  Le  vaste  interne  et  le  vaste  externe  unissent  leurs  tendons  h  quelques 
centimètres  au-dessus  de  la  rotule,  formant  ainsi  un  large  feuillet  fibreux, 
commun  aux  deux  muscles  et  qui  va  s'insérer  à  la  base  de  la  rotule,  immédia¬ 
tement  en  arrière  du  tendon  du  droit  antérieur.  —  Les  fibres  charnues  des 
deux  vastes  ne  se  rendent  pas  toutes  à  ce  tendon  :  les  plus  superficielles  s’insè¬ 
rent  aux  bords  du  tendon  du  droit  antérieur;  les  inférieures  vont  s'insérer  par 
do  courtes  fibres  tendineuses  à  la  moitié  supérieure  des  bords  de  la  rotule. 

3°  Enfin,  le  tendon  large  el  mince  du  crural  s'insère  à  la  base  de*  la  rotule, 
derrière  le  tendon  commun  aux  deux  vastes,  formant  ainsi  la  couche  profonde 
du  tendon  rotulien. 

De  plus,  de  longues  fibres  aponévrotiques,  faisant  suite  aux  fibres  charnues 
des  vastes,  s'entrecroisent  au-devant  de  la  rotule  et  vont  s'insérer  à  la  face 
antérieure  du  condvle  tibial,  condvle  externe  lorsqu'elles  viennent  du 
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vn> te  inlmi<\  eomlyh*  interne  c| iiaml  elles  viennent  du  vaste  externe  (Voy. 

I i *_r .  Hii). 

Au-dessous  d«l  la  rotule,  le  tendon  rotulieji  eontinue  le  tendon  du  <]uadrirC|is 
et  va  s'insérer  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia;  la  rotule  apparaît  comme  un 
os  sésainoïde  développé  dans  l'épaisseur  du  tendon  du  quadriceps. 

Action .  —  Le  (juadrieeps,  lorsrjii'il  preiul  son  point  fixe  sur  le  fémur  et  le 
bassin,  étend  la  jambe  sur  la  cuisse  et  lléchil  la  cuisse  sur  le  bassin.  Eette 
flexion  de  la  cuisse  n’est  produite  que  par  le  droit  antérieur  :  peu  énergique 
d'ailleurs,  elle  est  secondaire  à  l'extension  de  la  jambe. 

Le  vaste  interne,  le  vaste  externe  et  le  crural  sont  exten  ours  de  la  jambe.  La 
contraction  isolé»*  de  chacun  des  deux  vastes  imprime  à  la  rotule  des  mouve¬ 
ments  de  latéralité  c | u i  tendent  à  luxer  latéralement  cet  os.  Normalement,  la 
■contraction  synergique  des  deux  vastes  annihile  ce  mouvement  de  latéralité. 
Il  importe  de  noter  qui*  la  contraction  totale  du  muscle  tend,  tout  comme  la 
contraction  isolée  du  vaste  externe,  à  déplacer  la  rotule  en  dehors,  en  etïaeant 
l'angle  obtus  ouvert  en  dehors  que  forme  le  muscle  avec  le  tendon  rolulien. 

Le  quadriceps  n’intervient  pas  pour  le  maintien  de  l'équilibre  dans  la  station 
■debout.  Mais,  dés  que  la  cuisse  se  fléchit  un  peu,  le  muscle  doit  entrer  en 
action  pour  empêcher  la  chute  devenue  inévitable,  le  centre  de  gravité  du  corps 
passant  alors  en  arrière  du  genou.  En  revanche,  il  se  contracte  activement 
•dans  la  marche.  Pendant  la  période  de  l’appui  unilatéral  (Voy.  Action  des 
muscles  de  la  région  postérieur»'  de  la  cuisse),  du  coté  du  membre  fixé,  le  qua- 
«lriceps  s»'  contracte  pendant  les  stades  1  et  2  (stades  du  pas  postérieur  et  stade 
»h'  la  verticale);  du  c»jIü  »lu  membre  oscillant,  il  reste  relâché  dans  les  deux 
premiers  stades,  pendant  lesquels  la  flexion  «le  la  cuisse  se  produit  surtout  par 
contraction  du  psoas-iliaque  et  du  tenseur  du  faseia  lata.  Il  se  contracte  an 
début  du  troisième  stade  (stade  du  pas  antérieur).  Celte  extension  se  produit 
brusquement  et  cesse  de  même.  A  la  fin  du  pas  antérieur,  le  muscle  est  relâ¬ 
ché  et  le  membre  descend  alors  de  son  propre  poids  jusqu'à  la  rencontre  du 
talon  avec  le  sol. 

Innervation.  —  Xé  du  crural,  dont  il  forme  une  partie  du  faisceau  profond,  le  nerf  d»i 
quadriceps  se  divise  après  un  très  court  trajet  en  quatre  faisceaux  pour  les  quatre  portions 
du  muscle.  —  Le  premier  faisceau,  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  avant,  aborde  le  droit  anté¬ 
rieur  par  sa  face  profonde,,  et  donne  alors  un  rameau  ascendant  qui  remonte  vers  l'insertion 
du  muscle,  et  un  rameau  descendant,  formé  «le  trois  ou  quatre  filets  assez  gicles,  qui  se. 
perdent  successivement  dans  l’épaisseur  «lu  muscle. —  Le  nerf  «lu  vaste  interne,  né  souvent 
par  un  tronc  commun  avec  le  saphène  interne,  descend  verticalement  au-devant  du  mus¬ 
cle,  suivant  le  saphène  jusqu'au  niveau  du  canal  de  llunter,  où  il  se  perd  nu  milieu  des 
libres  musculaires.  —  Moins  volumineux  «j ne  le  précédent,  le  nerf  du  crural  vient,  tantôt 
de  la  branche  du  vaste  interne,  tantôt  de  celle  du  vaste  externe:  situé  entre  ces  deux  nerfs, 
il  descend  verticalement  pour  pénétrer  bientôt  dons  l’épaisseur  de  la  partie  moyenne  du 
muscle  (Froment).  C’est  de  ce  nerf  que  part  un  tout  petit  filet  pour  le  sons-mirnl.  —  Le 
nerf  du  vaste  externe  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  croise  la  face  profonde  «lu 
droit  antérieur,  s’insinue  entre  le  crural  et  le  vaste  externe  et  va  se  perdre  dans  la  partie 
moyenne  de  ce  dernier  muscle.  —  Le  vaste  exhume  reçoit  en  outre,  suivant  Jiourgery,  un 
petit  filet  qui  vient  de  la  branche  du  vaste  interne  et  se  distribue  dans  la  partie  la  plus  infé¬ 
rieure  du  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  système  extenseur  qui  a  atteint,  chez  l’homme,  un 
>i  haut  degré  de  dilférenciation,  présente  une  indépendance  et  une  lixité  remarquables. 
C*est  ainsi  que  sa  fusion  avec  les  systèmes  musculaires  voisins  est  inconnue  et  que  l’on 
peut  à  peine  signaler  dans  cet  ordre  d’idées  l’insertion  au  tendon  rotnlien  d’un  chef  incons¬ 
tant  du  couturier.  Son  absence  n’a  été  signalée  qu'une  fois  (l)rnchmaiin).  —  Par  contre,  on 
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observe  plus  freqeieuime»nt  la  fusion  plus  ou  moins  complète  ou  r«h>emo  ilo  quelque*— un» 
de>  ehef>  constitutifs  do  ce  muscle,  ('/est  ainsi  que  l'on  n  observe  la  fusion  îles  doux  vn>te>. 
disposition  normale  chez  quelques  animaux.  Parfois  encore,  on  rencontre  la  fusion  du  vaste 
externe  avec  le  crural,  comme  on  le  voit  constamment  chez  la  grenouille  et  chez  le*, 
oiseaux,  (iruher  a  signale  l'absence  du  vaste  externe. 

Le  dédoublement  complet  du  vaste  externe  en  deux  lames  superposées,  signalé  par 
Maealister.  ('iruher.  est  assez  fréquent  :  on  le  trouve  normalement  chez  les  oiseaux  et  chez 
certains  rondeurs  (lapin). 

Les  variations  du  droit  antérieur  qui.  avec  le  vaste  interne,  est  un  des  chef*  les  plus 
dillerenriés  du  système  extenseur,  portent  uniquement  sur  ses  insertions  supérieures.  — 
\s-ez  souvent  le  droit  anterieur  présente  un  tendon  d'oriirine  unique:  et  eeci.  moins  par 
l  ahsem-e  du  tendon  iclléchi  (Maealister).  que  par  la  fusion  des  deux  tendons,  fusion  nor¬ 
male  chez  le  kangourou  les  rongeurs  et  certains  chimpanzés.  Je  pense  même  que  le  ten¬ 
don  unique  décrit  chez  le  chien  et  le  blaireau  est  un  tendon  double  dont  les  deux  Faisceaux 
sont  assez,  rapprochés  pour  qu'il  semble  unique. 

Maealister  a  signalé  le  dédoublement  du  tendon  allant  il  l'épine  iliaque antéro-inferieure : 
il  a  décrit  un  chef  accessoire  qui  se  lî.xait  à  l'épine  iliaque  antéro-superieure.  —  Mnrcstiu  a 
observé  un  chef  accessoire  naissant  au-dessus  «le  la  cavité  cotyloïde. 

Le  sous-crural  présente  des  variations  de  volume  as<ez  considérables,  une  individualité 
a— ez  peu  accusée,  mais  manque  rarement.  Soldent  il  se  confond  en  haut  avec  les  vastes: 
il  peut  s'insérer  au  cul-de-sac  synovial  ou  à  la  rotule. 

Le  système  extenseur  île  la  jambe  n'est,  comme  l'a  démontré  Sabatier,  que  partiellement 
hoinotype  de  l'extenseur  antihraebial  :  au  droit  antérieur  répond  une  partie  du  loup  triceps 
brachial:  au  vaste  externe  et  au  crural,  le  vaste  interne  brachial:  au  vaste  interne  fémoral, 
le  vn>te  externe  du  membre  supérieur. 


RÉGION  INTERNE 

PKCT1NÊ.  — M.  pectineus. 

Aplati  et  quadrilatère,  le  pectine,  le  plus  élevé  des  muscles  du  groupe  in¬ 
terne.  s'étend  du  pubis  à  la  branche  moyenne  de  trifurcation  de  la  ligne  Apre. 

Il  liait  par  deux  plans  plus  ou  moins  distincts.  Le  plan  superficiel  s'at¬ 
tache  :  1°  sur  la  crête  pertinente*  depuis  l'éminence  ilio-pectinée  jusqu'à  l'épine 
du  pubis;  2  sur  la  face  pubienne  du  Vujanient  de  Cooper:  3°  sur  la  face 
profonde  de  l'aponévrose  qui  l'enveloppe  et  qui  se  fixe  en  haut  sur  ce  liga¬ 
ment.  -  Le  plan  profond,  bien  décrit  par  llenle,  se  détache  de  la  lèvre  anté¬ 
rieure  de  la  (jouttière  sou*-pubienne,  et  par  quelques  fibres  du  liyamcnt  ]iu- 
hio-fémoral.  —  En  dedans,  les  deux  zones  d'origine  se  confondent  au  niveau 
de  l'épine  du  pubis.  En  dehors,  elles  sont  séparées  par  toute  la  largeur  de  la 
surface  pectinéale,  sur  laquelle  le  muscle  ne  semble  point  s'attacher. 

Os  origines  se  font  par  l'implantation  directe  des  libres  charnues,  sauf  au 
niveau  de  l'épine  du  pubis,  sur  laquelle  les  deux  plans  se  lixent  par  de  courtes 
libres  aponévrotiques.  De  là,  les  libres  du  pectiné  *e  portent  en  bas,  en  de¬ 
hors  et  en  arrière,  constituant  un  corps  musculaire  aplati,  qui  présente  son 
maximum  d'épaisseur  au  niveau  de  son  bord  interne.  Le  corps  musculaire», 
d'abord  orienté  de  façon  à  présenter  une  face  antérieure  et  une  face  postérieure, 
subit  en  descendant  lin  mouvement  de  torsion  tel  que»  la  face  antérieure  devienl 
exte»rne  et  la  face  postérieure  interne. 

Le  muscle  se  termine  sur  la  branche  de»  trifurcation  moyenne  de»  la  ligne» 
âpre»,  sur  une  étendue  de  3  cm.  environ.  Le  tendon  terminal,  aplati,  résulte 
de»  la  fusion  de  deux  lames  aponévrotiques,  l'une  assez  forte',  occupant  la 
face»  externe  élu  muscle,  l'autre  à  peine»  marquée,  occupant  sa  face»  interne*: 
dan>  f écartement  de  ces  lames  viennent  se  terminer  les  fibres  charnues. 
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Rapports .  —  La  fan'  antérieure  ilu  pectine  forme  la  pari it*  interne  de 
Paire  du  triangle  de  Searpa;  elle  constitue  la  paroi  postérieure  cl  interne  du 
canal  crural.  Kilo  répond  au  ligament  do  (îimhornat,  aux  vaisseaux  fémoraux, 
surtout  à  la  veine  et,  en  dedans  de  celle-ci,  aux  ganglions  lymphatiques 
1  ( iy és  dans  le  canal  crural.  Par  l'intermédiaire  de  ces  organes,  le  pectine  répond 
à  l'aponévrose  et  à  la  peau.  Il  recouvre 
la  partie  supéro-inlerne  de  la  capsule  île 
l'articulation  eoxo-fémorale,  l'obtura  Unir 
('X terne,  l'émergence  des  vaisseaux  ob¬ 
turateurs  et  la  partie  supérieure  du  petit 
adducteur.  Son  bord  externe,  très  mince, 
répond  au  psoas  ;  son  bord  interne  aux 
moyen  et  petit  adducteurs. 

Action.  —  Le  pectine  :  —  1°  porte 
la  cuisse  dans  l'adduction:  —  2’  la  llé- 
chit  sur  le  bassin:  —  ‘À*  lui  imprime  un 
mouvement  de  rotation  en  dehors.  — 

Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  sur  le  fé¬ 
mur,  il  lléehit  le  bassin  sur  la  cuisse. 

Innervation.  —  Le  pectine  est  le  pins  sou¬ 
vent  innervé  par  deux  nerfs  :  le  crural  et 
l'obturateur.  Le  li lot  du  crural,  branche  du 
innsculo-eutané  interne  passe  en  arrière  de  la 
irai  no  des  vaisseaux  fémoraux  el  arrive  sur  la 
face  antérieure  du  pectine  où  il  se  perd:  en 
outre,  le  tronc  «lu  crural  donne  parfois  directe¬ 
ment  un  autre  rameau  au  muscle.  Le  nerf 
obturateur  et  parfois  aussi  le  nerf  obturateur 
accessoire,  quand  il  existe,  lui  envoient  un  ti lot 
inconstant.  Lorsque  le  muscle  reçoit  ainsi  une 
double  innervation.  le  crural  fournit  au  plan 
musculaire  superficiel  on  externe,  l'obturateur 
au  plan  profond  ou  interne  (Patkrson.  J.  of 
An.  and  Phy*.  1892.  vol.  20,  p.  43). 

Variations  et  anomalies.  —  Tantôt,  le  pec- 
tiné  est  constitué  par  deux  faisceaux,  un 
interne  et  un  externe,  situés  dans  le  même 
plan  horizontal;  tantôt  il  est  formé  de  deux 
faisceaux,  un  antérieur  et  un  postérieur,  su¬ 
perposés  (Winslow).  Chudzinski,  qui  a  observé 
cette  dernière  disposition  chez  un  nègre,  fait 
remarquer  qu'elle  est  constante  chez  les  singes 
inférieurs.  La  première  esl  fréquente  dans  la 
sérié.  —  Très  souvent,  le  pectine  se  confond 
avec  le  moyen  adducteur,,  comme  on  l'observe 
normalement  chez  les  rongeurs,  les  carnas¬ 
siers  et  chez  certains  singes.  —  Macalister  a 

décrit  un  faisceau  anastomotique  envoyé  par  le  pectine  à  l’obturateur  externe,  et  un  faisceau 
envoyé  par  le  psoas-iliaque  au  pectine. 


AUDI  LT  El  H  MO\  EX.  — M.  adductor  brevis. 

Muscle  allongé  et  aplati,  de  forme  triangulaire,  il  s'étend  du  corps  du  pubis 
à  la  partie  moyenne  de  la  ligne  âpre.  Il  naît  de  la  surface  angulaire  du  pubis. 
sur  une  petite  facette,  de  forme  quadrilatère,  située  au-dessous  do  l'origine  du 
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pyramidal,  au-dessus  de  celle  du  petit  adducteur  (Yov.  Osl. ,  fig.  107).  Celte 
origine  se  fait  par  un  tendon  qui,  d'abord  aplati  et  épais,  sc  transforme  ensuite 
en  une  lame  tendineuse,  visible  en  avant  du  corps  musculaire,  et  qui  descend 
assez  bas  le  long  du  bord  interne  du  muscle.  Les  fibres  charnues,  nées  de  la 
face  profonde  de  celle  lame,  constituent  un  corps  musculaire  qui  s'élargit  de 
plus  en  plus,  et  finit  par  constituer  un  plan  charnu  assez  mince. 

Le  tendon  de  terminaison  est  formé  par  deux  lames  très  minces,  l’une  anté¬ 
rieure,  l’autre  postérieure,  qui  se  fusionnent,  en  formant  une  sorte  de  Y  à  angle 
très  aigu,  dans  l’ouverture  duquel  vont  se  terminer  les  fibres  charnues.  La 
lame  unique,  qui  résulte  de  la  réunion  de  ces  deux  lames  secondaires,  va  se 
fixer  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  interne,  de  la  lirjne  âpre ,  sur  une  longueur 
de  neuf  centimètres  environ.  Presque  toujours,  cette  lame  terminale  contracte 
des  connexions  intimes  par  sa  face  antérieure  avec  la  cloison  intermusculaire 
interne;  de  sa  face  postérieure  et  de  son  bord  inférieur  se  détache  une  expan¬ 
sion  assez  forte,  qui  va  renforcer  le  tendon  condylien  du  grand  adducteur. 

Rapports.  —  Sa  face  antérieure,  d'abord  superficielle,  répond  à  l’aponévrose, 
à  la  veine  saphène  interne  et  à  la  peau.  En  haut,  le  tendon  d’origine  est  croisé 
par  le  cordon  spermatique  qui  repose  sur  lui.  En  bas,  cette  face,  devenue  pro¬ 
fonde,  forme  la  paroi  postérieure  du  canal  de  limiter  et  se  met  en  rapport 
avec  les  vaisseaux  fémoraux.  Sa  face  postérieure  répond  au  petit  adducteur  et, 
plus  bas,  au  grand  adducteur;  elle  est  séparée  de  ces  muscles  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire  dans  lequel  chemine  la  partie  terminale  de  la  fémorale  pro¬ 
fonde.  Le  bord  interne  du  muscle  forme,  lorsque  celui-ci  se  contracte,  une 
corde  saillante  sous  les  téguments.  Son  bord  externe  limite  en  dedans  le 
triangle  de  Scarpa. 

Innervation.  —  Le  moyen  adducteur  reçoit  son  innervation  de  deux  sources,  l'obtura¬ 
teur  et  le  crural.  —  Situé  d’abord  entre  le  pectine  et  le  petit  adducteur,  le  rameau  venu 
de  l’obturateur  descend  et  croise  le  bord  supérieur  de  l'adducteur  superficiel  dans  lequel 
il  s'épuise.  —  La  petite  branche  museulo-cutanée  interne  donne  au  niveau  de  la  gaine  des 
vaisseaux  fémoraux  un  filet  qui,  passant  sur  la  face  antérieure  du  pectiné,  va  se  perdre 
dans  le  moyen  adducteur,  qu’il  aborde  par  sa  face  antérieure  à  quelques  centimètres  de 
ses  insertions  fémorales. 

PETIT  ADDUCTEUR.  —  M.  adductor  minimus. 

Triangulaire  comme  le  précédent,  le  petit  adducteur,  simple  à  son  origine, 
souvent  divisé  en  deux  chefs  au  niveau  de  sa  terminaison,  s’étend  du  pubis  à 
la  partie  postéro-supérieure  de  la  diaphvse  fémorale. 

Son  origine,  linéaire,  est  située,  sur  la  surface  angulaire  du  pubis  et  la 
partie  antérieure  de  la  branche  ischio-pubienno,  en  dehors  de  l’attache  du 
droit  interne,  en  dedans  de  celle  de  l’obturateur  externe,  en  arriére  de  celle  du 
moyen  adducteur  et  en  avant  de  celle  du  grand  adducteur  (OsL,  fig.  107). 
Cette  origine  se  fait  par  un  tendon  aplati,  souvent  adhérent  au  tendon  d’ori¬ 
gine  du  droit  interne.  —  A  ce  tendon  font  suite  les  fi  lires  charnues;  elles 
constituent  un  corps  musculaire  d’abord  épais,  qui  s’étale  ensuite  et  se  divise 
le  plus  souvent  en  deux  faisceaux.  Le  faisceau  supérieur  va  s’insérer  par  de 
courtes  fibres  aponévrotiques  sur  la  branche  interne  de  trifurcation  de  la  ligne 
âpre.  Les  fibres  les  plus  élevées  glissent  sur  la  face  postérieure  du  petit  tro¬ 
chanter.  —  Le  faisceau  inférieur,  souvent  séparé  du  précédent  par  un  inter- 
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stice  très  apparent,  est  d’autres  fuis  confondu  avec  lui;  il  se  termine  sur  la 
partie  supérieure  de  la  lèvre  interne  de  la  ligne  Apre.  —  11  est  souvent  très 
adhérent  en  avant  au  tendon  terminal  du  premier  adducteur,  et  à  celui  du 
troisième. 


Le  corps  charnu  du  petit  adducteur  est  tordu  sur  lui-même.  — Je  reviendrai, 
en  étudiant  le  grand  adducteur,  sur  cette  torsion 
qui  est  la  meme  pour  les  deux  muscles. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  pectine  et  par 
le  moyen  adducteur,  il  repose  sur  le  grand  ad¬ 
ducteur;  son  bord  inférieur  s’enfonce  dans  l’an¬ 
gle  formé  par  le  grand  et  le  moyen  adducteur; 
son  bord  supérieur  répond  à  l’obturateur  ex¬ 
terne,  au  psoas-iliaque  et  au  petit  trochanter. 

La  perforante  supérieure  passe  habituellement 
entre  ses  deux  chefs.  La  circonllexe  in  tenu* 
croise  son  bord  supérieur. 

Action .  —  Le  moyen  et  le  petit  adducteur  •: 

1°  portent  la  cuisse  dans  l’adduction;  2°  la  flé¬ 
chissent  sur  le  bassin;  3°  lui  impriment  un 
mouvement  de  rotation  en  dehors.  —  Comme 
le  pectine,  lorsqu’ils  prennent  leur  point  fixe  sur 
le  fémur,  ils  lléchissent  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Innervation.  —  Né  du  tronc  «le  l'obturateur,  le  ra¬ 
meau  du  petit  adducteur  suit  à  son  origine  la  face  pos¬ 
térieure  du  pectine;  arrivé  au  boni  supérieur  du  petit 
adducteur,  il  s’avance  sur  sa  face  antérieure  et  pénètre 
en  se  ramifiant  au  milieu  des  libres  musculaires,  lîour- 
gery  signale  encore  un  petit  filet  venu  de  la  branche  de 
la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  ou  nerf  musculu-cn- 
tané  interne,  branche  du  crural,  filet  qui  irait  se  perdre  dan 
adducteur. 


Fig.  I Tu.  —  Le  petit  adducteur, 
la  face  antérieure  du  petit 


0 RA  NI)  A  IJ  f)  COTE  L  R.  —  M.  adductor  magnus. 

Le  grand  adducteur,  sous-jacent  aux  précédents,  affecte  la  forme  d’un  large 
triangle,  dont  le  sommet  tronqué  répond  à  la  partie  postérieure  de  la  branche 
ischio-pubienne  et  à  la  tubérosité  de  l’ischion,  et  dont  la  base  s’étend  du  tuber¬ 
cule  latéral  du  condyle  interne  à  l’extrémité  supérieure  de  la  ligne  externe  do 
trifurcation  du  fémur. 

Au  premier  abord,  le  grand  adducteur  semble  former  une  masse  indivise,  mais 
il  est,  en  réalité,  constitué  par  trois  faisceaux  superposés  dans  le  sens  vertical, 
et  légèrement  imbriqués  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

Le  premier  de  ces  faisceaux  (adductor  fernoris  minimus  de  Gunther,  adductor 
(juartus  de  Diemerbrock,  chef  supérieur  ou  ex  terne  (?)  de  Theile)  est  toujours 
facilement  séparable,  surtout  si  l’on  dissèque  le  muscle  par  sa  face  jHjstérieure. 
11  naît  du  tiers  moyen  (Je  la  branche  ixchio-puhienne\  son  origine  répond 
en  dedans  à  celle  du  droit  interne,  en  dehors  à  celle  de  l’obturateur  externe. 
Eli  avant,  ce  faisceau  est  eonliguà  l'attache  du  petit  adducteur,  et,  en  arrière. 


po  un  eh.  ] 
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à  et' I le  (1rs  lieux  autres  faisceaux  du  irra u cl  adducteur.  Los  libres  charnues 
s'implantent  directement  sur  le  bord  inférieur,  et,  par  de  courtes  fibres  aponé- 
vroliijues,  sur  la  face  externe  de  l’os.  Par  leur  réunion  (‘lies  constituent  un  corps 
•banni  triangulaire  (jui,  d'abord  étroit,  s’élalt'  de  plus  en  plus,  et  va  s’insérer: 
I"  sur  lu  bronche  de  trifurcation  externe  de  lo  lit/ne  âpre;  2°  sur  la  lèvre 
.rte me  d<>  cette  au  niveau  de  son  quart  supérieur,  l/insertion  des  libres 

supérieures  se  fait  par  une  lame  aponévrotiqne  résistante,  qui  glisse  sur  la  face 

postérieur!'  du  polit  trochanter  à  l’aide  d’une 
bourse  séreuse;  celle  des  fibres  inférieures  se 
fait  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques. 

Le  rai  sceau  moyen  et  le  faisceau  inférieur, 
qui  forment  à  eux  deux  Yadductor  metf/nus 
île  t lente  sont  situés  sur  un  plan  postérieur 
au  précédent;  ils  paraissent  tout  h  fait  con¬ 
fondus  à  leur  origine.  Ils  naissent  :  1°  du 
quart  postérieur  de  lo  bronche  iscltio-pn - 
bienne .  en  dedans  du  précédent;  2l)  du  bord 
inférieur  et  de  la  fan*  externe  de  la  tubérosité 
ischiatique ;  3°  de  la  partie  inférieure  de  la  face 
postérieur!*  de  celle  tubérosité,  en  dedans  dos 
insertions  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe 
(Yoy.  Ostéol. .  fig.  197,  p.  194).  L’origine  des 
faisceaux  antérieurs  se  fait  par  de  courtes  fibres 
tendineuses;  celle  «les  faisceaux  postérieurs, 
par  un  tendon,  concave  en  avant,  qui  donne 
attache  aux  fibres  charnues  par  sa  face  anté¬ 
rieur!*  et  ses  deux  bonis,  et  dont  la  face  pos¬ 
térieure  apparaît  libre  au  niveau  du  bord  pos¬ 
térieur  du  muscle.  —  Cette  fusion  des  deux 
faisceaux  au  niveau  de  leur  origine  n’est  d’ail¬ 
leurs  qu'apparente.  Il  est,  en  effet,  facile  do 
les  séparer.  Regardez,  comme  le  conseille 
Theile,  b*  bord  antérieur  de  leur  origine  com¬ 
mune,  et  vous  ci  percevrez,  au  niveau  meme  de 
ce  bord,  un  interstice  celluleux.  Pénétrez  dans 
cet  interstice,  et  vous  séparerez  sans  grande 
peine  le  faisceau  moyen  et  le  faisceau  infé¬ 
rieur.  La  séparation  ne  pourra  cependant  être 
complète,  car  les  deux  chefs  sont  réunis  en 
irrièrc  par  le  tendon  (pie  j'ai  déjà  décrit,  et  qui  leur  est  commun. 

Le  faisceau  moven,  le  plus  volumineux  des  trois  chefs  du  grand  adducteur, 
est  constitué  par  un  corps  charnu  de  forme  triangulaire,  dont  les  libres  sont 
d'autant  plus  rapprochées  de  la  vertical!*,  qu’elles  sont  plus  inférieures;  elles 
vont  s'insérer  sur  les  trois  quarts  inférieurs  de  lu  lèvre  externe  de  lo  lirjne 
npre.  Celle  insertion  fémorale  se  fait  par  une  aponévrose,  qui  résulte  de  la  con¬ 
vergence  de  deux  lames,  dans  l'intervalle  desquelles  viennent  se  terminer  les 
fibres  charnues.  Intimement  adhérent  en  avant  au  tendon  du  moyen  adduc- 


1  h..  171.  —  Le  grand  addurlenr; 
vue  postérieure. 


M (  sclks  ni  mkmbke  abdominal. 


231 


leur,  rr  tendon  aponévrotiquc  s(‘  termine  sur  le  fémur,  j>«i r  une  série  d'arcades 
(jui  délimitent  avec  Los  aulant  d'orifices  livrant  passage  aux  vaisseaux  perfo¬ 
rants.  L e  |)Ius  important  et  le  plus  volumineux  de  ees  orifices,  situé  au  niveau 
de  la  bifurcation  de  la  ligne  âpre,  est  traversé  par  les  vaisseaux  fémoraux. 

Le  faisceau  inférieur,  situé,  à  son  origine,  en  dedans  du  chef  moyen,  descend 
en  croisant  obliquement  la  face  postéro-iii terne  de  celui-ci.  Ses  fibres  vont  se 
jeter,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  dans  la  concavité  d'un  demi- 
cercle  tendineux,  qui  se  condense  en  un  tendon  grêle  etallongé,  lequel  va  s'atta¬ 
cher  au  tubercule  du  euwhjle  interne  du  fémur.  Le 
tendon,  souvent  renforcé  par  quelques  libres  venues  du 
moyen  adducteur,  fait  en  quelque  sorte  partie  de  la 
cloison  inlermusculaire  interne,  dont  il  représente  le 
bord  interne,  saillant  sous  les  téguments. 

En  résumé,  nous  voyons  que  le  grand  adducteur  est 
constitué  :  1°  par  un  chef  supérieur,  qui,  né  de  la 
branche  isrhio-puhienne,  en  avant  et  en  dedans  des 
deux  autres  chefs,  croise  très  obliquement  leur  face 
antéro-externe,  pour  gagner  la  partie  la  plus  élevée  de 
la  ligne  d‘inserlion  fémorale;  parmi  chef  moven,qui 
se  détache  de  l'ischion,  en  partie  confondu  avec  le  chef 
inférieur  qu’il  croise  sous  une  incidence  très  aiguë, 
pour  aller  s'a  Hacher  sur  la  ligne  âpre,  sur  presque 
toute  la  hauteur  de  celle-ci  ;  3°  par  un  chef  inférieur 
qui,  né  en  dedans  du  précédent,  l’abandonne  pour  aller 
se  fixer  au  tubercule  latéral  du  condyle  interne. 

Examiné  lorsqu’il  est  tendu,  le  grand  adducteur  pré¬ 
sente  une  torsion  des  plus  nettes.  Cette  torsion  est  sous 
l'influence  de  différents  facteurs.  El  b*  est  due  d’abord  a 
l'entrecroisement  des  différents  chefs  du  grand  adduc¬ 
teur.  Elle  esl  due  aussi  à  la  torsion  particulière  que 
présente  chacun  d’eux;  celte  torsion,  à  peu  près  nulle 
pour  le  chef  inférieur,  à  cause  de  son  mode  spécial  de 
lerminaison,  esl  très  nette  pour  le  chef  moyen  et  le  chef 
supérieur.  Elle  lient,  comme  le  montre  le  schéma  ci-joint, 
à  ce  que  les  fibres  dont  l’origine  est  la  plus  interne  ont 
l’insertion  la  plus  élevée.  La  cause  première  de  ces  dis¬ 
positions  parait  résider  dans  la  différence  d'orientation  des  lignes  d’origine  cl 
de  lerminaison:  en  effet,  tandis  que  la  première  chemine  oblique  en  avant 
et  en  dedans,  dans  un  plan  à  peu  près  horizontal,  la  deuxième  descend 
verticale,  dans  un  plan  sagittal. 


Rapports .  —  La  face  antérieure  du  grand  adducteur  est  recouverte,  en 
allant  de  haut  en  bas,  par  le  pecliné,  le  petit  et  le  moyen  adducteur.  Au-des¬ 
sous  de  ce  muscle,  elle  intervient  dans  la  constitution  de  la  paroi  postérieure 
du  canal  de  Hunier,  paroi  constituée  surtout  par  le  moyen  adducteur.  Au-des¬ 
sous,  elle  répond  en  dehors  au  vaste  interne,  et  en  dedans  à  l’aponévrose  et 
à  la  peau.  — Sa  face  postérieure  répond  aux  muscles  de  la  région  postérieure  : 


rou:u;f /. 


232 


GRAM)  ADDUCTEI  R. 


h  i  e cps ,  d  e  m  i - m e  m  hr a  n e  u x ,  demi-tendi-neux  (flg.  103).  Son  boni  inférieur,  ou  pim 
exactement  interne,  recouvert  en  haut  par  le  droit  interne,  répond  plus  bas  à 
l'aponévrose  et  à  la  peau;  près  de  son  insertion  eondvlieime.  le  muscle  Fait 
saillie  sous  la  peau.  Le  grand  adducteur  est  traversé,  le  long  de  son  insertion 


fémorale,  par  les  diverses  perforantes.  La  perforante  supérieure  passe  souvent 
entre  son  chef  supérieur  et  son  chef  moyen  ;  la  perforante  moyenne  traverse  le 

muscle  à  sa  partie  moyenne;  l'inférieure  le  per- 
A  fore  un  peu  au-dessus  du  grand  anneau  qui 

livre  passage  à  l'artère  et  à  la  veine  fémorales. 

Action .  —  Le  grand  adducteur  :  1°  porte 
énergiquement  et  directement  la  cuisse  dans 
l'adduction  ;  2>  lui  imprime  par  son  chef  supé¬ 
rieur  et  son  chef  moyen  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  en  dehors,  par  son  chef  inférieur  un  mou¬ 
vement  de  rotation  en  dedans,  lorsqu’elle  a  été* 
rai sc.  sup.  préalablement  placée  dans  la  rotation  en  dehors. 

C'est  ce  chef  qui  se  contracte  lorsque  le  cava¬ 
lier  combine  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans 
Faisc.  uioij.  pour  serrer  les  flancs  de  sa  monture  sans  la 
toucher  de  l'éperon  (l)uchenne).  D'après  cet  au¬ 
teur  le  grand  adducteur  ne  serait  nullement 
fléchisseur.  Le  chef  interne  joue  un  rôle  im¬ 
portant  dans  la  conservation  de  l’attitude  nor¬ 
male  du  membre  inférieur  au  repos;  sa  para¬ 
lysie  entraîne  la  rotation  du  membre  en  dehors. 

Innervation.  —  Le  grand  adducteur  reçoit  ses  nerfs 
de  deux  sources  différentes  ;  l'obturateur  et  le  grand 
sciatique.  —  La  branche  venue  de  l'obturateur  se 
place,  à  sa  sortie  du  canal  sous-pubien,  entre  le  moyen 
et  le  grand  adducteur,  sur  la  face  antérieure  duquel 
elle  do>cend  assez  bas,  avant  de  se  familier  au  milieu 
des  libres  musculaires.  —  Le  rameau  venu  du  grand 
nerf  sciatique,  obliquement  dirige  en  bas  et  en  dedans, 

_  Srhéma  du  °rand  aborde  le  muscle  au  niveau  de  son  bord  interne.  L’in- 

ailducteur  C  nervation  du  grand  adducteur  vient  surtout  de  l'obtura¬ 

teur:  la  branche  du  grand  sciatique,  fort  petite,  se  ter¬ 
mine  dans  les  faisceaux  les  plus  longs. 


Faisc.  inf. 


Variations  et  anomalies.  —  Les  adducteurs  peuvent  se  fusionner  soit  entre  eux,  soit 
avec  les  muscles  voisins.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  revenir  ici  sur  la  fusion  du  grand  adducteur 
a  ver  le  carré  crural.  Je  signalerai  seulement  la  fusion  plus  ou  moins  complète  du  grand 
adducteur  soit  avec  le  petit,  soit  avec  le  moyen.  Je  rappellerai  celle  du  moyen  avec  le 
pectine.  —  ()n -a  décrit  comme  anormale  la  division  en  plusieurs  faisceaux  plus  ou  moins 
distincts  de  chacun  des  adducteurs;  attribuant  à  quelques-uns  de  ces  faisceaux  une  indi¬ 
vidualité  propre,  on  en  a  fait  de<  muscles  tels  que  Piscliio-condylien,  l’adductor  miniums 
de  üunther,  Tadductor  quartus  de  Diemerbroek. 


DROIT  1XTKRXK.  —  M.  gracilis. 

Muscle  allongé,  aplali  cl  rubané,  le  droit  i  il  terne  s'étend  du  pubis  à  la  partie 
supérieure  de  la  face  interne  du  tibia. 

Il  naît  :  1°  de  la  moitié  inférieure  de  la  face  antérieure  de  la  surface  angu¬ 
laire  du  [ nt. hl s,  tout  près  de  la  svinphyse;  en  dedans  du  moyen  et  du  petit 
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adducteur ;  —  2'1  sur  lu  tiers  antérieur  de  la  lèvre  externe  du  bord  inférieur  de 
la  branche  i<clti<j-pul>icnn,\  en  dedans  du  petit  et  du  grand  adducteur.  — 
Cette  origine  se  fait  par  un  tendon  aplati,  orienté  dans  le  sens  sagittal,  et  affec¬ 
tant  la  forme  d'un  triangle  dont  la  base  a  line  longueur  de  3  à  \  centimè¬ 
tres  environ,  Ce  tendon,  constitué  à  son  origine  par  une  laine  unique,  se  dé¬ 
double  inférieurement.  C'est  de  l'écartement  de  ces  deux  feuillets  que  naissent 
les  fibres  charnues  (fig.  IT'i). 

Celles-ci  constituent  un  corps  musculaire,  aplati  de  dehors  en  dedans,  qui 
descend  verticalement  le  long  de  la  face  interne  de  la  cuisse.  Au  niveau  de  la 


Vaste  intente  Pmil  antérieur  Fémur 


Fig.  174.  —  Coupe  3e  la  cuisse  passant  parle  canal  de  Hanter.  Sujet  fixé  par  la  fonnaline 
clmmiique.  Cùté  droit,  segment  distal  de  la  coupe  (I*.  Fredet). 

Exlenseurs  (quadriceps  fémoral)  :  teinte  claire;  adducteur»  et  couturier  :  teinte  moyenne:  fléchisseurs  :  teint 
foncée. 

partie  moyenne  de  la  cuisse,  le  corps  musculaire  s'arrondit  et  scs  libres  vont  se 
terminer  dans  la  concavité  antérieure  d'un  denii-cune  tendineux  qui  apparaît 
à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  —  Ce  demi-cône  s'effile  rapidement  en  un 
tendon  cylindrique,  qui  contourne  le  condyle  interne  du  fémur  et  la  tubé¬ 
rosité  correspondante  du  tibia,  et  s’insère  à  la  partie  supérieure  de  la  face  in¬ 
terne  de  cet  os. 

Rapports .  —  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  le  muscle  répond 
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DROIT  INTERNE . 


Iliaque  ■ 


nht,  inl. 


-  P  y  ram . 


par  sa  fan'  interne  à  l'aponévrose  et  à  la  peau;  sa  fart*  externe  s'appliqua1  sur  le 
bord  interne  des  trois  adducteurs.  Sa  portion  tendineuse,  qui  forme  avec  le 

demi-tendineux  le  plan 
profond  do  la  patte  d’oie, 
est  séparée  du  plan  su¬ 
perficiel  formé  par  le  cou 
lurier.  par  une  large 
bourse  séreuse,  et  glisse 
sur  le  ligament  latéral  in¬ 
terne  par  une  deuxième 
bourse,  souvent  fusion¬ 
née  avec  la  précédente. 

Action.  —  Le  droit 
interne:  1° porte  la  cuisse 
dans  l’adduction;  2°  flé¬ 
chit  la  jambe  sur  la 
cuisse;  3°  la  jambe  étant 
fléchie,  imprime  à  la 
cuisse  un  mouvement  de 
rotation  en  dedans. 

Le  rôle  de  fléchisseur  de 
la  jambe,  que  l’on  attribue 
généralement  au  droit 
interne,  n’est  pas  accepté 
par  tous  les  auteurs. 
Winslow  prétendait  que 
le  droit  interne  n’était 
fléchisseur  que  lorsque  la 
cuisse  avait  été  préala¬ 
blement  placée  dans  la 
rotation  interne,  et  qu’il 
achevait  seulement  le 
mouvement  de  flexion 
commencé  par  d’autres 
muscles.  Les  expériences 
de  Duehemie  n’ont  pas 
confirmé  les  vues  de  W  in- 
slow  et  ont  montré  que 
le  droit  interne  fléchissait  la  jambe,  quelle  que  lut  la  position  occupée  par  la 
cuisse»  au  début  de  la  contraction  du  muscle. 


Dr.  iut. 


Dr.  nui. 


IVis.  inl. 


Tend.  rat. 


175.  —  Muscles  de  la  cuisse;  face  interne. 


Innervation.  —  Le  droit  interne  reçoit  son  nerf  de  l'obturateur.  Xé  souvent  d  un  tronc 
commun  avec  le  nerf  du  grand  adducteur,  ce  lilet  passe  entre  le  moyen  et  lu  troisième 
adducteur,  et  aborde  le  droit  interne,  au  niveau  de  sa  partie  moyenne. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  insertions  pubiennes  du  droit  interne  peuvent  etre 
très  réduites,  d’on  diminution  de  la  largeur  de  son  corps  (banni.  —  Son  tendon  aban¬ 
donne  parfois  i)iiebjues  libres  à  l'aponévrose  fémorale,  ou  a  l'apouevrose  jambière. 
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RÉGION  POSTERIEURE 

BILKPS  FKMOHAL.  —  M.  biceps  feraoris. 

Le  biceps  fémoral,  long,  volumineux,  répond  à  la  partie  postéro-ex  terne  de  I a 
cuisse.  Il  est  constitué  par  doux  chois  :  Lun, 
long,  d'origim*  polvionno;  l'autre,  court, 
d'origine  fémorale.  Ces  chefs  s<‘  réunissenl 
(Mi  Ikis  sur  nu  tendon  unique  allant  à  la  tète 
du  péroné  cl  au  tibia. 

Ce  long  chef  (I.  tête,  1.  portion,  oapul 
longum,  portion  isehialique),  naît  de  lu  tif- 
héru*ité  de  /'ischion,  par  un  tendon  qui 
lui  est  commun  avec  le  demi-tendineux.  Ce 
tendon  s'attache  immédiatement  en  dehors 
el  au-dessous  de  l'insertion  du  grand  liga¬ 
ment  sacro-sciatique,  en  arriéré  et  on  dehors 
de  l'insertion  du  demi-membraneux,  au- 
dessus  du  grand  adducteur  (0*L,  fi  g.  195). 

Large  d’abord,  il  se  rétrécit  un  peu  el 
s'épanouit  on  gouttière  ou  cône  aponévro- 
tique,  ouvert  en  dehors  :  les  fibres  charnues 
naissent  à  l'intérieur  de  ce  cône,  tandis  que 
celles  du  demi-tendineux  tirent  leur  origine 
de  sa  partit*  externe,  de  telle  sorte  que  sur 
une  longueur  de  10  à  15  cm.  à  partir  de 
l'ischion,  les  deux  muscles,  l'un  charnu 
(demi-tendineux),  l’autre  tendineux  (biceps) 
sont  intimement  soudés.  Le  tendon,  bien 
que  masqué  en  partie  par  la  portion  char¬ 
nue  du  demi-tendineux,  reste  visible  sur  la 
lace  interne  du  biceps,  jusqu’au  milieu  de 
la  cuisse.  Les  libres  charnues  se  rassemblent 
peu  à  peu  en  un  ventre  épais  et  prismatique, 
obliquement  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  de¬ 
hors.  Elles  se  rendent  successivement  à  une 
aponévrose  qui  apparaît,  dès  le  milieu  de 
la  eu isse,  sur  la  face  postérieure  du  muscle; 
relie  aponévrose  se  condense  en  un  large 
tendon  d'insertion  qui  descend  vers  la  tête 
du  péroné  el  la  tubérosité  externe  du  tibia. 

La  courte  tète  (caput  brève,  courte  por¬ 
tion,  chef  fémoral)  naît  par  de  courtes  fibres 
tendineuses  do  la  levre  externe  de  lu  hrpie  âpre  du  fémur  (lig.  I  7<S),  dans 
le  tiers  moyen  (h*  celle-ci,  el  de  l'aponévrose  inlermusculaire  externe  :  les 
libres,  parallèles,  obliques  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  forment  un  corps 
charnu  aplati,  losangique;  elles  viennent  successivement  s<*  terminer  sur  la 
lace  anterieure  du  tendon  delà  portion  isehiatique;  les  supérieures  succèdent 
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immédiatement  aux  fibres  inférieures  de  cette  portion;  les  inférieures  n'abor¬ 
dent  le  tendon  que  près  de  son  insertion. 

Ce  tendon  passe,  élargi,  sur  le  eondyle  externe  et  va  s'insérer  :  1°  par  sa  por¬ 
tion  principale  à  /  extrémité  supérieure  ou  tête  du  péroné ,  sur  une  facette  en 
croissant  entourant  l'insertion  du  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du 
genou  (Yoy.  Ost.,  fig.  2fo):  21  à  la  tubérosité  externe  du  tibia  par  ses  fais¬ 
ceaux  supérieurs,  rassemblés  en  un  fort  trousseau  qui  englobe  entre  ses  deux 


Fémur  Tendon  droit  antérieur  }  "a ste  externe 


Fig.  177.  —  Coupe  de  la  euis>e,  passant  par  l’étage  supérieur  de  la  région  poplitée.  — 
Sujet  fixé  par  la  fornialine  eliromique.  —  Coté  droit,  segment  distal  de  la  coupe 
(P.  Fredel). 

Celle  coupe,  exécutée  quelques  centimètres  au-dessous  de  celle  représentée  figure  174,  montre  le  passage  de 
l’artère  et  de  la  veine  fémorales  à  la  région  postérieure  de  la  cuisse.  Les  deux  chefs  du  biceps,  isolés  dans  la  coupe 
sus-jacente,  sont  ici  unis  en  une  seule  ma&e. 

feuillets  le  ligament  latéral  externe:  3°  a  Y  aponévrose  jambière  par  un  faisceau 
inférieur. 

Rapports .  —  Recouvert  à  son  origine  par  le  grand  fessier,  le  biceps  s'ap¬ 
plique  par  sa  face  antérieure  au  grand  adducteur,  au  demi-membraneux  et  au 
vaste  externe,  séparé  de  ce  dernier  par  la  cloison  intermusculaire  externe.  Con¬ 
tigu  par  sa  face  interne  au  demi-tendineux,  puis  au  demi-membraneux,  il 
s  écarte  bientôt  de  ces  muscles,  formant  ainsi  avec  eux  le  triangle  supérieur  du 
losange  poplité.  Près  de  sa  terminaison,  il  répond  au  jumeau  externe  et  au 
plantaire  grêle.  —  Le  nerf  sciatique  est  placé  d'abord  en  dehors,  puis  en  avant, 
puis  ii  la  face  interne  du  muscle;  vertical,  le  nerf  sciatique  croise  très  oblique- 
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mon t  le  biceps ;  sa  branche  externe  de  bifurca  lion,  le  v  iatique  poplité  externe, 
suit  le  ientlon  d'insertion  il 1 1  muscle,  jusqu  a  la  tete  «lu  péroné.  —  La  courte 
portion  il u  biceps  répond  en  dedans  aux  vaisseaux  popliles. 


Variations  et  anomalies.  —  Le  biceps  mirai, 
avec  le  clemi-tendineux.  le  grniul  a«hlm:tcur,  le 
va>te  externe.  —  Lc<  deux  chefs  ne  se  réunissent 
que  très  l>ns,  à  leur  insertion  péronière.  —  Us 
peuvent  être  distincts  dans  toute  leur  étendue 
(Maealisler),  indépendance  normale  chez,  les 
singes. 

Longue  portion. —  Cliudziuski  a  constaté,  chez 
un  boseliiinan,  risolement  complet  du  tendon 
isehiatique.  —  Un  a  sigmalé  des  insertions  iliaques 
accessoires  (Wood),  des  insertions  coccy^ienues 
vestiges  du  chef  caudal  normal  des  mammifères. 

Testut  a  vu  une  intersection  tendineuse  au  mi¬ 
lieu  du  corps  charnu  de  la  longue  portion  qui 
prenait  ainsi  le  type  digastrique.  Parfois,  cette 
longue  portion  présente  un  chef  calconéen  en 
tout  semhlahle  à  celui  que  Mcckel  n  observe 
normalement  chez  la  hyène  :  quelques-uns  des 
faisceaux  charnus  le  «initient  au  niveau  de  sa 
partie  moyenne,  pour  se  jeter  sur  nu  tendon 
grêle  qui  va  se  perdre  dans  le  tendon  d'Achille 
(Grubcr-Kelseh).  Parfois  ce  faisceau  affecte  la 
forme  d’un  muscle  digastrique  dont  le  ventre  in¬ 
férieur,  logé  dans  l'interstice  des  jumeaux, 
aborde  le  tendon  d’Achille  par  sa  l'ace  antérieure 
(Halliburton). 

Courte  'portion.  —  Son  absence,  signalée  par 
Mcckel,  Bmlg-e,  Theilc,  Knott,  assez  rare  chez 
l'homme  et  les  anthropoïdes,  e>t  fréquente  dans 
la  série. 

Gruber,  Meckel,  Giacomini  ont  décrit  un  fais¬ 
ceau  surnuméraire  d’origïue  fémorale.  Henle  a 
vu  un  faisceau  accessoire  naître  du  tenseur  du 
fascia  lata. 

DEMI-TEXD1XEUX.  —  m.  semi-tendinosus. 

Le  ventre  charnu  du  demi-tendineux, 
allongé  en  cône,  s’attache  par  sa  hase  h 
l‘isohion,  s'effile  et  se  termine  en  un  long 
tendon  qui  va  s’insérer  au  tibia . 

Le  demi-tendineux  naît  de  ht  tubéro¬ 
sité  de  l  ischion  :  —  1°  par  un  tendon  qui 
lui  est  commun  avec  le  biceps;  —  2'  par 
quelques  fibres  charnues.  Sur  l'ischion, 
l'empreinte  d’origine  du  demi-tendineux 


muscle  peu  fixe,  se  iusionne  parfois 


est  au-dessous  de  la  facette  bicipitale,  au-  Fig.  17S.  —  Les  muscles  «le  la  région 
dessus  de  l'insertion  du  grand  adducteur  postérieure  «le  la  «misse;  couche  pro- 

(Yov.  Ost .,  lig.  193).  Il  lire  aussi  son 

origine  de  la  face  interne  du  tendon  qui  lui  est  commun  avec  le  biceps ,  sur 
une  longueur  de  10  h  la  centimètres. 

Le  corps  charnu,  d'abord  aplati  d'avant  en  arrière,  s'arrondit  et  se  porte  un 
peu  obliquement  en  bas  et  en  dedans;  plus  bas,  il  s'effile  sur  un  tendon  qui 
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apparaît,  (1rs  le*  militai  dp  la  cuisse,  sur  le  bord  interne  (*l  la  lace  postérieure 
du  muscle,  Ce  tendon  devient  libre  au-dessus  du  condyle  interne;  il  descend  eu 
arrière  de  cette  éminence,  réduit  à  un  cordon  arrondi,  et  s'épanouit  enfin  en 
un  triangle'  aponévrotique.  La  partit'  supérieure  de  celle  expansion  tendineuse, 
épaisse,  resplendissante,  représente  proprement  le  tendon  du  dcmi-tcndincux  : 
elle  contourne  d'arrière  en  avant  la  tubérosité  interne' du  tibia,  par  une  courbe 
parallèle*  <d  sous-jacente  à  celle  du  droit  interne*,  et  va  s'insère*!*  immédiate¬ 
ment  <*n  dedans  de*  la  crête  du  tibia .  sur  la  face  interne  de  cet  os.  La  partie 
inférieure,  moins  épaisse,  se  poursuit  sur  l'aponévrose  de*  la  jambe*  (fîg.  I(i;>). 

On  remarque  sur  la  face  postérieure  du  demi-tendineux,  vers  sa  partie* 
muvenne,  une  intersection  aponévrotique  qui  pénètre  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  dans  le  corps  charnu;  elle  peut  occuper  toute  l'épaisseur  du  muscle*, 
tranformé  alors  en  muscle  digastrique. 

Rapports.  —  Au  niveau  de  la  cuisse,  le  demi-tendineux  répond  par  sa  face 
postérieure  au  grand  fessier  et  plus  bas  à  l'aponévrose  et  à  la  peau;  il  recouvre* 
le  grand  adducteur  et  h*  demi-membraneux.  D’abord  contigu  au  biceps,  il  s’en 
répare  inférieurement  pour  former  avec  le  demi-membraneux  le  bord  interne 
du  triangle  supérieur  du  losange  poplité.  —  Au  niveau  du  condyle,  il  chemine' 
entre  le  tendon  terminal  du  demi-membraneux  <*t  l’origine  du  jumeau  in(e*rne 
e*t  fait  saillie*  dans  la  bourse  séreuse  commune  à  ce*s  deux  muscles.  —  Près  de* 
sa  terminaison  il  forme  avec  le*  droit  interne  le  plan  aponévrotique  profond  de 
la  patte  d’oie.  —  Deux  bourses  séreuses  le  séparent  l'une  du  couturier,  l'autre* 
du  ligament  latéral  interne  :  le  plus  souvent  elles  sont  ouvertes  dans  la  grande 
bourse  séreuse,  cloisonnée,  de*  la  patte  d'oie. 

Variations  et  anomalies.  —  Sans  revenir  ici  sur  les  faits  de  fusion  du  demi-tendineux 
avec  les  muscles  voisins,  demi-membraneux,  grand  adducteur,  biceps,  je  signalerai  la  pos¬ 
sibilité  pour  le  muscle  de  présenter  un  chef  coccygien  commun  avec  le  biceps. 

On  rapporte  à  ce  muscle  un  corps  charnu  étendu  de  la  ligne  âpre  au  condyle  interne 
(Luschka),  que  l'on  considère  comme  représentant  chez  l’homme  le  chef  fémoral  constant 
du  demi-tendineux  des  oiseaux  (Mevkel). — Parfois,  quelques-unes  de  ses  libres  abandonnent 
son  corps  charnu  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  pour  se  jeter  sur  un  tendon  grêle  qui  se 
perd  dans  l'aponévrose  jambière  postérieure.  Gruber  a  observé  deux  fois  ce  petit  muscle 
surnuméraire,  véritable  (enseur  de  l'aponévrose  jambière. 

DEMI-MEMBRANEUX.  —  M.  semi-membranosus. 

11  liait,  par  un  tendon  large  et  fort,  de  la  face  postérieure  et  de  la  partie 
e  rte  me  de  la  tubérosité  ischiathpie ,  entre  le  tendon  commun  au  biceps  et 
an  demi-tendineux,  qui  est  en  dedans,  et  le  carré  crural,  qui  e*sl  en  dehors. 
Le  tendon  d'origine,  d'abord  large  et  plat,  se  rétrécit  e*t  s'engage  sous  le 
tendon  commun  aux  deux  autres  muscles  isehiatiepies;  il  adhère  à  ce  tendon 
ainsi  qu’à  celui  du  grand  adducteur  par  un  tissu  de*nse  dans  lequel  on  trouve* 
quelquefois  une  bourse  séreuse.  Ce  tendon,  arrondi  sur  son  bord  ex  terne, 
tranchant  sur  son  bord  interne,  s’élargit  et  s’amincit  en  descendant  ;  te*s 
libres  charnues  naissent  d’abord  de  sa  face  antérieure,  puis  de  sa  face  posté¬ 
rieure.  suivant  une  ligne  descendant  très  obliquement  élu  bord  interne  au  bord 
e*xte*rne.  En  somme,  ce  large*  tendon,  ainsi  coupé  obliquement  par  les  libres 
charnues,  répond  à  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse  e*t  du  muscle,  dit  pour 
cette  raison  se  mi-aponê  crut  apte  ou  demi-membraneur.  Les  libres  charnues 
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; 1 1 1 1 s i  nee^  des  deux  laces  de*  •  '< *  tendon  descendent,  ol>Ii<]iies  et  courtes.  j)our 
s(>  Hxcm-  à  l'aponévrose  et  an  tendon  d'insertion,  (|iii  apparaissent  sur  la  face 
antérieure  et  le  bord  (*xterne  du  muscle. 

Le  tendon  d  insertion  (fig.  17!)),  dont  la  pointe  apparaît  an  niveau  où  le  ten¬ 
don  d'origine  finit  sur  le  bord  interne  du  muscle,  c'est-à-dire  vers  le  milieu  de 
la  cuisse,  descend  verticalement  en  arrière  du  condvle  interne,  recevant  des  fibres 
charnues  jusqu'à  l'interligne  articulaire  du  genou;  là,  il  s’isole  en  un  tendon 
court,  épais  et  pial.  Ce  tendon  terminal  se  divise  en  plusieurs  trousseaux  tendi¬ 
neux  qui  prennent  des  directions  différentes  :  —  les  uns,  moyens,  continuant 
la  direction  verticale  du  muscle,  se  fixent  à  la  partie  postérieure  de  la  tubéro¬ 
sité  interne  du  tibia ,  immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde;  les  plus 
superficiels  descendent  sur  le 
bord  interne  du  tibia  et  don¬ 
nent  de  larges  lamelles  à  l'apo¬ 
névrose  du  poplité  :  c’est  le  L 
tendon  direct;  —  d’autres, 
internes,  se  portent  en  de¬ 
dans,  en  arrière  et  en  haut, 
formant  un  large  trousseau 
resplendissant  qui  remonte 
obliquement  vers  le  condvle 
externe,  sur  la  partit*  posté¬ 
rieure  de  l'articulation  du 
genou,  formant  là  le  liytt- 
mentum  obliquant  des  auteurs 
(] ii i  décrivent  encore  un  liga¬ 
ment  postérieur  unique  à  cette 
articulation  bifurquée  à  sa 
partie  postérieure  en  articula¬ 
tions  coud vlo-tibiales ;  c'est  b* 
tendon  récurrent;  d'au¬ 
tres,  enfin,  rassemblés  en  une 
forte  laine,  nettement  isolée,  se 
lient  la  tubérosité  interne  du  tibia,  creusant  la  inargo  infrnglcnoïdalis  d’une 
large  gouttière  à  l’extrémité  antérieure  de  laquelle  ils  s'insèrent;  c'est  le 
tendon  réfléchi  qui  s'engage  sous  le  ligament  latéral  interne  de  l’articulation 
du  genou  :  une  séreuse  résulte  du  glissement  (b*  cc*  tendon  réllécbi  dans  sa 
gouttière  osseuse. 

Rapports.  —  Le  demi-membraneux  est  successivement  recouvert,  de  liant 
en  bas,  par  b*  grand  fessier,  la  longue  portion  du  biceps,  le  demi-tendineux  et 
l’aponévrose  de  la  cuisse.  Tue  petite  bourse  séreuse  le  répare  à  son  origine  du 
tendon  du  biceps.  11  recouvre  le  carré  crural,  le  grand  adducteur  et  l'articula¬ 
tion  du  genou.  —  Inférieurement,  il  est  contigu  au  jumeau  interne;  il  est  séparé 
de  ce  muscle  par  une  large  bourse  séreuse,  bourse  commune  au  jumeau  interne 
et  au  demi-membraneux  (Yov.  Pouueh,  A  rchives  générales  de  médecine ,  1886). 

Variations  et  anomalies.  —  Le  demi-membraneux  peut  s'anastomoser,  se  fusionner 
même,  soit  avec  le  demi-tendineux,  soit  avec  le  grand  adducteur.  C.Vst  un  fait  intéressant 
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à  retenir  que  cette  tendance  ii  la  fusion  des  muscles  de  la  région  postérieure  en  une  masse 
unique,  qui  parfois  même  perd  son  individualité.  11  explique  que  certains  anatomistes 
aient  mis  en  doute  les  faits  d'absence  du  demi-membraneux  rapportés  par  Loschire  et  de 
Souza.  II  semble  en  elVet  bien  établi  depuis  Jlenle  que  dans  le  cas  de  Losrhgo,  il  s'agissait 
d’une  simple  réduction  du  muscle.  —  De  Souza  ne  parlant  pas  des  autres  muscles  (grand 
adducteur  et  demi-tendineux),  on  est  en  droit  de  se  demander  s'il  n'y  avait  pas  simple 
fusion. 

Décemment  Colis  (Soc.  Biologie,  août  1805)  a  publié  un  cas  indéniable  d’absence  du  demi- 
membraiieux.  —  Sur  la  cuisse  gauche  d’une  femme  de  50  ans,  le  demi-membraneux  n'était 
représenté  ni  sur  l'ischion,  ni  sur  la  capsule  du  genou,  ni  dans  l'interstice  séparant  le  demi- 
tendineux  du  troisième  adducteur  (pii  étaient,  l'un  normal ,  l'autre  t rca  réduit.  —  Cnlori  a 
décrit  un  ras  de  dédoublement  très  net  de  ce  muscle.  —  Macalister  a  vu  son  insertion  supé¬ 
rieure  s'étendre  sur  le  ligament  sacro-sciatique. 

Action  du  demi-tendineux .  du  demi-membraneux  et  du  biceps. 

Le  deini-temlineux,  le  demi-membraneux  et  le  biceps  :  1°  fléchissent  la  jambe 
sur  la  cuisse;  21  étendent  la  cuisse  sur  le  bassin.  -  Le  demi-tendineux  et  le 
biceps  déterminent  la  rotation  de  la  cuisse,  b'  premier  de  dehors  en  dedans,  le 
deuxième  de  dedans  en  dehors. 

C’est  srâce  à  leur  double  rôle  de  fléchisseur  de  la  jambe  et  d'extenseur  de  la 
cuisse  que  le  demi-tendineux,  le  demi-membraneux  et  le  biceps  interviennent 
dans  la  marche.  Je  rappelle  que  l'élément  primordial  de  cette  dernière,  le  dou¬ 
ble  pas,  est  décoinposahle  en  deux  périodes  :  la  période  du  double  appui,  la 
période  de  l’appui  unilatéral.  Pendant  cette  dernière,  Lun  des  membres  abdo¬ 
minaux  reste  fixe,  tandis  que  l’autre  se  porte  d’arrière  en  avant  en  croisant  le 
précédent;  ce  mouvement  du  membre  mobile  comprend  lui-même  trois  stades  : 
le  stade  du  pas  postérieur,  le  stade  de  la  verticale,  le  stade  du  pas  antérieur. 
Du  côté  du  membre  fixe ,  les  trois  muscles  commencent  à  se  contracter  au 
moment  de  la  verticale  et  leur  contraction  se  continue  pendant  le  pas  antérieur  ; 
ils  agissent  comme  extenseurs  du  bassin  et  empêchent  le  corps  de  basculer  en 
avant.  C’est  à  tort,  du  moins  pour  la  marche  normale,  que  l'on  a  attribué  ce 
rôle  au  grand  fessier.  —  Du  côté  du  membre  oscillant,  les  fléchisseurs  de  la 
cuisse  se  contractent  pendant  le  pas  postérieur,  pour  empêcher  la  pointe  du 
pied  de  traîner  sur  le  sol;  ils  agissent  là  comme  collaborateurs  des  extenseurs 
du  pied.  Leur  contraction  se  continue  pendant  la  verticale,  pour  cesser  au 
début  du  pas  antérieur. 

J’ai  dit  que  le  demi-tendineux  et  le  biceps  impriment  à  la  jambe  un  mouve¬ 
ment  de  rotation.  Ces  mouvements  de  rotation  de  la  jambe  ne  sont  pas  pos¬ 
sibles  pendant  son  extension  sur  la  cuisse,  à  cause  de  la  disposition  anato¬ 
mique  des  ligaments  du  genou;  ils  se  transmettent  intégralement  à  la  cuisse 
et  le  membre  inférieur  tourne  alors  en  totalité.  Ces  mouvements  de  rotation 
peuvent  au  contraire  s’exécuter  librement  pendant  la  flexion  de  la  jambe;  ils 
sont  alors  beaucoup  plus  étendus  de  dedans  on  dehors  que  de  dehors  en  de¬ 
dans,  ce  que  Ducbenne  explique  par  la  disposition  des  ligaments  croisés,  qui 
se  détordent  dans  la  rotation  en  dehors,  et  par  ce  fait  que  le  ligament  latéral 
externe,  notablement  situé  on  arrière  do  l’axe  de  flexion,  est  relâché  pendant 
cette  dernière. 

Ducbenne  pense  que  ce  sont  les  fléchisseurs  de  la  jambe  qui  s’opposent  à 
rbvperextension  de  la  jambe  à  l'état  normal.  On  attribue  aujourd’hui  généra¬ 
lement  ce  rôle  aux  ligaments  croisés. 

Les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  sont  trop  courts  pour  fléchir  le  genou 
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et  étendre  la  hanche  en  même  temps  (lleuke-lhignioii)  ;  en  mitre»  comme  leur 
pouvoir  d’élongation  est  proportionnel  à  leur  pouvoir  de  raccourcissement,  ils 
ne  peuvent  s’allonger  assez  pour  permettre  la  flexion  complète  de  la  cuisse  sur 
le  bassin  lorsque  la  jambe  est  étendue,  d’où  impossibilité  de  toucher  le  sol  avec 
la  main,  la  jambe  étant  étendue. 

Innervation  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse.  —  Tous  rameaux 
collatéraux  du  grand  nerf  sciatique,  ies  nerfs  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la 
cuisse  sont  an  nombre  de  quatre.  —  Trois  naissent  le  plus  souvent  d’un  même  tronc  :  fij,qs 
du  demi-membraneux,  du  derni-tendineux,  de  la  longue  portion  du  biceps.  Le  dernier, 
allant  à  la  courte  portion  du  biceps,  naît  un  peu  au-dessous  des  autres.  —  Le  nerf  du 
demi-membraneux  dirigé  obliquement  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  croise  le  biceps  et  le 
demi-tendineux,  arrive  sur  la  face  postérieure  du  muscle  demi-membraneux  et  se  ramifie 
en  plusieurs  filets  qui  se  perdent  dans  le  muscle.  —  Le  derni-tendineux  reçoit  son  nerf 
vers  la  partie  moyenne  de  sa  face  antérieure;  il  est  aisé  de  suivre  ses  dernières  ramifica¬ 
tions  jusqu’au  niveau  du  tendon  long  et  grêle  de  ce  muscle.  —  Le  nerf  de  la  longue  portion 
du  biceps,  né  du  boni  interne  du  grand  nerf  sciatique,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  aborde  le  muscle  par  sa  face  antérieure,  au  niveau  de  sa  partie  moyenne,  et  s'v 
épuise  en  se  ramifiant.  —  Bourgery  et  Ilirsrbfeld  décrivent  un  filet  <c  rameau  ascendant  du 
biceps  et  du  demi-tendineux  »,  venu  du  grand  sciatique,  qui  remonte  vers  l’insertion  i<c.hia- 
tique  de  ces  muscles,  en  formant  une  courbe  à  concavité  supérieure.  —  La  comte  portion 
du  biceps  reçoit  un  filet  spécial  né  du  grand  nerf  sciatique,  à  quelque  distance  des  autres:  il 
>e  porte  en  bas  et  en  dehors,  arrive  sur  la  face  postérieure  de  la  courte  portion  du  biceps  et 
se  divise  en  deux  ou  trois  filets  qui  se  perdent  dans  l'épaisseur  du  muscle. 


MUSCLES  DE  LA  JAMBE 

La  musculature  de  la  jambe  rappelle  dans  sou  ensemble  la  musculature  do 
l'avant-bras.  Les  différences  s’expliquent,  d'une  façon  générale,  par  l'adapta¬ 
tion  des  muscles  de  la  jambe  à  la  marche;  elles  tiennent  surtout  au  peu  de 
mobilité  des  orteils  et  à  l’absence  des  mouvements  de  pronation  et  de  supina¬ 
tion,  remplacés  par  des  mouvements  de  torsion  se  passant  dans  les  articulations 
du  pied.  —  L'atrophie,  toute  relative  d'ailleurs,  du  système  moteur  des  orteils 
se  traduit  par  son  absence  d’attaches  sur  le  fémur,  et  par  le  déplacement  d'une 
partie  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs  qui,  dépourvus  de  toute  insertion  tibiale 
et  péronière,  font  partie  de  la  musculature  intrinsèque  du  pied.  Les  systèmes 
pronateur  et  supinateur,  à  peu  près  absents,  ne  sont  guère  représentés  que  par 
le  poplité,  auquel  les  modifications  du  squelette  ont  d’ailleurs  fait  perdre  son 
rôle  primitif. 

En  revanche,  si  les  muscles  moteurs  des  orteils  et  des  deux  os  de  la  jambe 
l'un  sur  l’autre  ont  subi  une  atrophie,  partielle  pour  les  premiers,  à  peu  près 
totale  pour  les  autres,  les  moteurs  du  pied  proprement  dits,  c’est-à-dire  les 
moteurs  du  squelette  tarso-inétatarsien,  ont  pris  un  développement  considé¬ 
rable  et  représentent  la  partie  la  plus  importante  des  muscles  de  la  jambe. 

Ces  muscles  sont,  comme  à  l’avant-bras,  disposés  en  trois  groupes,  que  déli¬ 
mitent  le  squelette  et  les  cloisons  aponévrotiques.  —  Le  groupe  antérieur , 
groupe  des  lléchisseurs,  est  formé  par  quatre  muscles.  Le  plus  interne  de 
ceux-ci,  très  volumineux,  va  aboutir  à  la  partie  interne  du  pied;  c’est  lejam- 
hier  antérieur,  fléchisseur  adducteur.  Le  plus  externe,  ordinairement  peu 
développé,  parfois  absent,  va  aboutir  à  la  partie  externe  du  squelette  tarso- 
métatarsien  ;  c’est  le  péronier  antérieur,  fléchisseur  abducteur.  Entre  ces  deux 
muscles  se  trouvent  les  deux  extenseurs  des  orteils.  —  Le  groupe  externe 
-  IL  16 
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n  est  formé  que  par  doux  muscles,  muscles  péroniers,  puissants  abducteurs, 
qui  }>ar  leur  fonction  rappellent  les  radiaux  à  l'avant-bras;  mais  qui,  par 
leurs  insertions,  ne  peuvent  pas  être  regardés  comme  leurs  homologues. — 
Le  (jmnpe  poxtcrtcitr,  groupe1  des  extenseurs,  présente  sur  un  premier  plan 
le  volumineux  triceps  snral,  constitué  par  une  porfion  superficielle  (jumeaux). 


Quadrîceps 


.  I  Héron m 
rotulien 


Tendon  qnadricejm 
I  totale  ! 


i/ioacvrose  d'enveloppe 

s i/nor ialc  a rt ieula ire 


Fan n  r - 


Cnn  fl  j/le .. 
■interne 


Droit  intern • .  — 

X.  saphène  int 

Couturier 
Coq  ne 


Quart rieeps  et 
tenseur  du 
f'aseia  lata 


Condjj.  e.rter. 


■  -Coq.  rond.  e.rt. 


'* Jumeau  end. 


rond.  int. 
Demi-m°mbran.  ‘  • 

Demi-tendineux  ? 

Jumeau  int. 


I  A.  poplitée 
Hnmjl .  lj/mphat. 


•  Bireps 


X.  se  intique  poplité 
X.  sciatique  poplité  int. 

.  poplitée. 


Fn;.  ISO.  —  Coupe  du  genou,  passant  par  le  milieu  de  la  rolulo.  —  Sujol  fixé  par 
la  formaline  clirnmique.  Côté  droil,  segment  distal  de  la  coupe  (P.  Fredel). 

La  section  porte  en  avant  sur  la  séreuse  sous-lricipitale  ;  «à  quelques  millimètres  au-dessous  on  verrait  le  cartilage 
de  la  Irochlée.  —  La  coupe  rase  en  arrière  la  partie  supérieure  des  eoiulyles,  montre  les  coques  condyliennes  rt 
l’origine  des  jumeaux.  Le  nerf  sciatique  est  divisé  en  viatique  poplité  interne  et  sciatique  poplité  externe. 


et  une  portion  profonde  (soléaire).  —  Entre  ces  deux  couches  chemine  h* 
plantaire  grêle,  homologue  atrophié  du  petit  palmaire,  et  qui  est  connue 
absorbé  par  la  masse  du  triceps  sural.  Sur  un  dernier  plan,  nous  trouvons  : 
en  haut,  le  popli té,  qui  descend  obliquement  du  condyle  externe  vers  l'extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia;  plus  bas,  le  jambier  postérieur,  puissant  adduc¬ 
teur,  qui  se  dirige  vers  le  bord  interne  du  pied  en  cheminant  entre  les  deux 
longs  fléchisseurs,  fléchisseur  péronier  ou  long  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil  et  fléchisseur  tibial  ou  long  iléchisseur  coin  mu  n  des  orteils. 
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RÉGION  ANTERIEURE 

JAMB1KH  ANTERIEUR.  —  M.  tibialis  anterior. 

Charnu,  prismatique  et  qu  ad  l’angulaire  dans  sa  partie  supérieure,  tendineux 
et  aplati  dans  sa  portion  inférieure,  le  jarnbier  antérieur,  le  plus  interne  des 
muscles  de  la  région  antéro-ex terne, 
s'étend  de  la  tubérosité  externe  du  tibia 
au  premier  cunéiforme  et  au  premier 
métatarsien. 

II  naît  :  —  1°  de  la  ligne  rugueuse 
(pii  part  de  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia  et  se  porte  en  haut  et  en  dehors, 
limitant  en  lias  la  tubérosité  externe  du 
tibia,  et  de  la  partie  inférieure  du  tu- 
be  renie  de  Gerdg,  improprement  appelé 
tubercule  du  jarnbier  antérieur,  car  il 
est  soulevé  par  l'insertion  de  la  bande¬ 
lette  de  Maissiat;  —  2°  de  la  partie  ex¬ 
terne  de  la  tubérosité  {intérieure ;  — 

3°  du  tiers  supérieur  de  lu  face  ex¬ 
terne  du  tibia ,  plus  ou  moins  excavée 
suivant  le  développement  du  muscle; 

—  4°  du  tiers  supérieur  de  la  moitié 
interne  du  ligament  interosseux;  — 

de  la  face  profonde  de  la  partie 
supérieure  de  l' aponévrose  jambière; 

—  ti’ d'une  cloison  aponévrotique,  haute 
de  4  à  b  centimètres,  qui  le  sépare  de 
l'extenseur  commun  des  orteils.  —  A 
part  quelques  faisceaux  superficiels  apo- 
névrotiques,  ces  origines  se  font  par 
l'implantation  directe  des  fibres  char¬ 
nues.  Par  leur  réunion,  celles-ci  con¬ 
stituent  un  corps  charnu  prismatique 
et  quadrangulaire,  dont  les  fibres  vont 
se  jeter  sur  les  faces  et  les  bords  d'une 
lame  aponévrotique,  orientée  dans  h* 
sens  frontal,  qui  commence  très  haut 
dans  l'épaisseur  du  muscle.  Elle  émerge 
de  la  face  antérieure  de  celui-ci  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  et  con¬ 
stitue  alors  un  tendon  plat  et  fort,  qui  continue  h  recevoir  par  sa  face  pos¬ 
térieure  des  fibres  charnues,  jusque  dans  le  voisinage  du  ligament  annulaire 
antérieur.  O  tendon  s'engage  dans  un  dédoublement  du  ligament  annulaire', 
dévie  ensuite  vers  le  bord  interne  du  pied,  en  exécutant  un  mouvement 
de  torsion  par  lequel  ses  faces  d’abord  frontales  deviennent  sagittales.  11  si» 
termine  en  s'épanouissant  :  1°  sur  la  face  interne  du  premier  cunéiforme , 
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dans  uno  dépression  située  près  de  l'angle  antéro-inférieur  de  cette  face; 
2°  sur  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  base  du  premier  métatarsien. 

Rapports.  —  Par  sa  portion  jambière,  le  tibial  ou  jambier  antérieur  ré¬ 
pond  :  en  avant,  à  l'aponévrose  dont  il  est  impossible  de  le  détacher  supé¬ 
rieurement .  à  cause  des  insertions  qu'il  prend  sur  elle ;  plus  bas,  il  est 

séparé  de  cette  aponévrose  par  une  couche  de 
tissu  cellulaire  assez  lâche;  —  en  arrière,  au 
ligament  interosseux;  —  en  dedans ,  à  la  face 
interne  du  tibia  :  —  en  dehors ,  ail  long  exten¬ 
seur  commun  des  orteils  d’abord,  puis  à  l’exten¬ 
seur  propre  du  gros  orteil.  L’artère  tibiale  anté¬ 
rieure  et  le  nerf  tibial  antérieur,  d’abord  situés 
entre  le  jambier  antérieur  et  l’extenseur  com¬ 
mun.  cheminent  ensuite  entre  le  jambier  et  l'ex¬ 
tenseur  propre  du  gros  orteil.  Plus  bas,  ce  der¬ 
nier  muscle  se  place  entre  le  paquet  vasculo- 
nerveux  et  le  jambier-antérieur,  et  le  supplante- 
dans  son  rôle  de  satellite.  —  Dans  la  portion 
tarsienne,  le  tendon  du  jambier  antérieur,  recou¬ 
vert  par  l’aponévrose  dorsale  du  pied,  passe  sur 
la  tète  de  l’astragale,  le  scaphoïde  et  le  premier 
cunéiforme,  et  glisse  sur  la  gouttière  osseuse  que 
j'ai  signalée  sur  la  face  interne  de  ce  dernier  à 
l’aide  d’une  bourse  séreuse,  d’existence  incons¬ 
tante. 

OBSERVATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA  PHYSIO¬ 
LOGIE  DES  ARTICULATIONS  DU  PIED.  -  Je  crois 

utile  de  faire  précéder  l’étude  souvent  complexe 
de  l’action  des  muscles  qui  meuvent  le  pied,  par 
quelques  remarques  générales  sur  la  physiologie 
des  articulations  mises  en  jeu.  C’est  en  effet 
beaucoup  plus  à  la  direction  des  surfaces  articu¬ 
lai  res  qu'à  la  direction  et  au  mode  d’insertion 
des  muscles  qu'est  dû  le  sens  du  mouvement 
produit. 

Les  mouvements  qu’exécute  le  pied  sous  l'ac¬ 
tion  des  différents  muscles  qui  le  meuvent  sont 
de  deux  ordres  :  1°  mouvements  de  flexion  et 
d'extension  ;  2°  mouvements  de  torsion  en  de¬ 
dans  et  en  dehors. 

Les  mouvements  de  llexion  et  d’extension  se 
passent  dans  la  tibio-tarsienne  dont  l'axe  est  sensiblement  transversal;  ces 
mouvements  sont  extrêmement  simples  et  il  est  inutile  d’y  insister  davantage. 

Les  mouvements  de  torsion  ont  pour  siège  les  trois  articulât’ ons  calcanéo- 
astragalienne,  calcanéo-cuboïdienne  et  astragalo-scaphoïdienne.  —  Ilenkc 
( flandbueh  der  Anatomie  und Média  nik  der  Gelcnke,  1863),  dans  l’étude  ma- 
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gidrale  qu'il  a  faite  de  la  physiologie  des  articulations  du  pied,  a  bien  montré 
com ment  ces  trois  articulations  forment  un  tout  physiologique  inséparable. 

On  peut  toutes  les  regarder  comme  ayant  un  axe  commun,  oblique  en  haut, 
en  avant  et  un  peu  en  dedans,  axe  autour  duquel  leurs  surfaces  articulaires 
s'enroulent  à  la  façon  de  segments  de  cylindres  concentriques,  mais  à  rayons 
différents  (Voy.  t.  T,  Arth.>  fig.  700).  —  11  en  résulte  que  les  mouvements  pro¬ 
duits  dans  ces  trois  articulations  sont  des  mouvements  de  même  ordre,  et 
qu'ils  se  combinent,  ou  pour  mieux  dire  s’ajoutent,  dans  la  production  dos 
mouvements  de  torsion.  — Prenez  un  pied  dont  vous  avez  disséqué  les  articula¬ 
tions;  fixez  solidement  l'astragale,  saisissez  l'extrémité  antérieure  du  pied  et 
lordez-la  en  bas  et  en  dedans,  c'est-à-dire  mettez  le  pied  en  varus.  Suivez  pen¬ 
dant  ce  temps  le  jeu  de  vos  trois  articulations;  vous  voyez,  dans  un  premier 
temps,  le  mouvement  se  passer  dans  la  ealcanéo-astragalienne  et  s’amorcer 
dans  l'astragalo-scaphoïdienne.  A  la  fin  de  ce  premier  temps,  l’extrémité  anté¬ 
rieure  du  calcanéum,  arrivée  au  bout  de  sa  course,  est  venue  s’arrêter  sous  la 
tête  astragalienne,  sur  laquelle  a  commencé  à  glisser  le  scaphoïde,  assez  vite» 
arrêté  par  son  attache  avec  le  cuboïde  jusqu'à  présent  immobile  dans  son  arti¬ 
culation  ealcanéenne.  —  Mais  alors,  dans  un  deuxième  temps,  le  cuboïde  se 
déplace  dans  son  articulation  avec  le  calcanéum;  il  se  porte  en  bas  et  en  dedans 
•et  ce  déplacement  du  cuboïde  permet  au  scaphoïde  de  continuer  son  mouve¬ 
ment  initial  :  la  torsion  en  dedans  est  alors  portée  à  son  maximum. 

Les  différents  temps  que  j’ai  séparés,  un  peu  trop  schématiquement  peut- 
être,  se  confondent  dans  la  réalité. 

Si  j’ai  insisté  sur  ces  quelques  points  de  physiologie,  c'est  qu'ils  nous  faci¬ 
literont  beaucoup  la  compréhension  de  faction  des  différents  muscles  de  la 
jambe.  En  effet ,  tout  muscle  qui  mettra  en  jeu  uni'  de  ces  trois  articulations 
>era  en  quelque  sorte  obligé  d'obéir  aux  courbures  des  surfaces  articulaires  et 
produira  forcément  soit  la  torsion  en  dedans,  soit  la  torsion  en  dehors.  Eu 
somme,  ce  qui  domine  l'étude  de  faction  des  muscles  de  la  jambe,  c’est  la  con¬ 
figuration  des  articulations  sur  lesquelles  ils  agissent. 

Action  du  jambier  antérieur .  —  La  contraction  du  jambier  antérieur  : 
ln  détermine  avec  énergie  la  flexion  du  pied;  2  le  tord  légèrement  en  dedans; 
d°  porte  l’extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien  en  haut  et  en  dedans. 

Le  mouvement  de  ilexion  qui  se  pa^se  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  est 
très  étendu  et  très  énergique.  E'est  le  mouvement  principal  produit  par  le  jam¬ 
bier  antérieur.  Cependant,  chronologiquement,  il  n'est  exécuté  qu’après  que  le* 
jambier  antérieur  a  produit  les  mouvements  de  torsion  en  dedans  et  d'élévation 
du  premier  métacarpien. 

Le  mouvement  de  torsion  se  passe  dans  1rs  trois  articulations  astragalo-sea- 
phoïdienne,  calcanéo-cuboïdienne  et  astragalo-calcanéenne.  Mais,  il  est  en  réa¬ 
lité  très  peu  étendu,  la  direction  du  jambier  antérieur  ne  lui  permettant  pas 
d’agir  commodément  sur  ces  articulations.  1  bichonne  admet  même  qu'il  n'agi ( 
point  sur  la  calcanéo-cuboïdienne.  Etant  donnée  la  solidarité  physiologique 
île  ces  trois  articulations,  il  nous  semble  difficile  d'admettre  que  faction  du 
jambier  antérieur  sur  cette  articulation  soit  absolument  nulle.  —  L'élévation 
de  f extrémité  postérieure  du  premier  métatnr>ieri  e*t  due  à  de«  mouvements 
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do  glissement  sc  passant  dans  les  articulations  du  premier  cunéiforme  avec  le- 
premier  métatarsien  et  avec  le  scaphoïde. 

Au  maximum  de  contraction,  il  transforme  la  voûte  plantaire  en  une  longue 
courbe  à  convexité  supérieure  allant  du  talon  à  U  extrémité  du  gros  orteil;  eu 
«mire,  il  produit  la  flexion  des  orteils,  et  spécialement  du  premier,  par  allonge¬ 
ment  des  fléchisseurs. 

Innervation. —  Le  muscle  .jninhici1  antérieur  est  innervé  par  le  tibial  antérieur,  branche 
du  sciatique  poplité  externe.  Deux  ou  trois  petits  lilets  s’en  détachent  à  la  sortie  du  canal 
ostéo-miisculniro  du  long  péronier,  et  se  perdent  dans  la  portion  supérieure  du  muscle: 
un  autre  tilet,  plus  long,  suit  le  coté  externe  du  muscle  et  se  perd  dans  ses  libres  au  niveau 
de  sa  partie  moyenne.  —  11  reçoit  aussi  par  sa  face  postérieure  de  petits  rameaux  du  tibial 
postérieur,  qui  traversent  le  ligament  interosseux  pour  se  perdre  dans  son  épaisseur. 

Variations  et  anomalies.  —  Khinghoiïer  a  observé  une  seule  fois,  et  sur  un  membre, 
congénitalement  déformé,  l'insertion  fémorale  du  tihial  antérieur,  telle  qu’on  la  rencontre 
chez  le  cochon  et  l’iiippopotame  (Cuvier),  chez  les  ehéloniens  (Meekel).  —  Parfois  le  tendon 
inférieur  se  trifurque;  dans  ce  dernier  cas,  ses  insertions  sont  cunéenues,  métatarsiennes 
('l  pbalangiennes,  le  faisceau  cunéen  représentant  le  tihial  antérieur,  le  f.  métatarsien  le 
long  abducteur  du  pouce,  le  f.  phalangien  le  court  extenseur  du  premier.  Celle  division, 
fréquente  pour  le  tendon,  est  rare  au  niveau  du  corps  charnu.  Cependant,  Chudzinski  a 
observé  chez  un  nègre  la  division  complète  du  corps  charnu  eu  deux  faisceaux  se  jetant. 
Pun  sur  le  tendon  cunéen,  l’autre  sur  le  tendon  métatarsien,  comme  on  le  voit  normale¬ 
ment  chez  les  carnassiers.  —  Sous  le  nom  de  tibio-aponévrotique ,  Macalister  a  décrit  un 
faisceau  du  tibial  antérieur  s’arrêtant  soit  sur  le  ligament  dorsal,  soit  sur  l’aponévrose  dor¬ 
sale  du  pied;  ce  faisceau,  signalé  depuis  par  Wood,  Banlisen.  llumphrv,  est  normal  chez 
l’hippopotame  (Cuvier).  —  Macalister  a  vu  un  faisceau  musculaire  parti  du  tibia  s’insérer 
soit  ii  l’astragale,  soit  au  calcanéum.  Ce  faisceau  a  été  retrouvé  par  llyrtl,  puis  par  tiruber 
qui  l’a  désigné  sous  le  nom  de  tibio-astragalien  (intérieur;  sa  signification  n’est  pas  établie 
d’une  façon  définitive.  Il  en  est  de  même  pour  le  tibio-tibial  de  Blandin  et  pour  le  tibio- 
plantaire  de  Wood.  —  Enfin,  Blandin  et  Gruber  ont  encore  décrit  un  faisceau  tibial  qui 
allait  se  perdre  sur  la  capsule  tibio-tarsienne. 

EXTENSEUR  PROPRE  I)U  GROS  ORTEIL.  —  M.  extensor  hallucis  longus. 

Mince  et  allongé,  le  long  extenseur  propre  du  gros  orteil,  charnu  en  haut, 
tendineux  en  bas,  s’étend  de  la  partie  moyenne  du  péroné  à  la  seconde  pha¬ 
lange  du  gros  orteil. 

Son  origine,  linéaire,  se  fait:  —  1°  sur  les  deux  quarts  moyens  de  la  face 
interne  du  péroné ,  tout  près  du  bord  antérieur  de  l’os;  —  2"  sur  le  quart  infé¬ 
rieur  du  ligament  interosseux.  —  Les  fibres  charnues,  nées  directement  de 
fos  et  du  ligament,  se  portent  en  avant  vers  le  bord  postérieur  du  tendon 
terminal,  jusqu’au  niveau  du  Lord  supérieur  du  ligament  annulaire  antérieur. 
—  Ce  tendon,  qui  apparaît  haut,  s’engage  sous  le  ligament,  se  réfléchit  sur 
lui,  glisse  ensuite  sur  la  face  dorsale  du  pied  et  se  fixe,  en  s’étalant  un  peu, 
sur  la  partie  supérieure  de  la  base  de  la  deuxième  phalange.  —  Aux  bords 
latéraux  de  la  portion  du  tendon  qui  glisse  sur  la  première  phalange,  vien¬ 
nent  s'attacher  deux  bandelettes  dont  l’externe  est  beaucoup  plus  forte  que 
l’interne,  et  qui  sont  constituées,  en  partie,  par  des  fibres  perforantes  venues 
île  la  bandelette  interne  de  l’aponévrose  plantaire  moyenne,  en  partie  par 
des  fibres  qui  s'attachent  sur  les  parties  latérales  de  l'articulation  métatarso- 
phalangienne  et  les  bords  de  la  phalange. 

On  voit  souvent  un  tendon  filiforme  se  détacher  de  ce  tendon  de  termi¬ 
naison,  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  l’articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne,  et  aller  se  fixer  à  la  partie  supérieure  de  la  base  de  la  première  plia* 
lang<‘. 
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Rappoi'ts.  — O  Ici  jambe ,  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  est  d’abord  pro¬ 
fondément  situé  entre  le  jambier  antérieur  et  l'extenseur  commun;  vers  le 
tiers  inférieur,  il  émerge  et  son  tendon  vient  se  montrer  entre  ces  deux  mus¬ 
elés.  —  L’artère  tibiale  et  le  nerf,  primitivement  placés  en  dedans  du  muscle. 

passent  au-dessous  de  lui  et  répondent  au  bord  ex-  _ 

terne  du  tendon  au  niveau  du  cou-de-pied.  — Sur 
la.  face  dorsale  du  pied ,  le  tendon,  compris  entre 
l’aponévrose  superficielle  et  l'aponévrose  profonde, 
glisse  sur  la  tète  de  l’astragale,  la  erète  du  premier 
cunéiforme,  le  premier  métatarsien  et  sur  la  pre¬ 
mière  phalange  du  pouce.  —  Son  bord  interne» 
forme  avec  le  tendon  du  jambier  antérieur  un 
angle  aigu  ouvert  en  avant.  —  Son  bord  externe 
répond  à  l’artère  pédieuse,  située  en  dehors. 

Action.  —  L’extenseur  propre  du  gros  orteil 
étend  puissamment  la  première  phalange  et  fai¬ 
blement  la  deuxième.  —  Lorsque  la  première  pha¬ 
lange  est  fortement  étendue,  la  deuxième  est  flé¬ 
chie  par  la  résistance  tonique  du  long  fléchisseur 
propre  de  cet  orteil.  Ce  manque  d’action  sur  la 
première  phalange  s’explique  par  l'union  des  bords 
du  tendon  aux  bords  de  la  première  phalange. 

L'extenseur  propre  agit  comme  extenseur  adducteur 
du  pied  en  collaboration  avec  le  jambier  antérieur. 

Innervation.  —  Le  nerf  tibial  antérieur,  qui  longe  la 
face  interne  du  muscle,  lui  abandonne  un  nombre  indéter¬ 
miné  de  filets  courts  et  grêles. 

Variations  et  anomalies.  —  Son  tendon  peut  se  diviser 
en  deux  et  même  en  trois  chefs  ( extensor  ludlucis  lougus 
tricciudutus  de  Grutier).  Testut,  qui  a  vu  une  fois  ce 
dernier  muscle,  a  observé  qu’il  s'insérait  par  une  languette 
à  la  première  phalange,  par  deux  languettes  à  la  deuxième 
phalange.  D’une  façon  générale,  les  chefs  surnuméraire?-» 
s’insèrent  soit  à  la  première  phalange,  soit  à  l'extrémité 
postérieure  du  premier  métatarsien,  soit  encore,  mais  ra¬ 
rement,  au  deuxième  orteil  (Chudzinski).  Le  plus  souvent, 
le  dédoublement  du  corps  charnu  est  incomplet;  complet, 
il  donne  lieu  à  la  formation  de  certains  muscles  surnu¬ 
méraires  de  la  région  externe  :  les  uns,  à  insertion  infe¬ 
rieure  métatarsienne,  tels  que  V  Extensor  oasis  metutarsi 
ludlucis  de  Macalister,  les  autres,  à  insertion  inférieure  phalangiennc,  extensor  pii  mi 
internodii  liallucis  de  Macalister,  ou  encore  court  extenseur. 


Fig.  18^.  —  Muscles  de  la 
jambe;  région  antérieure. 


EXTENSEUR  COMMUN  DES  ORTEILS.  — M.  extensor  digitorum  longus. 

Allongé,  charnu  et  aplati  transversalement  dans  sa  partie  supérieure,  divisé 
en  quatre  tendons  en  bas,  le  long  extenseur  commun  est  situé  en  dehors  du 
précédent. 

Il  naît  :  —  1°  de  la  tubérosité  externe  du  tibia ,  entre  les  insertions  du  jam- 
bicr  antérieur  et  celles  du  long  péronier  latéral;  —  2°  du  bord  antérieur  du  pé¬ 
roné;  —  3’  de  la  cloison  intermusrulairr  qui  le  sépare  du  jambier  antérieur: 
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—  4°de  la  partie  externe  tin  lujitutent  intr  rosse  tue  sur  une  assez  petite  étendue  ; 

—  «i°  sur  la  elutsou  qui  le  sépare  du  long  péronier  latéral  ;  — 0°  sur  la  lace 
profonde  de  la  partie  supérieure  de  Yaj.onèi'roxc  jambière. 

Ces  origines  se  font  par  implantation  directe  des  fibres  charnues.  Comme  le 
fait  remarquer  Meule,  les  origines  osseuses  sont  très  peu  étendues.  11  n'existe 


Jambier  antérieur  Membrane  interosseusc 


Tibia 


Extenseur  commun  des  orteils 

•  t.  F.  N.  tibiaux  a )ttér. 

Lonij  péronier  latér. 


Poplité- 


..V.  muse ulo-CHta né 
Court  péron.  latéral 


.  Péroné 


- .  I  pon  é  e  rose  ja  mbi  ere 


.Y.  tibial  post..'' 


Foira  i  re 


A .  t  ibiale  post . 


Plantaire  grêle*' 


Jumeau  externe. 
X.  saphène  externe 
r.  saphène  externe 


Jatnb.  post. 


.  I .  péronière 

Jumeau  interne 


Fiu.  1 S  5 .  —  Coupe  passant  par  Je  1  i  ers  supérieur  île  la  jambe.  —  Sujet  lixé  par  la  furiiialine 
«•bromique.  Jambe  droite,  segment  dislal  de  la  coupe  (P.  Fredel). 

Les  muscle-*  *le  la  région  antérrnexterne  ( teinte  claire)  se  partagent  en  deux  groupes.  Le  groupe  antérieur 
proprement  dit  ne  comprend,  à  ce  niveau,  ipie  le  jambier  antérieur  et  l'extenseur  commun  des  orteils,  séparé-*  par 
les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs  et  le  nerf  correspondant.  L'extenseur  propre  du  gros  orteil  liait  plus  bas.  Le 
groupe  externe  est  constitué  par  deux  muscles.  Le  long  péronier  latéral  est  attaché  aux  bords  antérieur  et  posléro- 
externe  du  péroné.  La  surface  osseuse  restée  libre  entre  ces  deux  lignes  d'insertion  donne  attache  à  la  pointe  du 
court  péronier  latéral.  Notez  la  situation  du  nerf  musculo-cutané. 

Les  muscles  de  la  région  postérieure  sont  dispusés  en  deux  couches.  Le  triceps  su  rat  forme  à  lui  seul  la 
rouche  superficielle,  (teinte  moyenne).  La  couche  profonde  (teinte  foncée)  n’est  ici  représentée  que  par  le  jam¬ 
bier  postérieur  (contrairement  à  ce  que  laissait  croire  l'examen  superficiel  de  la  pièce).  On  observe  aussi,  en  dedans, 
la  terminaison  du  muscle  poplité. 

Kntre  les  muscles  jambiers  profonds  et  superficiels  est  placé  le  nerf  tibial  postérieur,  flanqué  latéralement 
des  vaisseaux  tibiaux  postérieurs  et  péroniers.  Remarquez  encore  l’artère  nourricière  du  tibia,  la  situation  et  Ic- 
rapports  de  la  veine  et  du  nerf  saphène  externe. 


que  quelques  rares  fibres  s'implantant  directement  sur  le  péroné;  la  plupart 
ne  prennent  une  attache  osseuse  que  par  l’intermédiaire  de  la  cloison  inter- 
musculaire  externe.  —  Nées  de  ces  différents  points,  les  libres  charnues  consti¬ 
tuent  un  corps  musculaire,  semi-penniforme  et  aplati  dans  le  sens  transversal. 
Elles  vont  se  rendre  sur  le  bord  postérieur  d*tm  tendon  qui  apparaît  à  la 
partie  moyenne  de  la  jambe.  Ce  tendon,  d'abord  unique,  si»  divise  bientôt  en 
deux  portions,  l'une  interne,  l’autre  externe,  qui  s'engagent  sous  le  ligament 
annulaire  et  se  réfléchissent  sur  lui  pour  gagner  la  face  dorsale  du  pied.  —  Au 
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niveau  du  hnrd  inférieur  du  ligament,  chaque  tendon  secondaire  se  bifurque 
à  son  tour;  l'interne  forme  le  tendon  du  deuxième  et  du  troisième  orteil;  l'ex¬ 
terne,  le  tendon  du  quatrième  et  du  cinquième  orteil.  —  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  le  tendon  du  cinquième  orteil  se  détacher  très  haut  du  tendon  commun 
et  même  se  continuer  avec  un  faisceau  distinct  de  fibres  charnues,  constituant 
ainsi  un  véritable  extenseur  propre  du  petit  orteil. 

CJiacun  des  tendons,  arrivé  sur  la  face  dorsale  des  phalanges,  se  divise  en 
trois  faisceaux  :  un  médian,  q ni  s'attache  sur  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  la  seconde  phalange,  et  deux  latéraux,  qui  convergent  pour  s'insérer  sur  la 
partit4  supérieure  et  postérieure  de  la  troisième  phalange. 

On  ne  trouve  pas  au  pied,  comme  à  la  main,  cette  expansion  qui,  se  déta¬ 
chant  de  la  face  profonde  du  tendon  de  l'extenseur,  va  s’attacher  à  la  capsule 
de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  et  à  la  hast»  de  la  première  phalange. 
Mais  on  retrouve  les  expansions  latérales,  formées  par  des  tihres  perforantes  de 
l'aponévrose  plantaire,  qui  viennent  passer  au-dessous  du  tendon  et  s'attacher 
sur  ses  bords,  au  niveau  des  têtes  métacarpiennes;  —  de  plus,  on  voit  se  déta¬ 
cher  de  toute  la  longueur  des  bords  latéraux  du  corps  des  premières  phalanges 
des  libres  qui  fixent  le  tendon  de  l'extenseur  à  ces  os;  nous  verrons  l'impor¬ 
tance  physiologique  de  ces  faits. 

Rapports .  —  A  la  jambe,  le  muscle,  recouvert  en  avant  par  l'aponévrose, 
répond,  en  dedans,  d’abord  au  tibial  antérieur,  ensuite  à  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil.  Le  paquet  vasculo-nerveux  chemine  profondément  entre  le  jambier 
antérieur  et  l'extenseur  propre,  et  plus  bas,  entre  les  deux  extenseurs.  En 
dehors,  il  est  en  rapport  avec  le  long  péronier  latéral,  dont  il  est  séparé  par  la 
cloison  intermuseulaire  externe.  En  arrière,  il  repose  sur  le  ligament  inter¬ 
osseux.  —  Au  pied,  les  tendons,  divergeant  sur  la  face  dorsale,  répondent  en 
haut  à  l'aponévrose  superficielle,  en  bas  au  pédieux.  —  Au  niveau  des  orteils , 
les  tendons  s’appliquent  sur  la  face  dorsale  des  phalanges  et  les  articulations 
métatarso-phalangiennes.  J'ai  signalé  leur  union  intime  avec  la  première  pha¬ 
lange.  Nous  verrons  plus  loin  comment  les  interosseux  se  comportent  vis-à-vis 
de  ces  tendons. 

Action.  — -  Ce  que  nous  avons  dit  de  l'action  de  l'extenseur  commun  des 
doigts  nous  permettra  d'être  bref  sur  faction  de  l'extenseur  commun  des  orteils. 
—  Ce  muscle  étend  puissamment  les  premières  phalanges;  il  reste  sans  action 
sur  les  deuxième  et  troisième,  qui  se  fléchissent  au  contraire  par  élongation  des 
lléehisseurs.  —  Ce  manque  d'action  sur  les  2e  et  ‘M  phalanges  s'explique  par 
les  libres  qui  relient  les  portions  digitales  de  ce  tendon  aux  bords  latéraux  de  la 
première  phalange.  Les  extenseurs  des  deuxième  et  troisième  phalanges  sont 
ici,  comme  à  la  main,  les  interosseux  et  les  lombricaux. 

L'extenseur  commun  des  orteils  détermine  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe, 
c'est  même  là  sa  fonction  principale  (Duchenne).  En  même  temps  il  tord  légè¬ 
rement  le  pied  en  dehors.  Mais  son  action  sur  les  trois  articulations  de  la  tor¬ 
sion  est  toujours  très  limitée.  La  llexion  directe  du  pied  sur  la  jambe  ne  peut  se 
faire  que  par  faction  combinée  des  trois  muscles  de  la  région  antérieure. 

Innervation.  —  11  reçoit  du  tibial  antérieur  plusieurs  petits  filets. 

Variations  et  anomalies.  —  L'extenseur  commun  peut,  tomme  Cbudzinski  Ta  noté 
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(‘KUOMKII  ANTKIÜI  I  I! 


Hii’z  un  nègre,  se  fu>ionn«*r  avec  l'extenseur  propre  du  j»th>  orteil,  soit  pnr  fusion  «h* 
leurs  libres  clunuues,  soit  plus  fréquemment  par  anastomose  tendineuse,  (l’est  encore  par 
des  languettes  iuterteudineuses  «ju'il  se  fusionne  nvrr  le  pédieux;  Dans  le  cas  de  fusion 
des  corps  charnus,  on  est  en  présence  d’un  retour  à  la  masse  indivise  constituant  /V.r- 
fenstnir  du  cn/ptohmnrhc  (Itumpliry).  Dans  le  cas  d’anastomose  tendineuse,  il  s'agit  au 
contraire  d'un  dédoublement  du  tendon  du  deuxième  orteil  (Wond,  (irulier,  Cliudzinski). 

( les  dédoublements  tendineux  portent  sur  Fini  quelconque  des  tendons,  dont  le  nombre 
total  se  trouve  ainsi  augmenté.  —  Dans  eerlains  cas,  l’une  «les  brandies  de  bifurcation, 
au  lieu  de  se  porter  à  l'orteil  voisin,  suit  le  mémo  orteil.  D'autres  fois.  les  faisceaux  sur¬ 
numéraires  ainsi  constitués  s'arrêtent  sur  b*s  métatarsiens  un,  «piatre  ou  cimj;  c'est  là  un 
vestige  de  l'insertion  métatarsienne,  constante  chez  le  cochon,  b*  porc-épic  (Mcckel),  les 
lézards  (llumphrv).  —  (les  tendons  s'anastomosent  entre  eux  par  des  languettes  variables 
dans  leur  forme,  leur  nombre,  et<\.  languettes  «pie  Gluulziiiski  a  trouvées  remarquable¬ 
ment  développées  chez  un  Annamite,  dette  division  des  tendons  ne  va  pas  toujours  sans 
une  division  «In  corps  charnu.  C’est  ainsi  que  Wood  a  constaté  l'existence  de  quatre  chefs 
répondant  à  chacun  «les  (piatre  tendons,  et  «pie  Morestin  (Bull.  Sor.  Auut..  ISUi)  a  vu  hv 
corps  charnu  subdivisé  en  deux  faisceaux. 


PÊKOX1ER  AN lÉKIEUH.  —  M.  peronœus  tertius. 

Grêle  et  allongé,  parfois  absent,  souvent  confondu,  à  sa  partie  supérieure, 
avec  le  précédent,  le  péronier  antérieur  est  constitué  par  un  corps  charnu 
semi-penniforme,  se  détachant  du  péroné  pour  aller  s'attacher  par  un  tendon 
sur  le  cinquième  métatarsien. 

11  naît  :  —  1°  du  lier*  inférieur  de  la  face  interne  du  péroné ;  —  27  de  la 
elnison  intermuscu/aire  externe  ;  — 3°  de  la  partie  la  plus  externe  du  lujamenl 
inleroxseux,  sur  une  hauteur  équivalente  à  celle  de  son  insertion  osseuse. 
Ses  libres  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  avant  et  viennent  s'attacher 
sur  le  bord  postérieur  d'un  tendon  cylindrique,  qui  est  accompagné  par  les 
fibres  charnues  jusque  sous  le  ligament  annulaire  antérieur.  —  Il  s'engage  sous 
ce  ligament,  glisse  ensuite  sur  la  partie  externe  de  la  face  dorsale  du  pied  et 
va  se  terminer  sur  la  face  supérieure  de  la  base  du  cinquième  métatarsien,  et 
souvent  aussi,  sur  la  base  du  quatrième. 

Rapports.  —  A  la  jambe ,  le  muscle,  recouvert  par  l'aponévrose,  chemine 
entre  les  péroniers  latéraux  et  l'extenseur  commun,  en  avant  du  péroné.  —  Au 
pied ,  il  croise  en  écharpe  la  face  dorsale  du  pédieux,  pour  gagner  la  base  du 
cinquième  métatarsien. 

Action .  —  Le  péronier  antérieur  est  avant  tout  fléchisseur  du  pied  ;  acces¬ 
soirement,  il  le  lord  un  peu  en  dehors,  c'est-à-dire  élève  son  bord  externe  et 
tourne  sa  face  plantaire  en  dehors. 

Innervation.  —  D'après  Froment,  lo  péronier  antérieur  est  innervé,  comme  les  doux 
péroniers  latéraux,  par  le  nerf  museulo-cutaiié.  Le  rameau  «lu  péronier  antérieur  est  le 
plus  inférieur  des  rameaux  musculaires  du  musculo-eutané. 

RÉGION  EXTERNE 

LONG  PEROXIEH  LATEHAL.  —  M.  peronœus  longus. 

Charnu,  allongé,  épais  et  prismatique  à  sa  partie  supérieure,  aplati  et  tendi¬ 
neux  en  lias,  le  long  péronier  latéral  s'étend  de  la  partie  supérieure  du  péroné 
à  l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien. 

Il  nait  :  1°  des  parties  antérieure  et  externe  de  la  tète  du  péroné :  — 2°  du 

tiers  supérieur  de  la  face  externe  et  des  bords  antérieur  et  externe  de  cet  os  ; 
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—  3°  du  ligament  antérieur  de  l'articulation  péronéo-tihiale  supérieure;  — 
4°  de  la  Uubûruxitc  i\rt<*rnr  du  tihut,  immédiatement  m  avant  de  la  facette 
articulaire  péronière  ;  —  fi*  de  la  face  profonde  de  l'aponévrose  jambière;  — 
b°  des  cloisons  inlernnisculaires  qui  séparent  le  long  péronier  do  l'extenseur 
commun  des  orteils  eu  avant,  du  soléaire  et  du  long  llécliisseur  propre  du 
gros  orteil  en  arrière. 

De  ces  origines  multiples,  celles  que  prend  le  muscle  sur  le  péroné  seul 
les  plus  intéressantes.  .le  les  ai  représentées 
dans  la  figure  208  de  VOsténfagiw,  on  y  voit 
que  la  zone  d'insertion  sur  l'extrémité  supé¬ 
rieure  est  séparée  de  la  zone  d'insertion  sur  le 
corps  de  l'os,  par  une  gouttière  oblique  en  bas 
et  mi  avant.  Les  libres  dont  l'origine  est  sus- 
jacente  à  cette  gouttière  délimitent  avec  elle  un 
véritable  tunnel  long  de  4  centimètres  environ  ; 
l'orifice  postéro-supérieur,  orifice  d'entrée  de 
ee  tunnel  osléo-innscnlaire,  est  formé  par  une 
petite  arcade  aponévrotique,  dépendance  de  la 
cloison  qui  sépare  le  long  péronier  latéral  du 
soléaire.  L’orifice  antéro-inférieur,  orifice  de 
sortie,  que  l'on  ne  voit  bien  qu'après  avoir 
vidé  la  loge  antérieure  des  muscles  qu’elle 
contient,  est  également  limité  par  une  arcade 
aponévrotique,  beaucoup  plus  résistante  que 
la  précédente,  et  qui  se  rattache  à  la  cloison 
qui  sépare  la  loge  des  péroniers  de  la  loge  des 
extenseurs.  Ce  n'est  pas  tout.  Sur  ee  conduit 
vient  sc  brancher  un  autre  conduit  qui  répond 
à  la  bande  blanche  verticale,  représentée  sur  la 
même  figure,  bande  qui  sépare  la  zone  d'in¬ 
sertion  diaphysaire  en  deux  champs  secon¬ 
daires,  l'un  antérieur,  l’autre  postérieur  ;  ce 
canal  est  donc,  comme  le  précédent,  en  partit» 
osseux,  en  partie  musculaire.  Cette  disposition, 
un  peu  complexe,  est  due  au  passage  et  au  dé¬ 
doublement  du  sciatique  poplité  externe  dans 
l’épaisseur  du  long  péronier  latéral.  Ce  nerf 
pénètre  dans  le  tunnel  oblique  et  se  divise  im¬ 
médiatement  en  ses  deux  branches  terminales; 
tandis  que  le  tibial  antérieur  continue  la  direction 


j&5 

Fig.  iSo.  —  Les  muscles  péroniers. 


aller  émerger  dans  la  loge  antérieure,  le 


du  tronc  principal,  pour 
musculo-outané  descend  contre  la 


face  externe  de  l'os  dans  le  conduit  vertical,  pour  sortir  plus  bas  sur  le  bord 
antérieur  de  l'os. 

Ces  [différentes  insertions  se  font  par  implantation  directe  des  fibres  char¬ 
nues;  celles-ci,  en  sc  fusionnant,  constituent  un  corps  musculaire  qui  affecte  la 
forme  d’un  prisme  quadrangulairc,  assez  irrégulier. 

Pour  la  majorité  des  classiques  français,  ce  corps  charnu  formerait  une  masse  unique; 
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LONG  PERONIER  LATÉRAL. 


Tlieilt*  et  Houle  lui  thrrivpnt  doux  chef>  :  —  lo  chef  principal  (anterieur  nu  supérieur  ou 
externe)  est  plus  spécialement  formé  par  les  libres  venues  de  la  tète  du  péroné,  du  tibia, 
de  la  cloison  interinusculaire  externe  et  du  champ  antérieur  de  la  zone  d’origine  située  sur 
le  corps  de  Los:  ses  libres  sont  assez  longues,  à  direction  presque  verticale.  —  Le  chef 
accessoire  (postérieur,  inférieur  ou  interne),  est  formé  par  les  libres  venues  du  champ 
postérieur  de  la  zone  d'origine  diaphysaire  et  de  la  cloison  qui  sépare  le  long  péronier  dos 
muscles  de  la  région  postérieure.  Je  le  répète,  ces  deux  chefs  sont  le  plus  souvent  intime¬ 
ment  unis.  Cependant,  eu  prenant  le  musculo-cutané  pour  guide,  on  peut  les  séparer  sans 
trop  de  difficulté. 

Los  fibres  charnues  vont  toutes  se  terminer  sur  une  lame  tendineuse  à  direc¬ 
tion  sagittale;  celle-ci,  d'abord  cachée  dans  l'épaisseur  du  corps  musculaire, 
s'en  dégage,  sous  forme  d‘un  tendon  aplati,  à  l'union  du  quart  inférieur  cl 
des  trois  quarts  supérieurs  du  péroné;  son  bord  postérieur  reçoit  les  dernières 
libres  charnues  à  b  ou  G  centimètres  au-dessus  de  la  malléole  externe.  Ce 
tendon  se  contourne,  comme  la  face  externe  de  Los,  dont  il  suit  la  direction, 
devient  postérieur  comme  elle,  glisse  dans  la  gouttière  rétro-malléolaire,  se 
coude  à  angle  obtus  au  sommet  de  la  malléole  et  passe  sur  la  face  externe  du 
calcanéum;  arrivé  à  la  plante,  il  s'engage  dans  la  gouttière  oblique  du  cuboïde, 
croise  au  sortir  de  cette  dernière  les  deuxième  et  troisième  articulations  cunéo- 
métatarsiennes,  et  se  termine  au  niveau  du  premier  métatarsien  sur  le  tuber¬ 
cule  externe  de  l'extrémité  postérieure  de  cet  os.  —  Parfois  le  tendon  envoie 
une  expansion  au  premier  cunéiforme,  au  deuxième  métatarsien  et  au  premier 
interosseux  dorsal. 

Comme  on  le  voit,  le  tendon  du  long  péronier  latéral  se  réfléchit  deux  fois  : 
une  première  fuis  sur  le  sommet  de  la  malléole  externe,  en  formant  un  angle 
obtus  ouvert  en  avant,  une  deuxième  fois,  sur  le  bord  interne  du  pied,  en  for¬ 
mant  un  angle  presque  droit,  ouvert  en  dedans  et  en  haut.  —  Dans  son  ensem¬ 
ble,  il  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  avant,  en  dedans  et  en 
haut.  Ce  tendon  présente  constamment,  au  niveau  du  point  où  il  pénètre  dans 
la  gouttière  du  cuboïde,  un  renflement  fibro-cartilagineux,  parfois  même  un 
véritable  sésamoïde. 

Quelquefois  absolument  libre,  ce  renflement  sêsainoûlien  est  d'ordinaire  relié  aux 
parties  voisines  par  des  bandes  fibreuses  qui  jouent  à  son  égard  le  rôle  «le  freins;  —  ces 
freins  sont  au  nombre  de  deux  :  l'un,  postérieur,  bien  décrit  par  Krause,  va  se  perdre  sur 
b's  faisceaux  externes  du  ligament  calcanéo-euhoïdien  inférieur:  l’autre,  antérieur,  plus 
volumineux,  rattache  le  sésamoïde  à  la  base  du  cinquième  métatarsien  et  aux  origines  du 
muscle  court  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  (Picor,  Bull.  soc.  anat .,  mars  1S94). 

Rapports.  —  A  la  jambe ,  le  long  péronier  latéral  est  en  rapport  par  sa 
face  superficielle  avec  l'aponévrose  jambière,  qui  le  sépare  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  de  la  peau.  Par  sa  face  profonde,  il  répond  successivement,  de 
liant  en  bas,  au  péroné  et  au  court  péronier  latéral.  En  avant,  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  sa  loge  aponévrotique,  détachée  de  la  face  profonde  de  l'aponévrose 
jambière,  le  sépare  de  l'extenseur  commun  des  orteils  et  du  péronier  antérieur. 
Eu  arrière,  la  paroi  postérieure  de  sa  loge  aponévrotique  le  sépare  du  soléaire 
en  liant,  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  en  bas.  Au  niveau  du  cou-de-pied, 
son  tendon,  sus-jacent  à  celui  du  court  péronier,  répond  en  dehors  à  la  peau,  en 
dedans  à  la  face  externe  du  calcanéum.  — A  la  plante ,  il  repose  sur  le  cu¬ 
boïde  et  sur  les  articulations  tarso-niétatarsienncs,  immédiatement  recouvert 
par  le  ligament  calcanéo-euhoïdien,  qui  le  sépare  de  la  face  profonde  du  fléchis¬ 
seur  et  de  l'opposant  du  cinquième  orteil,  de  l'adducteur  oblique  du  premier. 
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Action .  —  Le  lon^  péronier  la («'*ral  remplit  un  triple  rôle  ;  I  il  éteml  le 
pied  sur  la  jambe;  IL  il  produit  la  torsion  fin  pied  en  dehors;  3’  il  maintient  la 
eoncavilé  de  la  voûte  plantaire. 

Le  mouvement  d  extension  se  passe  dans  la  I ihio-tarsienne  ;  il  est  peu 
étendu  et  peu  énergique;  le  long  péronier  latéral  n’est,  en  tant  qu’extenseur 
proprement  dit ,  qu’un  faible  auxiliaire  du  triceps  sural. 


Le  moneenomt  de  torsion  en  dehors  est 


Soléaire 


Fie..  ISO.  —  Muscles  de  la  jambe  ;  face  externe 


schématiquement  décompnsahle. 
en  un  mouvement  de  rotation 
en  vertu  duquel  le  bord  interne 
du  pied  s’abaisse  et  b»  bord  ex¬ 
terne  s’élève,  en  meme  temps 
que  la  face  plantaire  regarde  en 
dehors,  et  en  un  mouvement 
d’adduction,  en  vertu  duquel  la 
pointe  du  pied  se  dirige  en  de¬ 
hors.  —  Ce  mouvement  se 
passe  dans  les  trois  articula¬ 
tions  de  la  torsion  :  astragalo- 
scaphoïdienne,  astragalo-calea- 
néeuneet  caleanéo-cuhoïdienne. 
Le  long  péronier  latéral  im¬ 
prime  à  ces  articulations  un 
mouvement  en  sens  inverse  de 
relui  que  leur  imprime  le  tibial 
antérieur.  Les  surfaces  articu¬ 
laires  mobiles  se  déplacent  en 
liant,  en  dehors  et  en  arrière, 
autour  de  l’axe  commun  à 
ces  trois  articulations.  Dans  ce 
mouvement,  la  face  dorsale  du 
pied  tend  à  devenir  supérieure, 
et  la  face  supérieure  de  la 
grande  apophyse  du  calcanéum 
vient  combler  la  partie  externe 
du  sinus  astragalo- 
calcanéen. 

La  contraction 
du  Ion p  péronier 
latéral  exagère  ht 
concavité  de  In 
voûte  plantaire.  — 
bord  interne  du  pied  en 


Cette  action  du  muscle  est  due  à  ce  qu’il  porte 
bas  et  en  dehors.  Il  en  résulte  une  augmentation  de  la  concavité  de  la  voûte 
plantaire  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

Ces  deux  mouvements  du  bord  interne  du  pied  se  combinent  pour  produire 
un  mouvement  de  torsion  complexe  dont  témoigne  l’existence  de  plis  cutanés 
curvilignes  qui  apparaissent  sur  la  face  plantaire  pendant  la  contraction  du 
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long  péronier  latéral.  —  Ce  mouvement  de  torsion  de  la  partie  interne  de 
l'avant-pied,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  mouvement  de  torsion  eu 
dehors  de  la  totalité  du  pied,  est  du.  non  plus  à  des  [mouvements  se  passant 
dans  les  trois  articulations  de  la  torsion,  niais  à  des  mouvements  de  glissement 
qui  ont  pour  siège  les  petites  articulations  de  la  partie  interne  de  l'avant-pied. 
Ces  mouvements  s’accomplissent  d’abord  dans  l'articulation  du  premier  méta¬ 
tarsien  avec  le  premier  cunéiforme,  dans  celle  du  premier  cunéiforme  avec  le 
scaphoïde  et  un  peu  dans  l'articulation  astragalo-scaphoïdicnne. 

<(  La  tête  du  premier  métatarsien  est  abaissée  d'un  centimètre  et  demi  par  le 
premier  mouvement  articulaire  et  d’un  centimètre,  par  le  second  ;  le  dernier  a 
moins  d'étendue...  Lu  même  temps  [qu’elle  s’abaisse,  la  tête  du  premier  méta¬ 
tarsien  se  porte  en  dehors,  en  exécutant  une  sorte  de  mouvement  d’opposi¬ 
tion  cl  va  recouvrir  un  peu  la  tête  du  deuxième  métatarsien»  (Duehcnne).  A 
un  degré  plus  avancé  de  la  contraction  du  muscle,  le  mouvement  se  pro¬ 
page  aux  deux  autres  cunéiformes,  et  ees  trois  os  se  tassent  les  uns  contre  les 
autres  à  leur  face  inférieure. 

Ce  rôle  de  soutien  de  la  voûte  plantaire  est  le  rôle  capital  du  long  péronier 
latéral.  Quelle  que  soit  la  pathogénie  que  l'on  adopte  pour  la  tarsalgie  des 
adolescents,  il  est  indiscutable  que  «  l'impotence  fonctionnelle  du  long  péronier 
latéral  a  pour  conséquence  l'effondrement  de  cette  voûte  et  l’apparition  d’un 
pied  plat  ». 

J'ai  dit  que  le  long  péronier  latéral  n'intervenait  guère  clans  l'extension  pro¬ 
prement  dite  du  pied,  c'est-à-dire  dans  le  mouvement  qui  se  passe  dans  l'arti¬ 
culation  tibio-tarsicnne.  Mais,  grâce  à  son  rôle  d’abaisseur  de  l'avant-pied 
interne  par  le  mécanisme  que  je  viens  d’étudier,  il  est  un  auxiliaire  indispen¬ 
sable  du  triceps  sural.  Nous  verrons  en  effet  que,  si  le  triceps  sural  est  un 
extenseur  énergique  de  l’arrière-piod  et  de  la  partie  externe  de  l’avant-pied, 
en  revanche,  il  n’a  qu’une  action  très  limitée  sur  la  partie  interne  de  l'avant- 
pied.  Comme  il  est  indispensable  que,  dans  la  marche,  le  talon  antérieur 
appuie  énergiquement  sur  le  sol,  celle-ci  ne  serait  pas  possible  si  le  long  péro¬ 
nier  latéral  ne  venait  suppléer  à  l'insuffisance  d'action  du  triceps  sural  sur 
la  partie  interne  de  l'avant-pied. 

Innervation.  —  Le  sciatique  poplité  externe  abandonne  dans  te  canal  que  lui  fournit 
le  long  péronier  latéral  un  filet  nerveux  qui  se  porte  verticalement  en  bas  au  milieu  des 
libres  du  muscle  dans  lequel  on  peut  le  suivre  très  loin.  Ce  nerf  vient  quelquefois  aussi 
du  nerf  mnsciilo-cutané. —  Le  court  péronier  reçoit  son  nerf  soit  du  musrulo-eutané  soit  du 
rameau  qui  va  au  long  péronier. 

COURT  PÉRONIER  LATERAL.  —  M.  peronœus  brevis. 

Sous-jacent  au  muscle  précédent,  qu'il  rappelle  un  peu  par  sa  forme,  le  court 
péronier  latéral,  aplati  et  penniforme,  s'étend  de  la  partie  moyenne  du  péroné 
h  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

11  naît  :  1°  du  tien s  moyen  de  la  face  externe  du  péroné:  2°  des  cloisons  qui 
le  séparent  des  muscles  de  la  région  antérieure  et  de.  la  région  postérieure  de  la 
jambe.  Son  origine  péronière  affecte  la  forme  d'un  losange  vertical  :  l’angle 
supérieur,  très  effilé,  de  ce  losange  s'insinue  entre  les  deux  chefs  d’origine  du 
long  péronier  latéral  ;  son  angle  inférieur  descend  1res  bas  le  long  du  bord 
externe  de  l'os.  Os  origines  se  font  d'ordinaire,  par  implantation  directe  des 
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iihivs  charnues;  parfois,  par  mit1  laine  aponévroliqne  visible  sur  la  la  et1 
profonde  du  muscle. 

Les  libres  sedirigent  on  lias  et  en  avanl,  e(  viemionl  se  fixer  sur  les  doux 
faces  (Lun  tendon  aplati,  dont  elles  nrmmpngiion  (  l(‘ bord  pnslérieur  jusqu'au 
niveau  de  la  base  de  la  malléole  péronière.  Ce  tendon  glisse,  élargi,  dans  la 
gnu lli ère  rétro-malléolaire,  se  rélléebil  sur  le  sommet  de  la  malléole,  ou  plutôt 
sur  b1  ligament  péronéo-oalcanéen,  passe  obliquement  sur  la  faee  externe  du 
calcanéum,  et  va  s'insérer  au  sommet  de  I  apophyse  du  cinquième  métatar¬ 
sien.  Quelquefois,  le  tendon  du  court  péronier  envoie  une  expansion  qui  va  se 
lixer  sur  le  tendon  du  long  exlenseur  appartenant  an  petit  orteil.  Comme  les 
autres  insertions  surnuméraires  du  court  péronier  latéral  que  nous  signale¬ 
rons  plus  loin,  celle  expansion  représente  le  reliquat  de  l’extenseur  péronier 
du  cinquième  orteil  de  certains  animaux. 

Rapports.  —  Sous-jacent  au  long  péronier  latéral,  il  recouvre  le  péroné,  le 
ligament  péronéo-caleanéen  et  la  lace  externe  du  calcanéum.  Sous  la  malléole, 
son  tendon  est  croisé  par  celui  du  long  péronier  qui  lui  devient  inférieur. 

Action.  —  Le  court  péronier  latéral  lord  le  pied  on  dehors,  c'est-à-dire 
élève  son  bord  externe  et  amène  la  plante  à  regarder  en  dehors.  —  Il  n’agit  ni 
comme  extenseur,  comme  le  croyait  Sabatier,  ni  comme  lléchisseur,  comme  le 
pensait  Winslow.  Comme  l’a  bien  montré  Duclienne,  le  court  péronier  latéral 
ne  produit  de1  mouvement  dans  la  tibio-tarsienne  que  lorsque  le  pied  a  été 
préalablement  placé  dans  la  Jlexion  ou  l'extension  forcée  ;  il  le  l'amène  alors 
dans  la  position  moyenne.  Le  mouvement  de  torsion  se  passe  dans  les  trois 
articulations  de  la  torsion.  l)c  plus,  le  court  péronier  latéral  inet  en  jeu  la  petite 
articulation  du  cinquième  métatarsien  sur  le  cuboïde,  en  lui  imprimant  un 
mouvement  de  bas  en  liant. 

Variations  et  anomalies  du  groupe  péronier.  —  Long  péronier  latéral.  —  Le 
long  péronier  peut  s’anastomoser  avec  le  court  (Macalister),  se  fusionner  avec  lui  (Ring* 
holTcr).  Un  muscle  péronier  latéral  observé  par  Ringholîer  naissait  du  condyle  externe  du 
fémur,  pour  se  fixer  sur  la  face  externe  du  calcanéum  et  sur  l’aponévrose  plantaire.  —  Le 
long  péronier  envoie  fréquemment  des  expansions  tendineuses  aux  deuxieme  et  troisième 
orteils,  plus  rarement  aux  quatrième  et  cinquième.  11  envoie  une  expansion  au  premier 
cunéiforme  (Walter);  Pieou  a  rencontré  cette  expansion  51  fois  sur  54  cas.  Macalister  a 
vu  un  faisceau  aberrant  se  détacher  du  corps  charnu  île  ce  muscle  pour  s’arrêter  sur  le 
ligament  latéral  externe  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  D’après  Budge,  un  faisceau  sem¬ 
blable  se  lixe  sur  la  malléole  externe.  Nous  verrons  plus  loin  la  signification  île  ce  fais¬ 
ceau.  On  a  signalé  comme  très  rare  une  expansion  fibreuse  émanée  du  tendon  du  long  pé¬ 
ronier  à  son  entrée  dans  la  gouttière  du  cuboïde.  Sur  cette  expansion  venaient  s’insérer  les 
deux  chefs  du  court  fléchisseur  (Wood,  Pieou  et  Delanglade).  L’union  du  tendon  du  long 
péronier  avec  celui  du  jambier  postérieur,  signalée  par  Meckel,  n’a  été  rencontrée  que 
12  fois  sur  54  cas. 

Cour  péronier  latéral.  —  Son  tendon  se  divise  assez  souvent,  son  corps  charnu  plus 
rarement.  La  languette  tendineuse  surnuméraire  va  se  fixer  soit  sur  la  deuxième  ou  la 
troisième  phalange  du  cinquième  orteil,  soit  sur  le  tendon  correspondant  de  Pcx  tenseur 
commun,  soit  encore  sur  le  cuboïde.  L'expansion  envoyée  au  quatrième  métatarsien  est 
très  fréquente,  sinon  constante.  Par  contre,  celle  que  Wood  a  vu  donner  naissance  à  un 
faisceau  de  l'abducteur  transverse  est  très  rare. 

Le  péronier  antérieur  varie  beaucoup.  On  l'a  vu  plus  développé  à  lui  seul  que  l’ex¬ 
tenseur  commun.  Plus  souvent  encore  (KJ  fois  sur  1(12  sujets),  il  peut  manquer.  Tous  les 
états  intermédiaires  sont  susceptibles  de  se  rencontrer,  l/absence  est  un  retour  à  la  dé¬ 
position  constante  riiez  les  singes.  Rarement  son  corps  charnu  se  divise;  plus  souvent  son 
tendon  se  bifurque,  parfois  même  se  trifurque.  Il  peut  alors  s'insérer  sur  les  métacarpiens 
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cinquième,  quatrième,  troisième  cl  dans  Es  espaces  interosseux  correspondants  (Souligoux): 
tantôt  les  ditïêreuts  faisceaux  tendineux  sont  de  volumes  égaux,  tautAt  l'un  prédomine, 
l'autre  disparaît. 

Péroniers  accessoires.  —  tics  muscles,  décrits  sous  les  noms  les  plus  divers,  par  les 

auteurs  qui  les  ont  successivement  signalés,  ne  se¬ 
raient.  que  des  formes  plus  on  moins  incomplètes  d'un 
même  muscle,  normal  chez,  les  singes  et  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  mammifères  :  le  péronier  du  cin¬ 
quième  orteil,  t'.e  muscle  qui,  d'après  les  statistiques 
deNVuodetde  Pozzi,  ne  se  rencontrerait  chez  l'homme 
blanc  qu'une  fois  sur  six  ou  sept  sujets,  serait  beau¬ 
coup  plus  frétillent  dans  les  races  de  couleur  suivant 
C.hudzinski,  qui  l'a  rencontré  sur  presque  la  moitié  des 
sujets  noirs  disséqués  par  lui.  Le  muscle,  distinct  du 
court  péronier  latéral,  se  détache  du  quart  inférieur 
du  péroné  et  se  jette  sur  un  tendon  qui  s'insère  sur 
le  cinquième  orteil  (Macalister).  —  Son  corps  charnu 
s'est  fusionné  avec  celui  du  court  péronier.  Le  tendon 
d'insertion  peut  S’arrêter  en  chemin,  s’insérant  alors 
en  un  point  quelconque  du  cinquième  métatarsien,  sur 
le  cuboïde  (P.  accessoire  de  Ilenle),  sur  le  tendon  du 
long  péronier  latéral;  sur  le  calcanéum  (P.  quartus 
d'Otto,  —  P.  sextus  de  Macalister );  sur  la  malléole 
externe  (Budge),  sur  le  ligament  latéral  externe  de  la 
libio-tarsienne  (Macalister). 

REGION  POSTÉRIEURE 

TRICEPS  SPKAL.  —  M.  triceps  suræ 

Le  triceps  stiral  constitue  une  masse  muscu¬ 
laire  considérable,  étendue  du  fémur  et  des 
deux  os  de  la  jambe  à  l’extrémité  postérieure 
du  calcanéum.  Cette  masse  musculaire,  qui  dé¬ 
termine  la  saillie  du  mollet,  est  formée  par 
trois  muscles  :  deux  superficiels,  les  jumeaux  ; 
un  troisième  profond,  le  soléaire. 

Les  trois  muscles  aboutissent  à  un  tendon 
commun,  le  tendon  d' Achille. 

JUMEAUX.  —  M.  gastrocnemius. 

Allongés  et  aplatis,  plus  épais  à  leur  partie 
moyenne  qu'à  leurs  extrémités,  les  deux  ju¬ 
meaux,  qui,  sans  être  absolument  identiques, 
présentent  de  grandes  ressemblances,  se  déta¬ 
chent  des  condvles  fémoraux,  s’accolent  et  se 
Fusionnent  inférieurement  pour  aller  s’unir  par  un  tendon  commun  au  tendon 
terminal  du  soléaire. 

Jumeau  interne.  —  Les  faisceaux  d’origine  du  jumeau  interne  forment  trois 
groupes:  les  faisceaux  externes,  rassemblés  en  un  faisceau  tendineux,  se  déta¬ 
chent  d’une  facette  lisse,  allongée,  oblique  en  haut  et  en  arrière,  frappée 
sur  la  partie  postéro-supérieure  île  la  face  cutanée  du  condyle  interne;  les  fais¬ 
ceaux  moyens  s'attachent  sur  le  tubercule  sus-condylien  ;  les  faisceaux  in¬ 
ternes  se  détachent  d'une  ligne  qui  descend  du  tubercule  sus-condylien  vers 
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l'échancrure  inlorcondylionne.  —  Oui‘]i|iies-iins  ( ro  eux  n'ont  cependant 
pas  une  origine  osseuse;  ils  si*  détachent  île  ee  plan  fibreux  (pii  passe  sur 
l'échancrure  inlereoiidylioimo  el  qui  porte,  Lien  à  lorl .  I(‘  nom  de  ligament 
postérieur  de  l’arlieulation  du  genou. 

La  zone  d'origine  représente  en  somme  une  surface  triangulaire,  dont  le 
sommet  répond  au  tubercule  sus-condylien  el  dont  la  base  limite  en  liant  la 
surlare  articulaire  du  eoudyle.  L'en¬ 
semble  des  attaches  osseuses  forme  une 
sorte  de  capuchon  tendineux  qui  eoille 
la  saillie  condvlieime,  et  au  centre 
duquel  si»  trouve  une  petite  bourse  sé¬ 
reuse  (bourse  sus-eond ylienne  interne) 

(Douiikii,  Hoiirses  séreuses  de  la  région 
poplitée.  Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  mai  1 880  ;  ci  Progrès  médical, 

1880,  Insertions  des  jumeaux). 

JiwiE.vr  kxtkiixk.  —  Le  jumeau  ex¬ 
terne  naît  du  pourtour  de  la  fossette 
sus-eond ylienne  externe  par  trois  fais¬ 
ceaux  d'origine,  à  pou  près  analogues 
à  ceux  du  jumeau  interne.  Ses  ori¬ 
gines  sur  le  tubercule  sus-condvlien  et 
la  facette  condvlienne  externe  sont  for¬ 
tes;  celles  qu'il  prend  sur  le  bord  in¬ 
terne  de».  la  fossette  sns-comlylionne  sont 
moins  marquées  que  du  coté  interne. 

En  revanche,  quelques  fibres  charnues 
du  jumeau  externe  s’insèrent  directe¬ 
ment  sur  la  coque  condvlienne. 

Los  origines  se  font  pour  chacun  des 
deux  jumeaux  delà  façon  suivante  :  les 
origines  sur  la  facette  sus-condylien  nu 
interne  ou  externe  se  font  par  un  ten¬ 
don  aplati,  très  ré¬ 
sistant,  qui  constitue 
l’origine  principale 
du  muscle.  Dans  l'é¬ 
paisseur  du  tendon 
du  jumeau  externe, 
on  trouve  presque 


hit. 


Fia.  188.  —  .Muscles  de  la  jambe;  l’ace  interne. 


constamment  un  os  sésamoïdo.  —  Ce  tendon  s'épanouit  en  demi-cono  sur  le  bord 
externe  (par  rapport  à  l'axe  do  la  jambe)  et  la  face  postérieure  de  chacun  desju¬ 
meaux,  el  donne  attache  aux  fibres  charnues  par  sa  c  meavilé  qui  regarde  en  avant 
et  en  dedans.  —  Les  libres  qui  naissent  du  sommet  de  la  surface  sus-eondv- 
liemie,  ou  sur  son  bord  interne,  s'attachent  sur  le  tubercule  correspondant. par  de 
courtes  fibres  aponévroliques  auxquelles  font  suite  les  libres  ('bannies.  —  L'en¬ 
semble  des  libres  charnues  constitue  deux  corps  musculaires  de  forme  ovalaire 
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Os  *l(Mi  x  corps  charnus  sont  limites  en  ha  s  par  deux  courbes  dont  l'in¬ 
terne  descend  plus  bas  que  l'externe.  C'osl  sur  la  face  antérieure  de  ees  corps 
charnus  qu'apparaît  le  tendon  terminal,  (le  tendon  est  formé  par  deux  portions, 
séparées,  qui  se  fusionnent;  pour  donner  naissance  à  une  lame  tendineuse 
unique.  Olle-ei,  d'abord  I  a  rire  et  étalée,  se  rétrécit  peu  à  pou,  et  s'épaissit  en 
descendant;  d'abord  lâchement  unie  avec  le  tendon  terminal  du  soléaire,  elle 
se  fusionne  peu  à  peu  avec  lui.  —  Cette  fusion  s'accomplit  plus  vite  en  dehors 
qu’en  dedans,  de  telle  sorte  que  si,  après  avoir  sectionné  les  jumeaux,  on 
cherche  à  détacher  leur  tendon  du  soléaire,  on  voit  que  la  zone  de  fusion  est 
limitée  par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans. 

Rapports.  — En  arrière,  les  jumeaux  sont  recouverts  par  l'aponévrose  qui 
les  sépare  du  (issu  cellulaire  sous-cutané;  la  veine  saphène  externe  et  le  nerf 
homonyme  cheminent  dans  leur  interstice.  A  leur  partie  supérieure,  près  (b* 
leurs  origines,  leurs  faces  postérieures  sont  croisées,  celles  de  l'externe  par  le 
biceps,  celles  de  l'interne  par  le  demi-membraneux.  En  avant,  le  jumeau 
interne  recouvre  la  coque  condylienne  correspondante  et  le  poplilé  dont  le 
sépare  Tarière  poplitée;  l'externe  recouvre  la  coq  un  condylienne  correspondant**, 
('I  le  corps  charnu  du  plantaire  grêle.  Plus  bas,  les  deux  jumeaux  reposent  par 
leur  face  antérieure  sur  la  face  postérieure  du  soléaire.  Le  bord  in  (crue,  tendi¬ 
neux,  du  jumeau  interne  glisse  sur  le  demi-membraneux,  par  l'intermédiaire 
(Tune  bourse  séreuse  dont  j'ai  déjà  parlé  à  propos  du  demi-membraneux.  Au 
niveau  de  leur  insertion  à  la  facette  condylienne  les  jumeaux  présentent 
parfois  une  petite  bourse  séreuse.  Entre  b*  jumeau  interne  et  la  coque  condy- 
lienne.  existe  toujours  une  bourse  séreuse  qui  communique  fréquemment,  d'une 
part  avec  la  bourse  du  demi-membraneux,  d'autre  part  avec  la  synoviale 
articulaire  du  genou.  C'est  dans  la  grande  séreuse  qui  résulte  de  cette  fusion 
que  se  développent  la  plupart  des  kystes  poplités  :  je  lui  ai  donné  le  nom  de 
bourse  séreuse  de*  kystes  poplités. 

Innervation.  —  Les  muscles  jumeaux  reçoivent  chacun  un  nerf  du  sciatique  poplité 
interne.  Os  rameaux,  nés  à  la  mémo  hauteur  sur  le  tronc  du  sciatique  poplilé,  se  porteuL 
en  bas.  en  divergeant,  et  vont  pénétrer  dans  la  face  antérieure  des  muscles,  à  peu  de  dis¬ 
tance  du  bord  supérieur. 

SOLÉAIRE.  —  M.  soleus. 

Extrêmement  épais,  le  soléaire,  sous-jacent  aux  jumeaux,  peut  être  considéré 
comme  naissant  des  deux  os  de  la  jambe  par  deux  chefs  distincts. 

Le  chef  péronier  naît  :  1°  de  la  partie  postérieure  de  la  tête,  du  péroné ;  — 
2’  du  tiers  supérieur  du  bord  externe  de  cet  os  ;  —  3°  du  quart  supérieur 
<l>  su  fuee  postérieure ;  —  4°  par  quelques  fibres  de  la  cloison  iiilerimisciilaire 
qui  sépare  le  soléaire  du  long  péronier  latéral,  et,  plus  spécialement,  de  la 
p  dite  arcade,  dépendance  de  celle  cloison,  sous  laquelle  nous  avons  vu  sou¬ 
lager  le  sciatique  poplilé  externe  (Voy.  Long  péronier  latéral).  —  Cette  origine 
péronière  se  fait  par  une  aponévrose  large,  épaisse,  extrême  ment  résistante . 
Sur  la  face  postérieure  de  l'os,  l’origine  se  fait  par  implantation  directe  des  fibres 
charnues. 

Le  chef  tibial  s'a  Hache  :  1  ‘  sur  la  lèvre  inférieure  delà  liyne  oblique  du 
tibia  :  — 2°  sur  le  tiers  moyen  du  bord  externe  de  cet  os.  —  Cette  origine  se 
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lait  egalement  par  l'intermédiaire  il  uno  aponévrose,  qui,  moins  épaisse  que  la 
précédente,  l'emporte  sur  elle  i*n  largeur. 

Emanées  j>ar  des  libres  verticales,  ns  deux  aponévroses,  d  abord  distinctes, 
ne  tardent  pas  à  se  fusionner  en  une  lame  unique  dont  les  bords  se  recour¬ 
bent  en  arrière  sur  les  parties  latérales  du 
corps  musculaire1.  —  En  convergeant  1  une 
vers  l’autre,  ces  deux  laines  déterminent  la 
formation  d'une  arcade  aponévrotique,  /  ar- 
cmh *  d u  soléaire .  Celle-ci  est  presque  exclusive¬ 
ment  formée  par  la  rencontre  à  angle  aigu  des 
libres  eonsti  tuantes  des  deux  aponévroses 
d'origine;  il  existe  cependant  quelques  fibres 
unissant  la  tète  du  péroné  à  l'extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  ligne  oblique  du  tibia  et  à  l'apo¬ 
névrose  du  poplité. 

Inférieurement,  les  deux  lames  d'origine,  se 
séparent  de  nouveau  et  n'occupent  plus  que 
les  parties  latérales  de  la  face  antérieure  du 
muscle;  elles  descendent  très  bas,  mais  dimi¬ 
nuent  rapidement  de  volume,  et  se  perdent 
en  plusieurs  languettes  (midi lieuses  isolées  et 
parallèles. 

Les  fibres  charnues  naissent  des  deux  faces 
de  cette  aponévrose  d'origine.  — Les  fibres  qui 
naissent  de  la  face  postérieure  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  nombreuses;  elles  constituent  la 
masse  principale  du  muscle.  Elles  se  dirigent 
obliquement  en  bas  et  en  arrière,  et  viennent 
se  lixer  après  un  trajet  assez  court  sur  la  po¬ 
nt  v  ruse  p  ri  ne  /  pair  île  terminaison .  Cette 
aponévrose,  que  l'on  voit  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  muscle,  commence  très  haut;  elle 
est  très  large  mais  très  mince  à  son  ori¬ 
gine:  elle  devient  plus  étroite  et  plus  épaisse 
vers  la  terminaison  du  muscle,  et  se  confond 
avec  le  tendon  terminal  des  jumeaux,  pour 
former  avec  celui-ci  le  tendon  d'Achille. 

Les  fibres  nées  de  la  face  antérieure  de 
l' aponévrose  d'origine  constituent  un  véritable 
petit  muscle  bipenné,  indépendant,  formé  de 

deux  portions  nettement  séparées. —  La  portion  interne  se  détache  des  deux 
tiers  supérieurs  du  tendon  tibial;  la  portion  externe,  de  la  partie  correspon¬ 
dant»*  du  tendon  péronier  et  aussi  de  la  face  postérieure  du  péroné.  —  Les  deux 
portions  sont  formées  par  des  libres  parallèles,  qui  convergent  pour  s'insérer  sur 
les  faces  latérales  d'un  tendon  spécial.  —  Le  tendon  se  détache  du  tiers  infe¬ 
rieur  de  la  face  antérieure  du  grand  tendon  terminal,  dont  il  est  une  émana¬ 
tion  ;  il  se  dirige  en  haut  et  en  avant,  glisse  entre  l'extrémité  péronière  et 
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l'extrémité  t il)ialo  do  l'aponévrose  d’origine  bifurquée  inférieurement,  et  passe 
on  avant  do  celle-ci  pour  recueillir  les  fibres  nées  sur  la  lata4  antérieure  de 
cette  «aponévrose.  Ce  tendon,  ou  plus  exactement  cette  lame  tendineuse,  esl 


orienté 
façon  à 


dans  un  plan  intermédiaire  au  plan  frontal  et  au  plan  sagittal,  de 
présenter  une  face  antéro-externe  et  une  face  pusléro-in terne  (Coupe  A). 

En  somme,  nous 
voyons  tpie  le  soléaire 
est  formé  par  deux 
systèmes  charnus  dif¬ 
férents,  l’un  naissant 
de  la  face  postérieure, 
l’autre  de  la  face  an¬ 
térieure  de  l'aponé¬ 
vrose  d’origine. 

Toutes  ces  fibres 
vont  aboutir  au  ten¬ 
don  terminal;  mais, 
alors  que  les  premières 
se  fixent  directement 
sur  ce  tendon,  les  au¬ 
tres  s’y  attachent  par  l'intermédiaire  d'une  lame  tendineuse  accessoire. 

Les  deux  coupes  schématiques  que  j’ai  fait  représenter  rendent  bien  compte 
de  cette  disposition.  Elles  montrent  notamment  comment  le  tendon  accessoire 
de  terminaison,  attenant  inférieurement  au  tendon  principal  (Coupe  A),  s’en 
sépare  supérieurement  et  se  place  en  avant  de  l'aponévrose  d'origine  (Coupe  l>). 

* —  C’est  cette  aponévrose  d'origine  qui  constitue  l'aponévrose  intramusculaire 
dont  parlent  les  auteurs,  en  décrivant  la  ligature  de  la  tibiale  antérieure. 
Lorsque  cette  aponévrose  est  sectionnée,  les  fibres  qui  séparent  encore  l'opé¬ 
rateur  de  l'artère  appartiennent  au  petit  muscle  penniforme  antérieur. 


Fig.  100.  —  Coupes  du  soléaire  :  A,  nu  tiers  inférieur; 
il,  au  tiers;  supérieur. 

On  voit  l’aponévrose  d’origine  dans  l'épaisseur  du  muscle  B.  tandis 
1  aponévrose  de  terminaison  tM  visible  sur  sa  face  postérieure,  A  et  B. 


que 


Tendon  d’Achille.  —  Formé  par  la  fusion  des  aponévroses  terminales  des 
jumeaux  et  du  soléaire,  le  tendon  d'Achille,  se  rétrécit  et  s’épaissit  peu  à  peu. 
Il  atteint  son  minimum  de  largeur  un  peu  au-dessus  de  la  face  postérieure  du 
calcanéum;  puis  il  s'étale  de  nouveau  pour  aller  s'insérer  sur  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  cette  face.  Il  esl  séparé  de  la  partie  supérieure  de  eette  dernière  par 
une  large  bourse  séreuse. 

Cette  bourse  affecte  sur  une  coupe  (Yoy.  fig.  80)  la  forme  d'un  prisme  trian¬ 
gulaire  dont  la  face  antérieure  esl  formée  par  la  surface  osseuse  revêtue  par 
une  couche  de  fibro-cartilage.  La  paroi  postérieure  est  formée  par  le  tendon 
revêtu  d  une  couche  analogue,  épaisse  de  l  millimètre  environ.  La  paroi 
supérieure,  formée  par  une  mince  toile  celluleuse,  présente  constamment  une 
grosse  frange  graisseuse  qui  fait  saillie  dans  l’intérieur  de  la  séreuse  cl  divise  sa 
partie  supérieure  en  deux  compartiments.  J'ai  étudié  (page  81)  les  raisons 
d  être  de  celle  séreuse  et  de  sa  frange  graisseuse. 

Au  tendon  d'Achille  est  annexé  un  autre  organe  séreux,  dont  l'existence  est 
à  peu  près  constante4  :  c'est  une4  bourse  séreuse  qui  se  développe  sur  la  face 
postérieure  du  tendon,  entre  le  tendon  et  l'aponévrose.  Quoique  bien  limitée, 
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ell  e  n’est  autre  chose  qu’mue  cellule  agrandit’  d<‘  ce  tissu  celluleux  lac  lie  dans 
lequel  sc  mont  le  tendon  d’Achille.  Son  existence  est  intéressante,  parce  qu’elle 
permet  d'expliquer  le  siège  élevé  de  la  douleur  dans  certains  cas  de  synovite 
localisés  à  lorl  dans  la  bourse  séreuse  rélrocalcanéeime.  Je  possède  deux  obser¬ 
vations,  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  siège  de  rinllammalion  dans  la 
bourse  séreuse,  sus-calcanéeime,  que  je  viens  de  décrire.  De  Devis  (Soc.  Ann t., 
ISOS,  p.  T'io)  a  décrit  encore  2  on  2  petites  bourses  séreuses  sous-jacentes  à 
celle-ci  et  répondant  comme  elle  à  la  face  postérieure  du  tendon. 

Rapports .  —  Dar  sa  face  postérieure,  le  soléaire  répond  aux  jumeaux  dont 
le  sépare  le  plantaire  grêle.  Dar  sa  face  antérieure, 
il  recouvre  les  muscles  de  la  cour  be  profonde  [:  ti¬ 
bial  postérieur,  fléchisseur  commun  des  orteils,  tlé- 
ebisseur  propre  du  gros  orteil,  dont  le  séparent  le 
tronc  tibio-péronier  et  ses  branches  de  bifurcation, 
la  tibiale  postérieure  et  la  péronière,  le  nerf  tibial 
postérieur  et  ses  branches.  Son  bord  supérieur,  obli¬ 
que,  est  contigu  au  bord  inférieur  du  poplité.  Ses 
bords  latéraux  débordent  les  jumeaux,  pour  se 
mettre  en  rapport  avec  l’aponévrose. 

Action.  —  La  contraction  du  triceps  produit  : 

\  °  Y  extension  du  pied ;  2°  son  adduction  ;  3*  sa  rota¬ 
tion  en  dedans ;  en  somme  il  place  le  pied  en  varus 
équin.  On  peut  regarder,  dune  façon  schématique, 
ce  mouvement  complexe  comme  la  résultante  do 
deux  mouvements  secondaires  s’accomplissant  suc¬ 
cessivement  :  dans  un  premier  temps,  il  se  fait  un 
mouvement  d'extension  simple;  dans  un  deuxième, 
en  dedans,  c’est-à-dire  de  supination. 

Le  mouvement  d'extension  s’accomplit  avec  une  grande  énergie  pour 
l’arrière-pied  et  pour  la  partie  externe  de  l'avant-pied,  beaucoup  plus  faible¬ 
ment  pour  la  partie  interne  de  ce  dernier;  une  pression  légère  exercée  sous  le 
premier  métatarsien  empêche  très  facilement  l’cxtension  de  ce  dernier.  Uo  peu 
d’action  du  triceps  sural  sur  la  partie  interne  de  l’avant-pied  est  du  «  à  ce  que 
les  articulations  correspondantes  jouent  entre  elles  verticalement  de  bas  en 
haut  et  vice  versa  dans  une  assez  grande  étendue,  et  qu'il  n ‘existe  pas  à  leur 
partie  inférieure  de  ligaments  qui  puissent  s'opposer  à  ce  mouvement  »  (l)u- 
chenne).  —  Au  contraire,  la  partie  externe  de  l'avant-pied  est  si  solidement 
unie  au  calcanéum  que  dans  les  mouvements  d'extension  (die  ne  fait  qu’un 
avec  ce  dernier.  — Ce  mouvement  d’extension  se  passe  dans  l'articulation  tibio- 
tarsienne.  C’est  un  mouvement  presque  direct  ;  je  dis  presque’,  parce  que  Lux*' 
de  rotation  de  la  tibio-tarsienne  n’est  pas  exactement  transversal,  mais  s'in¬ 
cline  un  peu  en  arrière  par  son  extrémité  ex  tenu  ».  Cette  inclinaison  est  d’ail¬ 
leurs  pratiquement  négligeable. 

Le  mouvement  de  torsion  en  dedans  se  passe  surtout  dans  la  calcanéo- 
aslragalienne  et  accessoirement  dans  l’astragalo-scaphoïdionne.  L’axe  de  celle 
articulation  calcanéo-aslragalienne  étant  dirigé,  comme  je  l’ai  dit,  en  bas,  en 


Fig.  101.  —  Los  bourses  sé¬ 
reuses  «lu  tendon  «l’Achille. 

un  mouvement  de  torsion 
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arrière  et  en  dehors,  il  en  résulte  que  l'extrémité  antérieure  du  calcanéum  se 
portera  en  bas,  en  dedans  et  un  peu  en  avant,  et  viendra  se  placer  au-dessous 
de  la  tète  astragalienne.  —  La  partie  externe  de  l’avant-pied  suit  passi¬ 
vement  l'extrémité  antérieure  du  calcanéum,  à  laquelle  elle  est  solidement 
attachée,  et  il  ne  se  produit  aucun  mouvement  dans  l'articulation  ealeanéo-cu- 
hoïdienne.  Mais,  ce  mouvement  de  la  partie  externe  de  l'avant-pied  ne  peut  se 


Tibia  Jambier  anterieur 


Km.  102.  —  Coupe  passant  au-dessus  du  milieu  de  la  jambe.  —  Sujet  fixé  par  la  formaliue 
(•bromique.  Coté  droit,  segment  distal  de  la  coupe  (P.  Fredet). 

Tous  les  muscles  de  In  jambe,  consliüiés  à  ce  niveau,  apparaissent,  sur  la  coupe. 

itégion  antéro-externe  (loin te  claire).  —  Dans  le  groupe  antérieur  proprement  dit,  notez  la  situation  des 
vaisseaux  el  nerfs  tibiaux  antérieurs,  satellites  du  jambier  antérieur.  Dans  le  groupe  externe,  comparez  la  dispo¬ 
sition  des  muscles  péroniers  avec  celle  qu’ils  avaient  plus  liant. 

Itégion  postérieure.  —  Courbe  profonde  (teinte  foncée):  couche  sttperficielle  (teinte  moyenne)  :  les  jumeaux 
s'épuisent,  la  saillie  du  mollet  est  presque  entièrement  due  à  la  masse  du  soléaire. 


produire  sans  mettre  en  mouvement  l'articulation  astragalo-seaphoïdenne  sur 
laquelle  agit  h*  triceps  sural. —  Nous  avons  vu  que  l'axe  de  l’articulation  astra- 
galo-scaphoïdienne  coïncidait  sensiblement  avec  celui  de  l'astragalo-calea- 
néenne;  les  deux  mouvements  vont  s'ajouter  pour  produire  la  torsion  du  pied 
en  dedans.  —  11  importe  de  remarquer  qu'une  fois  l'action  du  triceps  crural 
épuisée,  on  peut  encore  exagérer  cette  torsion  en  dedans.  Dans  ce  cas,  inter¬ 
vient  l'articulation  ealeanéo-cuboïdienne;  le  cuboïde»  qui  se  déplace  en  bas  et 
en  dedans,  permet  au  scaphoïde  une  excursion  plus  étendue  sur  la  tète  astra- 
gaücnne. 

Dans  l'élude  remarquable  qu’il  a  donnée  dos  mouvomonls  do  torsion  produits  par  le 
triceps  surnl,  Ducbeiine  ne  parle  que  de  mouvements  se  passant  dans  la  calcanéo-astraga- 
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lionne?.  Il  «'si  f<’icil«‘  «le*  so  convaincre*  «pie*  tout  nnmvcmcnl  dans  colle  articulation  a  ]>mi r 
cnrollairo  obligé  des  mouvements  dans  J,asti'îi*ralo-sca|dioidiniiie. 

Col  exemple  nous  inoutro  epie*,  conformément  à  la  formule  generale  que  j’ai  énoncée  plus 
liant,  c*e>t  la  direction  des  surfaces  articulaires  qui  détermine  le  >eus  du  mouvement  pro¬ 
duit:  je  ne  fai*  que  signaler  l'opinion  de  Delpeudi  qui  attribuait  los  mouvements  d’adduc¬ 
tion  et  de  rotation  en  dedans,  produits  par  le  triceps  su  rai,  à  la  prédominance  d’action  de 
ce  muscle  sur  le  lion!  interne  du  calcanéum,  —  A  ces  mouvements  principaux  d'exten¬ 
sion  et  de  torsion  eu  dedans  produits  par  le  triceps  Mirai,  il  faut  ajouter  l’extension  des 
premières  phalanges  des  orteils  et  la  llexion  des  deux  dernières.  Le  mouvement  secondaire 
est  dû  il  la  mise  en  jeu  de  la  tonicité  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  et  consécutive¬ 
ment,  de  celle  des  fléchisseur»  de  ces  mêmes  doigts. 

Innervation.  —  Le  nerf  du  soléaire,  brandie  du  sciatique  poplité  interne,  naît  très 
souvent  par  un  tronc  commun  avec  celui  du  jumeau  externe.  Il  descend  au-devant  du 
jumeau  externe,  suit  la  face  postérieure  du  soléaire,  et  pénètre  dans  le  muscle  tout  près  de 
>on  arcade  fibreuse.  Le  soléaire  reçoit  aussi  1 1 1 1  lilel  long  et  grêle  qui,  venu  du  nerf  du  long 
llechisscur  commun  des  orteils,  s'épuise  dans  la  laie  anterieure  du  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  cliofs  constitutifs  du  triceps  sural  peuvent  s’isoler 
plus  ou  moins.  Baukarl,  Pye-Smilh,  Philips,  chez  un  i lèpre.  Llnnlzinski,  chez  un  enniihe, 
oui  observé  l'indépendance  de  ces  chefs  dans  toute  leur  étendue,  disposition  constante  chez 
les  anthropoïdes,  les  singes  et  certains  carnassiers.  —  Le  triceps  devient  ipiadiiceps  par 
l’adjonction  d'un  faisceau  qui  tantôt  est  ischio-cnloanéen,  tantôt  fémoro-calcanéen.  Le 
faisceau  ischio-calcanéen  détaché  du  biceps,  du  demi-tendineux,  ou  même,  quoique  plus 
rarement,  du  grand  adducteur  nous  est  connu.  Le  faisceau  fémoro-calcanéen  (gtislron/c- 
mins  tn'tins  de  K ruuse)  naît  soit  dans  l’angle  de  bifurcation  de  la  ligne  âpre  (Smith, 
Virchow),  soit  de  la  branche  de  bifurcation  interne  de  la  ligne  âpre  (Terrier,  Wnlsham).  Il 
est  assez  fréquemment  bilide  (Uuuin,  Kmlliker,  Flescti  et  Wuod),  l'un  <l«*  ses  chefs  nais¬ 
sant  de  la  surface  poplitée,  tandis  que  l'autre  vient  de  la  capsule  du  genou.  —  L'un  ou 
l'autre  des  chefs  constitutifs  peut  ou  prédominer  ou  disparaître.  En  général,  le  jumeau 
interne  est  plus  développé  que  Je  jumeau  externe.  Macalisler  a  signalé  la  transformation 
fibreuse  de  ce  dernier;  ShelTenl  a  observé  son  absence:  cependant  Lhudzinski  a  vu  chez  un 
nègre  le  jumeau  externe  plus  développé  «pie  le  jumeau  interne.  Parfois,  on  observe  dans 
le  tendon  du  jumeau  externe,  plus  raiemenl  dans  celui  du  jumeau  interne  (Tlieile,  llvrtl, 
Eruveilhier,  Macalisler)  nu  sésamoïde.  Suivant  Lliudzinski.  ce  sésniuuïde  serait  presque 
constant  dans  les  races  nègres.  —  Lorsque  le  soléaire  est  distinct  des  jumeaux  dans  toute 
sou  étendue,  il  va  s'insérer  directement  au  calcanéum  par  ses  libres  charnues.  —  Sous 
les  noms  de  soléaire  surnuméraire  (Cruveilliier),  de  seruudus  soleils  (Pve-Smith),  on  a  décrit 
un  faisceau  «pii  tantôt  s'iside  «b*  la  face  profonde  du  soléaire,  tantôt  part  «b»  la  ligne  oblique 
du  tibia  ol  «le  l'aponévrose  d'enveloppe  «Ju  fbVhisseur  commun,  tantôt  cucurc  de  «‘es  deux 
«lernières  origines  à  la  fois,  pour  se  terminer  directement  sur  le  côté  interne  «lu  calcanéum. 
Tcslut  a  noté  une  très  grande  réduction  du  chef  tibial  en  tout  smnhlahle  à  c«dle  vue  par 
Macalisler  chez  le  gorille  :  les  singes  ont  un  soléaire  uniquement  péronier. 

Ml'SCLE  PLANTAI  HE  GHÈLE.  —  m  plantaris. 

Situé  mitre  les  jumeaux  et  le  soléaire,  le  plantaire  grêle  est  constitué  par 
un  peti t  corps  charnu  qui  se  détache  du  eomlvle  externe  du  fémur  (fig.  18U), 
sc  continue  par  un  tendon  très  mince  et  va  s'insérer  à  l'extrémité  posté¬ 
rieure  du  calcanéum.  —  Il  naît:  tantôt  de  la  roque  romlvlienne,  et  du  teudon 
d'origine  du  jumeau  externe,  tantôt  de  la  partie  inférieure  de  la  branche 
externe  de  bifurcation  de  la  ligne  âpre  du  lemur.  Os  origines  se  fout  par  de 
courtes  fibres  apunévrotiques  auxquelles  font  suite  l«is  fibres  charnues.  Celles-ci 
constituent  un  corps  musculaire  aplati,  puis  pyriforme,  très  court,  dont  l'extré¬ 
mité  inférieure  s'effile  et  se  continue  avec  un  tendon  plat  et  fort  long,  (le 
tendon,  qui  descend  obliquement  entre  les  jumeaux  et  le  soléaire*,  apparaît  au 
niveau  du  bord  interne  du  tendon  d'Achille;  i!  se  termine  à  cédé  de  ce  dernier 
sur  la  partie  externe  de  la  face  postérieure  du  calcanéum,  ou  va  se  perdre 
dans  le  tissu  eellulo-graisseux  du  voisinage*. 

Rapports .  —  Son  corps  charnu  est  en  rapport  en  arrière  avec  la  face  anté- 
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rieure  du  jumeau  externe,  en  avant  avee  la  faee  postérieure  du  poplité.  Il  est 
en  rapport  1*11  dedans  avee  les  vaisseaux  poplités  et  le  nerf  sidatique  poplité 
interne.  Son  tendon,  qui  répond  d'abord  à  l'interstice  des  jumeaux  en  arrière', 
croise  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  la  faee  postérieure 
du  soléaire,  sur  laquelle  il  repose,  pour  irai:  11er  le  bord  interne  du  tendon 
d'Achille,  où  il  entre  en  rapport  avee  l'aponévrose  superlicielle. 

Action .  —  Pliez  certains  animaux  h»  plantaire  grêle  est  un  tenseur  de  l'apo¬ 
névrose  plantaire.  Chez  l'homme  il  ne  joue  aucun  rôle.  Les  différentes  fonctions 
qu'on  lui  a  attribuées,  et  qui  varient  (Tailleurs  suivant  son  origine  ou  sa  termi¬ 
naison,  sont  toutes  plus  ou  moins  hypothétiques.  11  est  aussi  difficile  de  voir  en 
lui  un  tenseur  de  la  capsule  du  genou,  de  celle  de  la  tibio-tarsienne,  ou  de  la 
bourse  séreuse  rétro-ealeanéenne,  que  de  le  considérer  comme  un  auxiliaire  du 
triceps  sural. 

Innervation.  —  Son  rameau  nerveux  vient  du  sciatique  poplité  interne. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  plantaire  grêle  peut  recevoir  un  faisceau  surnunn  - 
raire  venant  du  ligament  postérieur  de  l'articulation  du  genou  ou  du  fémur  dans  la  portion 
sus-jacente  au  condyle  externe,  réalisant  ainsi  un  plantaire  grêle  biceps.  Il  peut  naître  sui¬ 
te  bord  interne  du  tibia,  sur  l'aponévrose  du  poplité  (Ilyrtl,  Chudzinski),  sur  le  péroné,  sur 
l'aponévrose  (tenseur  de  l'aponévrose  jambière,  Maealister).  —  Il  peut  se  terminer  dans  la 
com  be  celluleuse  comprise  entre  les  jumeaux  et  le  soléaire,  sur  le  ligament  annulaire 
interne,  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  le  tendon  d'Achille,  entre  le  calcanéum  et  la 
malléole  interne.  Son  absence,  assez  fréquente  dans  la  race  blanche,  est  fort  rare  dans  les 
races  de  couleur.  Chudzinski  n'a  noté  cette  absence  que  sur  un  seul  des  sujets  nègres  dis¬ 
séqués  par  lui.  —  11  peut  se  fusionner  plus  ou  moins  avec  le  soléaire,  constituant  alors, 
certaines  formes  spéciales  de  soléaires  accessoires. 


Ml’SCLE  POPLITE.  — M.  popliteus. 

Muscle  triangulaire,  assez  épais,  le  poplité,  profondément  situé  dans  le  creux 
du  jarret,  s'étend  du  condyle  externe  du  fémur  à  l’extrémité  supérieure  du 
tibia.  Il  naît  par  un  tendon  très  fort  :  1°  d'une  fossette  ovoïde  située  sur  la 
face  cutanée  du  condyle  externe,  immédiatement  au-dessous  de  l'origine  du 
ligament  latéral  externe  (Yoy.  Os/.,  fig.  238);  2°  sur  la  coque  fibreuse  condv- 
lienne  (Sappey)  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques.  Cette  origine  fémorale  se 
fait  par  un  tendon  aplati  qui  glisse  sur  la  faee  externe  du  condyle  externe, 
cheminant  dans  l'intérieur  même  de  l'articulation,  puis  sur  le  libro-carlilage 
externe  auquel  il  est  uni  par  une  expansion  détachée  de  son  bord  inférieur.  Le 
tendon  descend  ensuite,  en  s'élargissant,  dans  une  large  gouttière  située  en 
arrière  de  t'articula  lion  péronéo-libiale  supérieure.  —  Les  libres  charnues  qui 
se  détachent  du  tendon  apparaissent  plus  lot  sur  la  face  postérieure  que  sur 
l'antérieure  ;  elles  constituent  un  corps  musculaire  aplati,  triangulaire,  dont 
les  fibres  vont  s’attacher  sur  la  lèvre  supérieure  de  la  ligne  oblique  du  tibia  et 
sur  toute  l'étendue  de  la  face  de  Los  située  au-dessus  de  cette  ligne. 

D'après  Cru voi I hier,  le  tcmluii  du  poplité  se  diviserait  inférieurement  en  quatre  ou  cinq 
poli ts  faisceaux  divergeants  qui  donneraient  naissance  aux  libres  charnues.  Eruveilbier 
compare  celte  di>po>ition  il  celle  que  présenle  le  tendon  terminal  de  l'obturaleur  interne.  — 
Ee  tendon  adhère  au  ligament  poplité  arqué  (ligainenluin  arcuatum);  au  dire  de  Houle 
quelques  libres  naissent  de  ce  ligament. 

Rapports .  —  Sa  face  postérieure  est  recouverte  en  haut  et  en  dehors  par  le 
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•si  croisée  | »a r  lis  vais- 
■«'•parmi  «li *  la  face 


pl’IJ 


1 


plantaire  grêle,  qui  la  sépare  du  jumeau  externe.  Elle 
seaux  poplités  el  le  ni‘i  T  sidatique  pnplilé  inlerne,  (]iii  la 
l’i unie  du  jumeau  iulerne.  Sa  lare  aiilérieure 
répi  »  ii  d  au  eondvle  fémoral,  à  la  l’are  pos¬ 
térieure  de  l'articulation  du  genou,  à  l’nrli- 
eulalion  péroiiéo-tibiale  et  au  tibia.  Sou 
bord  supérieur  est  longé  dans  sa  mniiié  in¬ 
férieure  par  l'artère  articulaire  inférieure  et 
iulerne.  Son  bord  inférieur  est  contigu  au 
bord  supérieur  du  soléaire. 

Action .  —  be  poplité  :  I°fiéehil  la  jambe 
sur  la  cuisse;  2*  imprime  à  la  jambe  un 
mouvement  de  rotation  de  dehors  en  de¬ 
dans  assez  énergique. 

D’après  llenle,  les  fibres  que  le  pop] i lé 
envoie  au  ligainentum  arcuatum  tendraient 
cette  bande  fibreuse  pendant  la  llexion  du 
genou  et  maintiendraient  béant  l’orifice  qui 
permet  la  communication  entre  la  grande 
cavité  synoviale  et  son  prolongement  po¬ 
plité. 

Innervation.  — Le  nerf  du  poplité,  né  du  sein- 
tique  poplité  interne,  prend  quelquefois  son  ori¬ 
gine  par  un  tronc  commun  tantôt  avec  le  nerf -du 
soléaire,  tantôt  avec  le  nerf  articulaire.  Il  descend 
en  bas  et  en  dedau>.  et  arrive  sur  la  lace  posté¬ 
rieure.  Le  poplité  reçoit  encore  un  petit  lilet  venu 
du  tibial  postérieur,  lilet  qui,  contournant  son 
bord  inférieur,  s’épanouit  sur  sa  face  antérieure. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  système  pro- 
naleur  de  la  jambe,  normalement  réduit  au  poplité, 
homologue  du  rond  pronateur,  peut  être  coinph  te 
par  la  présence  du  peroneotibinlis  de  (îruber,  ho¬ 
mologue  du  carré  pronateur.  Domine  smi  homo¬ 
logue  îi nti brachial,  le  poplité  présente  parfois  deux 
chefs  d'origine.  Le  chef  accessoire,  signalé»  pour 
la  première  fois  par  Fabrice  d’Aquapoudente,  revu 
depuis  par  (îruber,  Galon,  etc.,  s'insère  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  eoudyle  fémoral  ex¬ 
terne,  à  la  partie  adjacente  de  la  capsule  articu¬ 
laire,  parfois  au  tendon  du  jumeau  externe  et  nu 
sésamoïde  si  souvent  inclus  dans  ce  tendon.  De 
là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans 
pour  rejoindre  le  corps  charnu  normal  avec  lequel 
il  se  confond.  G  ru  ber  a  décrit  ce  poplité  bifide  sous 
le  nom  de  poplité  biceps.  —  Maealistcr  a  décrit 
dans  le  tendon  d’origine  du  poplité  un  sésamoïde 
inconstant  comme  celui  observé  par  Hyrtl  et 
Schelfer  dans  le  tendon  d’origine  du  rond  pro¬ 
nateur.  —  Tandis  que  la  fixité  de  ce  muscle  est  remarquable  (un  >cul  cas  d’absence. 
Itingliolfer,  in  Virchow'*  Archiv ),  la  présence  du  péroneo-tibialis  est  exceptionnelle  : 
Gruber  l'a  trouvé  128  fois  sur  8G0  sujets;  Knott  et  Krause  S  f.  sur  100.  Déformé  variable, 
tantôt  quadrilatère,  tantôt  fusiforme,  i!  est  transversalement  étendu  Mu  péroné  au  tibia  et 
correspond  manifestement  à  Yinterosseuæ  de  la  jambe  décrit  par  Wiedmaun  chez  les  che- 
Joniens,  au  pronator  tibix  observé  par  Humphry  chez  le  cryptubranehe.  Il  est  constant  chez 


Fin.  I'.KJ.  —  M iim'Ics  de  la  jambe,  ré¬ 
gion  postérieure,  couche  profonde. 


j  >on  tien .] 
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les  oiseaux  (Alix),  riiez  la  sarigue  (Merkel),  elirz  le  loup  el  le  renard,  les  prosimirns  et  les 
simiens  ((nu ber).  Ce  donner  auteur  l'a  trouvé  24  fois  sur  30  cadavres  de  «-liions. 


JAMlllKIl  POSTKHI KLTH.  —  M.  tibialis  posterior 

Situé  (Mitre  h*  fléchisseur  commun  superficiel  cl  le  long  déchisseur  du  gros 
orteil,  le  j a 1 1 1 hier  postérieur  os t  charnu  et  prismatique  à  sa  partie  supérieure; 

plus  bas,  il  devient  aplati  et  tendineux,  pour  se  ter¬ 
miner  en  s’épanouissant  sur  toute  la  partie  moyenne 
di1  la  tact1  plantaire  du  squelette  du  pied. 

11  naïf  du  tibia,  du  péroné,  du  l'ujumenl  inter- 
osseu.r  et  de s  r (oison*  </ui  le  séparent  du  lontj  flé¬ 
chisseur  commun  ci  du  (ont/  fléchisseur  propre  du 
tjros  orteil.  Les  origines  tibiales  se  tout  sur  la  lèvre 
inférieure  de  lu  moitié  externe  de  lu  lit/ne  oblique 
et  au  tiers  moyen  de  la  tare*  postérieure.  Les  inser¬ 
tions  péronières  se  font  sur  la  eapsulc  de  l'articula¬ 
tion  péronéo-tibîale  supérieure,  sur  la  face  interne 
de  ht  tète  du  péroné ,  et  sur  ht  partie  de  lu  face 
interne  du  corps  de  l'os  située  en  arrière  du  lit/u- 
ment  in  te  rosse  ut,  au  niveau  des  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  de  cette  face.  —  Les  origines  interosseuses 
se  font  sur  toute  la  largeur  du  ligament,  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  de  celui-ci,  ('t  n’occupent 
plus  que  sa  portion  externe  au  niveau  de  sa  partie 
inférieure. 

Ces  origines  se  font  par  l'implantation  directe  des 
fibres  charnues.  Celles-ci  se  portent  en  lias  en  for¬ 
mant  deux  groupes,  Lun  externe  oblique  en  bas  ('t 
en  dedans,  l'autre  interne  oblique  en  bas  et  en  de¬ 
hors,  qui  convergent  pour  aller  s'attacher  sur  les 
bords  latéraux  de  l'aponévrose  de  terminaison,  en 
se  disposant  de  façon  à  donner  nu  muscle  un  aspect 
nettement  hipenné.  —  L'aponévrose  de  terminaison 
est  orientée  dans  le  sens  sagittal.  Son  bord  posté¬ 
rieur  apparaît  libre  h  la  partie'  moyenne  de  la  face 
postérieure  du  muscle.  Ccd  te.  aponévrose  se  condense 
d'ailleurs  bientôt  en  un  tendon  résistant,  qui  passe 


Km.  104.  —  Muscles  «le  In 
jambe:  région  postérieure; 
couche  profonde. 


au-dessous  du  tendon  du  long  fléchisseur  commun 


des  orteils,  gagne  la  face  postérieure  de  la  malléole, 
contourne  son  sommet,  croise  obliquement  le  liga¬ 
ment  latéral  interne  (‘t  arrive,  après  avoir  cheminé 
par  l'intermédiaire  «le  ce  ligament,  sur  la  partit1  interne  du  eol  de  l'astra¬ 
gale,  au  niveau  du  bord  interne  du  pied.  Le  tendon  du  jambier  postérieur  se 
rende  ut  présente,  à  ce  niveau,  dans  son  épaisseur,  un  os  sésamoïde,  puis  il 
s'épanouit  «mi  formant  un  véritable  bouquet  tendineux,  à  insertions  multiph's. 

Les  libres  antérieures  très  nombreuses  se  dirigent  directement  on  avant  pour 
s'insérer  :  Irt  sur  le  tubercule  du  scaphoïde  ;  2°  sur  lu  capsule  de  lu  pre- 
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micro  articulation  scapho-cnnéenne;  *1°  sur  la  face  inférieure  du  premier 
cunéiforme.  —  Los  fibres  moyennes  vont  s'attacher  :  su j*  la  face  inférieure  du 
cuboïde ,  nu  niveau  du  l'extrémité  interne  de  la  créle  tlo  cet  os,  ru  se  ronfoii- 
dant  plus  ou  moins  a  ver  les  libres  du  grand  ligament  ealoanéo-riiboïdien  ;  sur 
\v  bord  inférieur  du  premier  et  du  deuxiènie  cunéiforme  et  sur  l  ext  ré  nu  té 
postérieure  des  deuxième ,  troisième  et  iptaleièmo  métatarsiens.  Soumit  quel¬ 
ques-unes  di1  ees  fibres  movcimcs  si'  ounJmidont  avec  1rs  Irndons  «I  origine  du 
court  iléehissour  du  pouee  rt  dr.  radduclrur  oblique* —  Los  libres  posté¬ 
rieures,  beaurniip  moins  nomlircuscs 
i  j  lie  1rs  préeédeu  tes,  se  porlrni  on  arrière 
et  en  dehors  (‘ii  suivant  un  trajet  presque 
récurrent,  et  vont  s'attacher  sur  le  som¬ 
met  de  la  petite  apophyse  du  calca¬ 
néum. 

Rapports.  —  A  lu  jambe ,  il  est  re¬ 
couvert  par  Je  soléaire,  le  lléchisseur 
commun  et  le  lléchisseur  propre  du  gros 
orteil.  Il  recouvre  l'aponévrose  inleros- 
seuse  et  la  partie  adjacente  des  deux  os 
de  la  jambe.  Son  tendon  est  d'abord  si¬ 
tué  ('ii  avant  et  en  dedans  de  celui  du 
long  lléchisseur  commun;  puis  en  avant 
et  au-dessus  de  lui,  à  la  plante. 

Action .  —  Le  jamhier  postérieur  por¬ 
terait,  d'après  I Indienne,  le  pied  dans 
l'adduction  directe.  II  ne  serait  que  1res 
légèrement  rotateur  en  dedans  :  «  pen¬ 
dant  le  mouvement  d'adduction,  dit 
Duchenne,  le  bord  interne  du  pied  est  à 
peine  plus  élevé  que  l'externe  ».  —  Du¬ 
chenne  pense  que  ci*  mouvement  d’adduction  se  passe  dans  Lastragalo-scaphoï- 
d icn ne.  Etant  donnée  la  configuration  des  surfaces  articulaires,  il  nous  semble 
difficile  qu'il  en  soit  ainsi.  Si  le  jamhier  postérieur  est  un  adducteur  direct, 
comme  le  pense  Duchenne,  ce  mouvement  d'adduction  ne  peut  être  que  le  ré¬ 
sultat  de  mouvements  de  glissement  se  passant  dans  les  articulations  du  tarse 
antérieur.  Tout  mouvement  dans  les  articulations  de  la  torsion  ne  peut  pro¬ 
duire  l'adduction  pure,  mais  amène  toujours  une  adduction  combinée  à  de  la 
rotation  en  dedans. 


Lin.  193.  —  Insertions  du  jnmbier 
postérieur. 


Innervation.  —  Ce  muscle  est  innervé  par  une  branche  longue  et  gicle,  venue  du  nerf 
tibial  postérieur.  Le  rameau  descend  fort  lias  sur  la  face  postérieure  du  muscle,  eu  lui 
envoyant  successivement  de  petits  Jilets.  Le  jnmbier  postérieur  reçoit  en  outre  un  rameau 
plus  gros,  <|iii  vient  du  sciatique  poplité  interne,  reste  longtemps  accolé  au  tronc  ner¬ 
veux,  et  s'en  détache  au  niveau  des  insertions  péronières  du  muscle  (Bourgcry). 

Variations  et  anomalies.  —  Le  tibial  postérieur  peut  être  plus  ou  moins  complèlemeii 
fusionné  avec  les  longs  llécliisseurs,  ce  <pii  n'est  en  somme  qu'une  exagération  de  la  dispo¬ 
sition  normale  chez  l'homme  et  une  reproduction  de  la  disposition  normale  chez  le  chat 
(^trauss-Durckeim).  Son  absence  a  été  signalée  une  fois  par  Jîiidgc.  Ce  sont  là  les  seules 
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anomalies  *| no  présente  ee  muscle  très  fixe.  Car  il  110  saurait  o [ ro  ijuostimi  ici  il  11  sésamonlc 
rencontré  dans  son  tendon  inferieur,  d'une  façon  constante,  par  Tlieile  el  Cruveilliior ;  de  ses 
insertions  inférieures,  accessoires  pour  Mnen lister,  normales  pour  Tliéile  et  Richanl  ;  ni  du 
tibialis  secundus,  chef  accessoire  <jue  lui  a  décrit  Eanhsen  par  erreur  d'iuterprétaiion. 


LONC«  KLKCIIISSKnt  COM.MFX  DES  ORTEILS.  — M  flexor  digitorura  longus. 


Le  plus  interne  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe,  le  long  llé- 
cliisseur  eoinmun  des  orteils,  simple  el  charnu  en  haut,  devient  tendineux,  et 
se  divise  de  façon  à  donner  1111  tendon  à  ehaeun  des  quatre  derniers  or  leils. 


Jambier  antérieur  A  1.  .Y.  tibiaux  anter. 


Tibia 


iY.  I’.  saphène  ini.  x 


Jambier  postérieur  _ 


Fléchi ss.  co/n.  des  orteils 


.1.  tibiale  postérieure  ■ 


X.  tibial  postérieur  ' 

Plantaire  grêle 
Fléchisseur  propre  du  gros  orteil 


Extenseur  propre  du  gros  orteil 


Extens.  eom.  des  orteils 


'  Long  péronier  latéral 
Court  péronier  latéral 


Triceps  sural  X.  V.  saphène  externe 


Fin.  100.  —  Coupe  passant  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  —  Sujet  fixé  par  la  formalinc 
cliromiijne.  Coté  droit,  segment  distal  de  la  coupe  (F.  Fredel). 

[légion  antéro-externe  (teinte  claire).  —  Les  deux  groupes  antérieur  et  externe  se  réparent  nettement. 
Le  j.imbier  antérieur,  devenu  purement  tendineux,  reste  satellite  de  larlere  tibiale  antérieure.  Les  fibres  charnues 
du  long  péronier  latéral  sont  épuisées.  Le  court  péronier  s'attache  >ur  toute  la  tare  correspondante  du  péroné.  Le 
nerf  musenîo-eutané  a  quitté  l'interstice  des  deux  muscles,  mais  chemine  encore  >ous  l'aponévrose  jambière  qu'il 
va  perforer. 

[légion  postérieure.  Couche  profonde  (teinte  foncée). — On  note  un  déplacement  des  muscles.  Le  jambier 
postérieur,  profond,  abandonne  l'intervalle  compris  entre  les  tléchisseurs  et  gagne  la  région  interne  en  s’engageant 
sons  le  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Couche  superficielle  (leinLe  moyenne).  —  Le  tendon  d'Achille  qui  résume  le  triceps  sural  reçoit  les  dernières 
fibres  du  soleaire. 


Il  naîl  :  1°  de  ht  liyne  oblitjue  du  tibia,  au-dessous  du  soléaire;  —  2°  du 
tiers  moyen  de  Ici  face  postérieure  de  <'<d  —  d°  dune  cloison  fibreuse 

qui  le  sépare  du  jambier  postérieur.  — On  peut  rnllaeher  à  relie  cloison  fibreuse; 
une  arcade  spéciale,  inconstante  d'ailleurs,  présentant  de  grandes  variations  dans 
son  volume,  et  sur  laquelle  s’insère  le  long  lléchisseur  commun  des  orteils. 

Celle  arcade,  lorsqu'elle  est  peu  développée,  s'insère  en  haut  sur  la  partie 
moyenne,  de  la  face  postérieure  du  tibia  et  va  se  terminer  sur  la  partie 
inférieure  de  cette  même  face,  tout  près  de  l'articulation  pérouéo-tihiale  infé¬ 
rieure.  Lorsque  l’arcade  est  bien  développée,  ses  insertions  supérieures  s'éten¬ 
dent.  On  voit  alors  l'extrémité  supérieure  de  rel  are  tendineux  s'épanouir 
pour  aller  s’attacher  sur  le  bord  postérieur  du  péroné,  au-dessus  des  origines 
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du  jambior  postérieur  (\  oy.  iig.  IDA)  rl  sur  la  ligne  oblique  du  libia  ;  quelques- 
uurs  drs  libres  dépassent  meme  la  ligne  oblique  pour  aller  s<‘  perdre  sur  l'apo¬ 
névrose  du  muscle  poplité.  Celte  arcade  délermine  avec  la  fan»  postérieure  du 
libia  la  formation  d’un  anneau  dans  lequel  s'engage  le  ja  ni  hier  ]iosléri(»nr.  — 
(Lest  du  bord  infero-in  terne.  convexe,  de  relie  arcade  que  se  détachent  1rs 
libres  charnue*.  Celles-ci,  parfois  réunies  en  un  faisceau  assez  distinct,  se  diri¬ 
gent  en  bas  et  eu  dedans  à  la  rrnroulre  drs  libres  d'origine  tibiale,  dont  b* 


Extenseur  proj>rr  <lu  tjrus  ortril  .V.  muscultj-cuUtnr;  A.  l\  .V.  pcdieu.r 


Tic..  Il>7.  —  Coupe  passant  par  les  malléoles  cl  la  face  supérieure  du  calcanéum.  —  Sujet 
I  i  x  «  *  parla  forma]]  ne  (bromique.  Côlè  droit,  segment  distal  de  la  coupe  (IL  Lredet). 

Celle  coupe  ouvre  en  a  va  ni  l’arliculMion  libio-husienm*.  En  raison  <1»*  s;i  légère  obliquité  en  bas  el  en  arrière, 
elle  rase  la  lace  supérieure  du  calcanéum  qui  esl  tranché  en  deux  points  :  au  Contact  de  l'astragale  (l'articulation 
du  calcanéum  et  du  corps  de  l'astragale  e>t  ouverte);  au  contact  du  tendon  d’.Vliille  (la  bourse  séreuse  retro- 
calcanéenne  e>t  ain>i  mi>e  en  évidence). 

Au-devant  des  tendons  extenseurs,  on  remarque  la  coupe  des  éléments  du  ligament  antérieur  du  cou-de-pied. 


trajet  est  sensiblement  vertical.  —  Toutes  ces  fibres  vonl  se  jeler  sur  une  lame 
tendineuse  contenue  dans  l'épaisseur  du  muscle.  Celle  lame  donne  naissance  à 
un  tendon  qui  contourne  la  face  postérieure  de  la  malléole  interne,  en  arrière 
du  tendon  jambier  postérieur,  croise  obliquement  les  libres  postérieures  du 
ligament  latéral  interne,  passe  sur  le  sommet  de  la  petite  apophyse  du  calca¬ 
néum.  et  descend  dans  le  canal  calcanéen.  Il  coupe  à  angle  aigu  le  (endon  du 
long  lléchisseur  propre,  et  débouche  dans  la  région  plantaire.  —  A  ce  niveau, 
b*  tendon  s'étale,  requit  une  anastomose  du  tendon  du  long  lléchisseur  propre 
du  gros  orteil,  et  se  divise  un  peu  en  arrière  de  l'interstice  ealcanéo-cuboïdien 
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ni  quatre  (entions  secondaires  <jni  vont  aux  quatre  derniers  orteils.  —  Le 
tendon  du  second  orteil  si'  dirige  en  avant;  les  autres  si'  portent,  en  avant  et 
en  dehors,  d’autant  plus  obliques  qu'ils  sont  plus  externes.  Arrivés  au  niveau 
des  artieula lions  métatarso-phalangiennes,  les  tendons  pénètrent  dans  les  cou¬ 
lisses  fibreuses  situées  sous  la  face  inférieure  des  orteils.  Dans  les  gaines  osléo- 
fibrouses,  les  tendons  du  fléchisseur  commun  se  comportent  vis-à-vis  disten¬ 
dons  du  court  fléchisseur  plantaire,  comme  les  tentions  du  fléchisseur  profond 
ou  perforant  tics  doigts  se  comportent  à  l’égard  des  tendons  du  fléchisseur 
superficiel  ou  perforé.  Chacun  d  eux,  logé  d’abord  dans  le  croissant  à  concavité 
supérieure  formé  par  les  deux  languettes  correspondantes  du  court  lléchissenr, 
passe  ensuite  entre  ces  languettes  qui  se  réunissent  au-dessus  tic  lui,  et  va 
s'attacher  à  la  hast;  de  la  première  phalange  du  gros  orteil  (fîg.  200). 

Rapports.  —  A  ht  jambe,  le  long  fléchisseur  commun  est  recouvert  par  le 
soléaire  et  les  vaisseaux  tibiaux  postérieurs;  il  recouvre  le  tibia  et  le  jambior 
postérieur.  Au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  son  tendon  est  en  arrière 
tic  celui  du  jambier  postérieur,  en  avant  des  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  posté¬ 
rieurs.  —  A  la  plante ,  recouvert  par  l’adducteur  du  gros  orteil  et  par  le  court 
fléchisseur  commun,  il  croise  et  recouvre  l'adducteur  du  gros  orteil,  le  tendon 
du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  le  tendon  du  long  péronier  latéral.-—  Au 
niveau  des  orteils ,  ses  tendons  sont  logés  dans  dos  gaines  ostéo-fibreuses  qui 
les  séparent  des  vaisseaux  et  nerfs  collatéraux,  situés  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Action.  — Le  long  fléchisseur  commun  :  —  1°  fléchit  énergiquement  les  troi¬ 
sièmes  phalanges  sur  les  deuxièmes  et  les  deuxièmes  sur  les  premières;  —  21’  au 
maximum  tle  sa  contraction,  fléchit,  mais  sans  force,  les  premières  phalanges 
sur  les  métatarsiens;  —  ,‘D  imprime  aux  orteils,  surtout  au  quatrième  et  au 
cinquième,  un  mouvement  tle  torsion  sur  leur  axe,  tle  (elle  sorte  que  leurs 
extrémités  regardent  en  dedans. 

.le  n'insiste  pas  sur  le  manque  d'action  du  long  lléchissenr  commun  sur  les 
premières  phalanges;  je  me  suis  suffisamment  expliqué  sur  ce  fait,  en  étudiant 
la  physiologie  des  fléchisseurs  des  doigts.  J'v  reviendrai  d'ailleurs  ru  étudiant 
les  inlerosscux.  —  L'action  rotatrice  exercée  par  le  long  fléchisseur  sur  les 
orteils  s'explique  par  l'obliquité  du  trajet  plantaire  de  ses  tendons.  —  Nous  ver¬ 
rons,  on  étudiant  faction  do  l'accessoire  du  long  fléchisseur,  que  celui-ci,  en  se 
contractant  synergiquement  avec  le  long  lléchissenr,  s'oppose  à  ce  mouvement 
tle  torsion.  L'action  tin  long  lléchissenr  commun  sur  l'articulation  tilde-tar¬ 
sienne  est  nulle.  C'est  donc  à  tort  que  quelques  auteurs  font  regardé  comme 
extenseur  du  pied. 

Innervation.  —  Le  long  néeliisscur  commun  îles  orteils  revoit  «lu  tibial  poslérieur  un 
filet  peu  volumineux  mais  assez  long,  qui  suit  sa  face  postérieure  et  se  termine  vers  la 
partie  moyenne  du  muscle. 


LOMBIUCAUX.  —  M.  lumbricaldif. 

Les  lombricaux  du  pied,  constituant  un  deuxième  groupe  d’accessoires  du 
long  fléchisseur  commun,  rappellent  en  tous  points  les  lombricaux  de  la  main  : 
ce  sont  q.uatre  petits  corps  musculaires  fusiformes,  étendus  îles  tendons  du  long 
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Iléehisseur  commun  aux  phalanges  des  orlcils  correspondants.  Désignés  sous 
les  noms  île  premier,  deuxième,  troisième,  etc.,  en  romplani  de  dedans  en 
dehors,  ils  déeroisseni  de  volume  dans  le  même  sens.  Ils  naissent  dans  l'angle 
île  division  des  tendons  lléehissenrs,  à  IV.xreption  du  premier  qui  prend  nais¬ 
sance'  uniquement  sur  le  bord  lihial  du  l(‘mloii  du  deuxième  orieîl  (lig.  21)0) 
<‘t  si'  terminent  par  un  tendon  grêle  au  niveau  do  la  pn*mière  articulai  ion  digi¬ 
tale'.  Ce  tendon  passe'  au  enté  tibial  de'  la  phalange,  s’y  insère  <‘t  envoie  une 
expansion  an  tendon  extenseur  eorrespomlaut.  —  Suivant  Theile,  le  tendon 
lumbrieal  adhére'rait  seulement  à  la  phalange  et  irait  <m  entier  se  réunir  à  celui 
de'  IVxlemseur. 

Action.  —  Comme  le's  lomhricaux  eh»  la  main,  les  lomhricaux  du  pie'el  élen- 
de'nt  les  deux  dernières  phalanges  de's  orteils  et  lléediissent  la  première*. 

Innervation.  —  Les  ele»nx  promie'rs  lomhricaux  sont  innervés  par  le  plantaire  iiilerne, 
dont  les  deuxième  et  troisième  rameaux  fournissent  charnu  un  tilel.  Les  deux  derniers 
lomhricaux  reçoivent  leurs  norfs  de  la  branche  profonde  du  plantaire*  externe. 

Variations  et  anomalies.  —  L'nbsenee  totale  eles  lomhricaux  a  été*  signalée  par  Maca- 
lister;  l'absence  d'un  ou  ele  plusieurs  d'entre  eux  est  rebâti  veulent  fréepionte  (Macalister. 
lVtsclie,  Hudolphi,  liehrenels,  iNcnnnering,  Ledouble,  etc..).  Les  lomhricaux  sont  parfois 
dédoublés;  ce  dédoublement  porte  spécialement  sur  le  troisième  et  le  quatrième. 

LOXfî  FLECHISSEUR  1MÎOPRK  1) LJ  UROS  ORTEIL. — M.  flexor  hallucis  longus. 

Le  plus  externe  des  muscles  de  la  région  postérieure  et  profonde  de  la  jambe, 
ce  muscle,  d'abord  charnu  puis  tendineux,  s'étend  du  péroné  à  la  dernière  pha¬ 
lange*  du  gros  orteil. 

11  liait  :  1°  des  deux  tiers  inférieurs  de  lu  face  postérieure  du  péroné;  — 
2(>  du  bord  postérieur  et  du  bord  interne  de  cet  os ;  —  3*  de  la  cloison  qui  le 
sépare  du  jamhier  postérieur  etde  l'aponévrose  qui  recouvre  la  partie  supérieure 
de  ce  muscle,  et  qui  se  rattache  à  La  rende  que  j'ai  décrite  avec  le  long  lléchis- 
seur  commun  ;  —  4°  d'une  petite  arcade  aponévrotique  sons  laquelle  passent  les 
va issea 1 1 x  péro nie r s . 

Les  fibres  charnues  forment  deux  groupes,  l’un  externe,  l'autre  interne,  dont 
les  libres  vont  aboutir  à  une  lame  aponévrotique  incluse  dans  l'épaisseur  du 
muscle;  elles  s'ordonnent  donc  de  façon  à  constituer  un  muscle  hipenné.  Cette 
lame  aponévrotique  s'épaissit  peu  à  peu  et  se  transforme  en  un  tendon,  qui  ne 
se  dégage  complètement  des  fibres  musculaires  qu'au  niveau  de  l'interligne 
lihio-lnrsien.  Là,  il  croise  obliquement  le  bord  postérieur  de  la  mortaise  tibiale, 
glisse  dans  la  gouttière  de  la  face  postérieure  de  l'astragale,  si*  réllécbit  sur 
celle-ci,  et  court  horizontalement  dans  la  gouttière  de  la  face  interne  du  calca¬ 
néum  pour  gagner  la  loge  plantaire  moyenne.  A  son  entrée  dans  cette  dernière, 
il  croise,  au  niveau  du  troisième  cunéiforme,  le  tendon  du  long  iléehisseur 
commun,  passant  au-dessous  de  lui  et  lui  envoyant  une  expansion  qui  sera 
étudiée  plus  loin.  De  là,  il  gagne  directement  le  gros  orteil,  s'engage  dans  la 
coulisse  osléo-libreuse  de  celui-ci,  et  s'attache  à  la  partie  inférieure  de  la  base 
de  sa  deuxième  phalange  (lig.  MJ 3,  104,  200). 

Rapports .  —  .1  la  jambe ,  le  long  Iléehisseur  propre  est  recouvert  par  le 
soléaire,  puis  parle  tendon  d'Achille.  I!  recouvre  le  péroné,  le  jamhier  posté¬ 
rieur,  la  partie  inférieure  de  l'aponévrose  inlerosseuse  et  le  tibia,  il  est  traversé 
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par  Fartèrr*  péronière  (jui,  silure  d'ahnnl  sur  sa  fart»  postérieure,  atteint 
ensuite  sa  fart*  antérieure.  En  dehors.  il  répond  au  long  et  au  eoiirl  pommer 
latéral;  eu  dedans,  au  fléchisseur  commun.  —  Au  niveau  du  eou-de~j>ied ,  son 
tendon  est  profondément  situé,  au-dessous  et  en  dehors  de  celui  du  fléchisseur 
commun.  Il  passe  obliquement  en  bas  et  en  dedans  sur  la  face  postérieure  de 
l'astragale,  dans  une  gouttière  propre  limitée  en  dehors  par  l’os  trigonc.  Puis 
il  descend  dans  la  gouttière  calcanéenne,  sous  la  petite  apoplivse.  —  I  la 
plante,  il  suit  un  sillon  limité  par  les  deux  chefs  du  court  lléchisseur.  11  est 
recouvert  par  le  court  lléchisseur  commun  et  l’aponévrose  plantaire. 

Action.  —  Le  long  lléchisseur  du  gros  orteil  fléchit  énergiquement  la 
deuxième  phalange  sur  la  première  et  faiblement  la  première  sur  le  premier 
métatarsien.  Son  action  sur  la  tihio-larsienne  est  à  peu  près  nulle  (Duehenne). 
On  ne  peut  donc  le  regarder  avec  quelques  auteurs  comme  extenseur  du  pied. 

Innervation.  —  Long  et  verticalement  descendant,  le  nerf  du  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil  vient  du  tibial  postérieur:  il  s'applique  à  la  face  postérieure  du  muscle  dans  lequel  il 
envoie  de  nombreux  rameaux  a  mesure  qu'il  descend. 

Variations  et  anomalies  du  système  long  fléchisseur  des  orteils.  —  Nous  étudie¬ 
rons  uniquement  ici  les  variations  «I n  système  fléchisseur,  laissant  de  côté  celles  de  ses 
accessoires  normaux  et  anormaux.  —  Le  système,  long  fléchisseur  des  orteils  est  constitué 
par  deux  muscles  normalement  indépendants  :  le  long  fléchisseur  commun  «les  orteils  et  le 
long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

Les  variations  de  ce  système,  très  fréquentes,  sont  de  deux  ordres  bien  dilTérents  :  dans 
un  premier  groupe  de  faits,  s’accentue  la  tendance  à  la  différenciation.  C'est  ainsi  que 
Ranhsen  a  vu  un  fléchisseur  propre  du  deuxième  orteil,  Barthnlin  un  fléchisseur  propre 
du  cinquième.  Dans  un  deuxième  groupe  de  faits,  de  beaucoup  les  plus  nombreux  <*l  les 
plus  fréquents,  se  manifeste  au  contraire  un  retour  plus  ou  moins  complet  à  la  masse  pri¬ 
mitivement  indivise,  à  insertion  péronéo-libialc,  de  la  marmotte,  du  lapin,  du  kangourou. 
Cette,  tendance  :i  la  fusion  se  manifeste  d’ailleurs  de  façons  diverses,  tantôt  sous  forme 
d’anastomoses  entre  les  deux  chefs  tibial  et  péronier,  tantôt  par  l’adjonction  à  chacun  d'eux 
d'un  chef  surnuméraire.  L 'anastomose  que  le  fléchisseur  propre  du  pouce  envoie  nu  fléchis¬ 
seur  commun  présente  «Lassez  grandes  variétés,  «lécriles  par  Wood,  Maealisler  et  surtout 
bien  étudiées  chez  l'homme  par  Schultze  (Zeilsrh.  f'iir  irisaensrh.  Zoni ..  XVII,  1)  et  Turner 
(Trnnsact.of  lhe  roi/.  &o**,ofm Editnb.,  vol.  XXIV,  p.  L  p.  181),  par  Duvernoy,  Champneys,  Bis- 
clmlf  chez  les  singes.  Ordinairement  l'expansion,  égale  sinon  supérieure  en  volume  au 
tendon  dont  elle  émane,  s«*  rend  aux  tendons  «lu  deuxième  et  du  troisième  orteil  (oS  p. 
loti.  Schultze:  {()  p.  i()ü,  Turner).  Assez  souvent,  elle  ne  se  distribue  qu’au  tendon  du 
2e  orteil  (32  p.  100,  Schultze:  20  p.  100,  Turner).  Lour  Schultze,  elle  fournirait  assez  rare¬ 
ment  des  libres  aux  tentions  du  deuxieme,  «lu  troisième  et  du  quatrième  orteil  (20  p.  100). 
Pour  Turner,  cette,  disposition  serait  au  contraire  assez  fréquente  (3(î  p.  100).  Schultze 
n'a  jamais  vu  l'expansion  prendre  pari  à  la  constitution  du  tendon  du  cinquième  orteil.  — 
Dans  un  cas  do  Turner,  l’expansion  se.  divisait  en  quatre  languettes  distinctes,  aboutissant 
chacune  à  une  «les  divisions  «lu  tendon  principal  du  long  fléchisseur  commun.  —  Dans 
Ions  les  cas,  le  nombre  «les  libres  envoyées  par  l'expansion  à  chaque  tendon  secondaire 
va  toujours  en  décroissant  «le  dedans  en  dehors.  —  11  n’est  pas  rare,  d'après  Schultze,  «le 
voir  l’expansion  tendineuse  envoyer  quelques  libres  aux  lomhrieaux.  Dans  21)  p.  100  des  cas 
(Schultze),  10  pour  100  (Turner),  ou  voit  se  détacher  du  long  fléchisseur  commun  une 
expansion  qui  va  renforcer  le  tendon  «lu  long  fléchisseur  propre.  —  Le  faisceau  anormal  se. 
rencontre  surtout  «lnn*  les  cas  où  l'expansion  du  long  fléchisseur  «lu  gros  orteil  présente 
un  volume  considérable. 

Les  anastomoses  entre  les  «leux  fléchisseurs  sont  de  véritables  tendons  supplémen¬ 
taires,  envoyés  par  le  fléchisseur  propre  «lu  premier  aux  tendons  des  deuxième,  troisième, 
quatrième.  —  Le  lléchisseur  propre  «*st  donc  en  réalité  un  fléchisseur  commun,  au  même 
titre  «jue  1<ï  fléchisseur  commun  classique.  —  LVst  pourquoi  Lhudzinski  (lier.  iCAnlhroito- 
lof/'Cy  1873),  insistant  sur  l’incorrection  «le  la  terminologie  cla>si«pie,  propose  «le  désigner 
les  fléchisseurs  communs  et  propre  du  premier  sons  les  noms  de  fléchisseur  tibial  et  flé¬ 
chisseur  péronier,  empruntés  à  leurs  insertions.  —  Lors«ju'il  existe  un  chef  surnuméraire, 
celui  du  Fl.  tibial  est  toujours  péronier  (Lhudzinski),  celui  du  FL  péronier  est  tibial  (Bau- 
kart,  Pye-Smilli  et  Plulipps).  —  De  plus,  «ni  a  noté  l'insertion  «lu  chef  péronier  du  fléchis- 
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sour  tibial  à  l'aponévrose  jambière  (Mncalister),  à  l'aponévrose  inlerosseuse  (Cltudzinski).  — 
Shepherd  a  vu  un  sésamoïile  clans  le  tendon  du  long  tleeliis>eur  propre  du  gros  orteil,  là 
où  ee  tendon  glisse  sur  l'astragale  et  le  calcanéum. 


MUSCLES  DU  PIED 

Si  lions  faisons  abstraction  du  pédieux  et  du  court  fléchisseur  plantaire,  mus¬ 
cles  dont  l'origine,  primitivement  tibio-péronièro,  a  été  reportée  au  niveau  du 
pied  par  suite  de  l'atrophie  des  orteils  au  double  point  de  vue  anatomique  et 
physiologique,  et  de  la  chair  carrée  de  Sylvius,  formation  surnuméraire  sans 
homologue  à  la  main,  nous  voyons  que  les  muscles  du  pied  rappellent  par  leur 
disposition  générale  les  muscles  de  la  main.  Tous  sont  des  dérivés  de  la  mus¬ 
culature  primordiale  représentée  par  les  interosseux.  Les  interosseux  qui  se 
rendent  aux  premier  et  cinquième  orteils  ont  pris  un  développement  plus  consi¬ 
dérable.  Il  importe  toutefois  de  remarquer  que  l'existence  de  muscles  plus  volu¬ 
mineux  et  plus  nombreux,  au  niveau  des  régions  plantaires  externe  et  interne, 
n'est  pas  en  relation,  comme  à  la  main,  avec  des  mouvements  plus  étendus  de 
ces  orteils,  mais  tient  à  ee  que  ces  derniers  ont  à  fournir  dans  la  marche  nn 
effort  plus  considérable  que  les  autres. 

Les  muscles  du  pied  sont  répartis  en  quatre  régions  :  région  dorsale,  régions 
plantaires  externe,  interne  et  moyenne. 


RÉGION  DORSALE 

La  face  dorsale  ne  comprend  qu'un  seul  muscle  :  le  pédieux. 

PEDIEUX.  —  M  extensor  digitorum  brevis. 

Muscle  court  et  aplati,  le  pédieux,  simple  et  charnu  à  sa  partie  postérieure, 
se  divise  en  avant  en  quatre  faisceaux  qui  vont  aboutir  aux  quatre  premiers 
orteils. 

Il  naît  :  —  1°  de  la  partie  antérieure  de  la  face  supérieure  du  calcanéum , 
à  l’entrée  du  creux  astragalo-calcanéen ;  —  2°  de  l'origine  des  deux  piliers  du 
ligament  annulaire  antérieur .  Les  origines  aponévrotiques  ou  ligamen¬ 
teuses  se  font  par  implantation  directe  des  fibres  charnues;  les  attaches  osseuses 
se  font  par  de  courtes  fibres  tendineuses,  qui  se  condensent  parfois  au  niveau 
du  bord  interne  du  muscle  en  un  tendon  aplati. 

Le  corps  charnu,  fort  épais  et  ramassé  sur  lui-même,  . . .  dans  le 

creux  astragalo-calcanéen  et  s’étale  sur  le  dos  du  pied;  il  se  divise  en 
quatre  faisceaux  d’autant  moins  volumineux  qu'ils  sont  plus  externes.  Chacun 
de  ces  faisceaux  se  termine  sur  un  tendon  suivant  le  type  penniforme.  Le  tendon 
qui  se  rend  au  gros  orteil  croise  la  face  profonde  du  tendon  du  long  fléchisseur 
propre,  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  métatarso-phalangienne,  et  vient  se 
terminer  sur  la  base  fie  la  première  phalange  du  pouce .  Les  trois  tendons 
externes  viennent  s’accoler  au  bord  externe  du  tendon  correspondant  de  l'ex¬ 
tenseur  commun,  se  fusionnent  avec  lui  et  partagent  sa  terminaison  (Yov. 
Extenseur  commun  des  orteils). 

Les  quatre  faisceaux  du  pédieux  sont  intimement  confondus  en  arrière.  Le 
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chef  externe  est  parfois  distinct  sur  une  assez  grande  étendue.  C'est  en  se  basant 
sur  relie  indépendance  d’ailleurs  toute  relative,  ainsi  que  sur  son  mode  de  ter¬ 
minaison  spécial,  mais  plus  encore  sur  les  données  de  l'anatomie  comparée,  que 
quelques  auteurs,  notamment  lïenle  et  Gegenbaur,  décrivent  le  chef  interne 
du  pédieux  comme  un  muscle  indépendant  sous  le  nom  d 'extensor  hallucia 
brevi*. 

Rapports.  —  La  face  supérieure  du  pédieux  est  croisée  par  les  tendons  du 

péronier  antérieur,  de  l'extenseur 
commun  des  orteils  et  de  l'exten¬ 
seur  propre  du  pouce;  elle  est  sé¬ 
parée  de  ces  organes  par  une  mince- 
toile  celluleuse.  —  Le  pédieux  re¬ 
couvre  la  face  dorsale  des  os  du 
tarse  et  du  métatarse,  les  liga¬ 
ments  qui  unissent  ces  os,  les 
interosseux  recouverts  par  l’aponé¬ 
vrose  interosseuse  dorsale,  les  ar¬ 
tères  dorsales  du  tarse  et  du  mé¬ 
tatarse  et  les  interosseuses  dorsales. 
—  Le  bord  externe  du  muscle,  très 
oblique  par  rapport  à  l’axe  du  pied, 
forme  avec  le  tendon  de  l'extenseur 
propre  du  gros  orteil  un  angle 
aigu  ouvert  en  arrière  et  en  haut. 
L'artère  pédieuse,  accompagnée  du 
nerf  tibial  antérieur,  d’abord  située 
en  dedans  de  ce  bord,  s’engage  en¬ 
suite  sous  lui,  pour  plonger  à  la 
partie  postérieure  du  premier  es¬ 
pace  interosseux. 

Action.  —  Le  pédieux  a  une- 
action  analogue  à  celle  du  long  ex¬ 
tenseur  commun  et  du  long  exten¬ 
seur  propre.  Il  étend  énergique¬ 
ment  les  premières  phalanges  et 
n'exerce  qu’une  action  très  limitée 
sur  les  troisièmes  et  les  secondes. 
De  plus,  le  pédieux  en  étendant  les  premières  phalanges,  les  incline  latérale¬ 
ment  vers  le  petit  doigt.  L'étendue  de  ce  mouvement  de  latéralité  est  en  raison 
directe  de  l'obliquité  des  tendons  du  pédieux  :  très  marqué  pour  le  premier 
orteil,  il  est  à  peu  près  nul  pour  le  deuxième.  Les  classiques  admettent  que  ce 
mouvement  de  latéralité  a  pour  but  de  corriger  un  mouvement  de  latéralité  en 
sens  contraire  que  produisent  les  longs  extenseurs.  D'après  Duchenne,  les  longs 
extenseurs  produiraient  l’extension  directe  et  le  pédieux  n’aurait  pas  à  inter¬ 
venir  pour  modifier  leur  action. 

Innervation.  —  Le  nerf  tibial  antérieur,  au  moment  où  il  côtoie  le  bord  interne  du 
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pédieux,  envoie  dans  ce  muscle  un  filet  assez  gros  qui  pénètre  le  muscle  par  son  bord 
interne  et  s’v  épuise  en  se  ramifiant.  —  Parfois  il  y  a  plusieurs  filets  se  rendant  au 
ce  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  court  extenseur  des  orteils,  accessoire  constant  du 
système  long  extenseur,  présente,  comme  tous  les  muscles  en  voie  de  régression,  une 
variabilité  extrême,  tant  par  la  constitution  même  de  son  corps  charnu  que  par  ses  rela¬ 
tions  avec  les  systèmes  musculaires  voisins,  extenseur  et  surtout  péronier.  Il  peut  faire 
défaut  (Ledouble).  11  peut  être  réduit  à  deux  ou  trois  faisceaux.  C’est  ainsi  que  Murrie  et 
Flower  ont  observé  chez  un  boschiman  un  pédieux  réduit  à  deux  faisceaux  qui  se  rendaient 
l'un  au  premier  orteil,  l’autre  au  quatrième.  Macalister  a  décrit  un  pédieux  constitué  par 
deux  chefs  se  rendant  l’un  au  deuxième  et  au  troisième  orteil,  l’autre  au  troisième  et  au 
cinquième.  Bankart,  Pye-Smyth  et  Philippe  ont  noté  l’absence  du  faisceau  destiné  au 
premier  orteil.  Beaunis  et  Bouchard  ont  signalé  l’absence  du  faisceau  allant  au  quatrième 
orteil.  Dans  le  cas  de  ce  dernier  auteur,  le  chef  absent  du  pédieux  était  remplacé  par  un 
faisceau  venu  du  péronier  antérieur.  C’est  là  un  fait  intéressant  que  cette  suppléance  par 
un  muscle  d’un  groupe  voisin,  dont  les  connexions  deviennent  parfois  plus  intimes  encore. 
Cette  réduction  s’observe  normalement  chez  certains  singes  (Bischoff),  chez  la  sarigue,  le 
porc-épic,  le  castor  (Meckel). 

Parfois,  au  contraire,  le  pédieux  atteint  un  plus  haut  degré  de  développement:  il  présente 
chez  l'homme  des  chefs  supplémentaires,  comme  bien  souvent  Meckel  l’a  observé  chez  les 
oiseaux.  Nous  laissons  de  côté  ici  les  faits  de  chefs  surnuméraires  aberrants  par  suite  de 
bifurcation  tendineuse,  pour  n’envisager  que  ceux  où  un  tendon  surajouté  fait  suite  à  un 
corps  charnu  supplémentaire.  Le  plus  souvent,  le  chef  surnuméraire  va  au  deuxième  orteil, 
parfois  au  cinquième.  Le  faisceau  surnuméraire  du  deuxième  orteil  est  variable  dans  son 
origine  et  dans  sa  terminaison.  11  peut  naître  entre  le  corps  charnu  du  premier  et  le  chef 
normal  du  deuxième,  sur  le  côté  péronier  du  premier.  Bifide,  il  peut  venir  du  côté  péronier 
du  premier  et  du  troisième  cunéiformes,  ou  de  la  base  du  troisième  métatarsien.  Tantôt  il  se 
termine  sur  le  côté  tibial  du  tendon  long  extenseur,  tantôt  sur  l’extrémité  postérieure  de  la 
première  phalange.  Parfois  encore,  il  s’arrête  sur  le  deuxième  métatarsien  ou  se  perd  dans 
le  premier  espace  interosseux.  Cette  variabilité  extrême  d’origine,  portée  ici  à  son  plus  haut 
degré  sur  un  chef  inconstant,  se  rencontre  pour  chacun  des  chefs  normaux  de  ce  muscle  : 
nous  y  reviendrons  plus  loin.  Le  faisceau  du  cinquième  orteil,  signalé  par  Meckel,  Theile, 
Macalister,  RingholTer,  peut  s’isoler  complètement  de  la  masse  musculaire,  comme  d’ailleurs 
chacun  des  faisceaux  constitutifs.  Il  apparaît  alors  comme  représentant  très  vraisemblable¬ 
ment  le  péronier  du  cinquième  orteil.  —  L’isolement  de  l’un  quelconque  des  aisceaux 
constitutifs  est  très  fréquent  suivant  Meckel.  11  semble  se  produire  avec  une  fréquence 
maxima  pour  le  faisceau  du  premier  orteil,  disposition  constante  chez  les  oiseaux  et  les 
singes  (Meckel).  —  Cette  fréquence  est  si  grande  d’ailleurs  qu’Henlen  pu  considérer  ce  fais¬ 
ceau  comme  un  muscle  indépendant  qu’il  a  décrit  sous  le  nom  d’extensor  hallucis  brévia 
—  Au  point  de  vue  des  insertions,  on  observe  les  variations  suivantes  qui  ne  sont, 
comme  on  s’en  rendra  facilement  compte,  que  la  reproduction  plus  ou  moins  fidèle  de  celles 
déjà  décrites  à  propos  du  faisceau  surnuméraire  du  deuxième  orteil.  Le  faisceau  du 
court  extenseur  se  perd  sur  l’aponévrose  interosseuse;  il  se  continue,  ce  qui  est  très  rare, 
avec  le  muscle  interosseux  correspondant.  Il  naît  des  cunéiformes,  du  cuboïde,  pour  se 
terminer  soit  normalement,  soit  à  l’extrémité  postérieure  d’un  métatarsien.  — Dans  ce  dernier 
cas  se  trouvent  constitués  de  petits  faisceaux  eunéo-  ou  cuboïdo-métatarsiens  d’interpré¬ 
talion  parfois  difficile;  Ledouble  incline  à  les  considérer  comme  des  lambeaux  d’un  pédieux 
mal  développé. 


RÉGION  PLANTAIRE  MOYENNE 

La  région  plantaire  moyenne  est  constituée  par  le  court  iléchisseur,  l'accessoire 
du  long  fléchisseur,  et  les  interosseux.  —  La  description  de  l'accessoire  du  long 
fléchisseur  serait  peut-être  plus  logiquement  placée  à  côté  de  celle  de  ce  muscle  : 
je  le  décrirai  néanmoins  ici  pour  me  conformer  à  Uusage  et  ne  pas  m’écarter 
trop  des  résultats  immédiats  de  la  dissection. 

COURT  FLÉCHISSEUR  PLANTAIRE.  —  M.  flexor  digitorum  brevis 

Muscle  allongé  et  aplati,  étroit  et  simple  en  arrière,  divisé  en  avant  en 
quatre  faisceaux,  le  court  fléchisseur  plantaire  naît  :  —  1°  de  la  grosse  tubé¬ 
rosité  de  la  face  inférieure  du  calcanéum  et  de  l'échancrure  qui  sépare  cette 
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tubérosité  do  la  petite;  — 2°  do  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  inférieure 
de  l'os;  —  3°  du  tiers  postérieur  de  l 'aponévrose  plantaire  ;  —  4°  dos  cloisons 
in  terni  nscula  ires  interne  et  externe. 

U  forme  un  corps  charnu  étroit  et  épais,  qui  s'étale  peu  à  peu  et  se  divise  en 
quatre  faisceaux  pennilormes,  dont  les  tendons  se  rendent  aux  quatre  derniers 

orteils.  Les  faisceaux  du  deuxième 
et  du  troisième  orteil  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  gros,  et  occupent  un 
plan  plus  superficiel;  le  faisceau 
du  cinquième  orteil  est  très  grêle; 
il  peut  même  manquer.  Les  ten¬ 
dons  du  court  fléchisseur  se  super¬ 
posent  à  ceux  du  long  fléchisseur, 
et  pénètrent  avec  eux  dans  les 
gaines  ostéo-fîbreuses  des  orteils. 

Au  niveau  «les  articulations  mé¬ 
tatarso-phalangiennes,  les  tendons 
du  court  fléchisseur  forment  mie 
gouttière  à  concavité  antérieure  qui 
reçoit  le  tendon  du  long  fléchisseur. 
Chaque  tendon  s»1  divise  ensuite  en 
«leux  bandelettes  qui  s'écartent 
pour  laiss«'r  passer  le  tendon  du 
long  fléchisseur,  et  se  rapprochent 
ensuite,  pour  aller  s'insérer  à  coté 
l'un«v  de  l'autre,  sur  les  cotés  d«* 
la  face  inférieure  de  la  deuxième 
phalange1.  J  vu  un  mot,  le  court  flé¬ 
chisseur  commun  des  orteils  se 
comporte  vis-à-vis  du  long  fléchis¬ 
seur  comme  le  long  fléchisseur 
commun  superficiel  des  doigts  se 
comporte  vis-à-vis  du  long  flé¬ 
chisseur  commun  profond. 

Rapports.  —  Par  sa  face  inférieure,  le  court  fléchisseur  commun  répond  à 
l'aponévrose  plantaire  et  à  la  peau.  Sa  face  supérieure  recouvre  le  long  fléchis- 
s«Mir  commun,  son  accessoire,  les  lombricaiix,  les  vaisseaux  el  nerfs  plantaires 
externes. 

Action. —  Le  court  fléchisseur  commun  fléchiténergiquemenl  les  deuxièmes 
phalanges;  il  agit  très  faiblement  sur  les  troisièmes  qu«'  fléchit  le  long  fléchis¬ 
seur  commun,  et  est  presque  sans  action  sur  les  premières  qui  sont  fléchies  par 
les  interosseux.  Il  rappelle  donc  complètement,  au  point  de  vue  physiologique, 
le  fl«'‘chisseur  commun  superficiel  des  doigts. 

Variations  et  Anomalies.  —  Homologue  «lu  llécliisscur  commun  superficiel  des  doigts, 
il  semble  être  un  muscle  en  voie  de  régression.  —  La  plupart  des  anomalies  de  ce  muscle 
accusent  sa  tendance  à  l'atrophie.  Dans  la  plupart  des  cas  il  s'agit  «le  l’absence  de  quelques- 


Kio.  199.  —  Muscles  de  la  plante;  courbe 
superficielle. 
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uns  île  s <‘s  raisi'oaux  mn>tiluanls.  L'absence  totale  a  été  signalée  par  Chudzinsky  et 
l.edonble.  D'après  Wood,  le  chef  allant  au  petit  doigt  manquerait  DI  fois  sur  100.  Les 
autres  chefs  manquent  plus  rarement.  !I  faut  d'ailleurs  faire  observer  que  les  chefs  absents 
sont  souvent  suppléés  par  «les  chefs  anormaux:  ceux-ci  peuvent  avoir  les  origines  les  plus 
dilîérentes.  —  Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  naître  du  tendon  du  long  lléchisseur,  —  La  ten¬ 
dance  à  la  fusion  du  court  lléchisseur  plantaire  avec  le  Joug  lléchisseur  commun  accuse 
la  même  tendance  régressive  du  muscle;  celle  fusion  peut  se  faire,  soit  par  l’union  des 
tendons  qui  vont  prendre  une  insertion  commune  sur  les  phalanges,  soit  par  l'adjonction 
aux  faisceaux  ealeanéens  du  court  tlécliisseur,  de  faisceaux  supplémentaires  naissant  du 
tendon  du  long  lléchisseur. 

ACCESSOIRE  lli:  LONG  FLÉCHISSEUR  COMMUN  DES  ORTEILS.  —  m.  quadratus  plantæ. 

Aplati  et  quadrilatère,  l'accessoire  du  long  fléchisseur  ou  chair  carrée,  naît 
par  deux  chefs  distincts.  —  1a* 
chef  externe  naît  par*  un  tendon 
allongé  :  de  la  petite  tubérosité 
du  calcanéum ,  et  de  la  partie 
externe  du  ligament  calcanéo- 
cuboïdien,  jusqu'à  la  crête  du 
cuboïde.  —  Le  chef  interne  s'at¬ 
tache  par  implantation  directe  des 
filn  •es  charnues  :  1"  à  la  partie 
inferieure  de  la  face  interne  du 
eu  Ica  né  u  ui.  dans  le  canal  calca - 
néen  :  2°  à  la  <j rosse  tubérosité  du 
même  o<:  3°  à  une  lame  fibreuse 
qui  s'étend  de  la  face  profonde  du 
ligament  annulaire  interne  à  la 
gouttière  osseuse  du  canal  calca- 
néen  et  sépare  les  vaisseaux  plan¬ 
taires  du  long  lléchisseur  propre 
du  gros  orteil;  4°  au  ligament  cal- 
e  a  il  éo-sea  p  h  oïd  i  e  n  in  fé  rieur. 

Les  deux  faisceaux,  d'abord  sé¬ 
parés  par  un  espace  angulaire  à 
sommet  antérieur,  dans  lequel  on 
aperçoit  le  ligament  calcanéo-cu- 
boïdicn  inférieur,  se  fusionnent 
bientôt  en  un  corps  musculaire 
unique. 

Dans  le  voisinage  de  sa  termi¬ 
naison,  l'accessoire  est  formé  de 
deux  plans  :  un  plan  superficiel, 
constitué  par  un  tendon  assez  étroit,  qui  succède  à  une  partie  du  plan  charnu 
du  chef  interne  et  va  se  perdre  à  la  face  profonde  du  tendon  commun  du  long 
lléchisseur:  un  plan  profond,  exclusivement  charnu,  formé  par  la  totalité  du 
chef  externe  et  les  fibres  restantes  du  chef  interne,  qui  va  s’attacher  :  1°  aux 
tendons  terminaux  du  long  fléchisseur  commun,  et  plus  spécialement,  au  ten¬ 
don  du  petit  orteil  :  —  2,J  à  l'anastomose  que  le  long  fléchisseur  propre  du 


Fig.  200.  —  Muscles  Je  la  plante;  couche 
moyenne. 
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gros  orteil  envoie  au  long  jléchisseur  commun  ;  —  T>  quelquefois  au  tendon 
du  long  fléchisseur  propre  lui-méme. 

La  terminaison  de  l’accessoire  du  long  fléchisseur  présente  d'assez  grandes  variétés,  comme 
on  peut  s’en  rendre  compte  par  l’examen  d'un  certain  nombre  de  sujets,  et  par  la  lecture 
des  auteurs.  J'ai  décrit  la  disposition  qui  m’a  paru  être  la  plus  fréquente.  11  m'a  semble 
que  le  volume  de  l’anastomose  avec  le  long  fléchisseur  propre  avait  une  certaine  importance 
an  point  de  vue  de  ces  variétés.  Lorsque  l'anastomose  est  considérable,  elle  reçoit  la  presque 
totalité  des  libres  de  l'accessoire. 

Rapports .  —  Par  sa  face  inférieure,  l'accessoire  du  long  fléchisseur  répond 
au  court  fléchisseur  commun  dont  il  est  séparé  par  une  couche  de  tissu  cellu¬ 
laire  lâche,  dans  laquelle  se  trouvent  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires  externes. 

A.  pédieuse  IV’dicu.v  AB  C 


Fig.  201.  —  Coupe  du  pied  passant  par  les  trois  cunéiformes  (I,  11,  III),  le  cuboïde  (Cub)  et 

la  pointe  du’ 5e  métatarsien  (o).  —  Sujet  fixé  par  la  forinaline  cbromique.  Côté  droit; 

segment  distal  de  la  coupe  (P.  Fredet), 

On  voit  nettement  les  trois  groupes  musculaires  superficiels  de  la  plant*- du  pied,  externe,  moyen  et  interne. 
Sur  un  plan  plus  profond  apparaissent  les  tendons  des  fléchisseurs  longs  et  l’accessoire  des  fléchisseurs;  au 
contact  des  os,  le  tendon  du  long  péronier  latéral  dans  sa  gouttière  et  les  expansions  plantaires  du  tendon  du 
jambier  postérieur.’ 

A,  B ,  C,  D,  tendons  de  l’extenseur  commun  des  orteils  (.4  =  2 *,D  =  a'),  au  contact  du  pédieux  dans  lequel  ils 
s’incrustent  pour  ainsi  dire.  —  Le  nerf  pédieux  s’est  épuisé  en  partie  dans  le  pédieux  au-dessus  de  la  coupe;  il  n’en 
reste  qu’un  filet,  logé  au-dessous  du  pédieux,  entre  le  II*  et  le  111*  cunéiforme 

La  face  supérieure  recouvre  le  grand  ligament  calcanéo-cuboïdien  qui  le 
sépare  du  calcanéum  et  du  cuboïde. 

Action .  —  Lorsque  le  muscle  se  contracte  isolément,  il  produit,  sans  au¬ 
cune  énergie,  la  flexion  des  troisièmes  phalanges.  Son  vrai  rôle  est  de  corriger 
l'obliquité  du  tendon  du  long  extenseur  commun  el  de  s'opposer  ainsi  à  la 
torsion  des  orteils  produite  par  ce  muscle,  lorsqu'il  se  contracte  isolément. 

Innervation  —  Le  court  fléchisseur  commun  des. orteils  est  innervé  par  un  Filet,  né  du 
nerf  plantaire  interne  à  la  sortie  de  la  gouttière  calcanéenne;  ce  Filet  se  porte  transversa¬ 
lement  en  dehors  et  pénètre  la  face  supérieure  du  muscle.  —  Le  nerf  de  l'accessoire  du 
long  fléchisseur  commun  des  orteils  vient  du  plantaire  interne,  dont  il  se  détache  au 
niveau  de  la  bifurcation  du  tibial  postérieur. 

Variations  et  anomalies.  —  On  a  signalé  l'absence  du  muscle  accessoire  du  long  fié- 
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chisseur,  sa  réduction  extrême  (Wood).  On  a  noté  l’absence  de  l’un  de  ses  deux  chefs  d’ori¬ 
gine,  l’externe  le  plus  souvent.  Morestin  (Bull.  Soc.  Anal .,  1895)  a  observé  la  disparition  du 
chef  interne.  Cette  réduction,  sous  ses  modalités  les  plus  diverses,  est  la  règle  chez  les 
singes  (Chainpneys,  Iluinpltry).  L’absence  est  fréquente  chez  nombre  d’anthropoïdes  (Duver- 
iioy,  BiseholT). 

D’autre  part,  ce  muscle  présente  parfois  une  extension  considérable  de  ses  insertions  qui 
peuvent,  par  l’intermédiaire  d’un  chef  accessoire,  s'étendre  jusqu’à  la  jambe.  Ce  faisceau, 
constituant  le  long  accessoire,  accessorius  ad  accessorium  de  Turner,  peroneo-calcaneus 
internus  de  Macalister,  se  détache  le  plus  souvent  du  péroné,  parfois  du  tibia,  parfois 
encore  de  ces  deux  os.  11  peut  encore  naître,  mais  plus  rarement,  de  la  face  profonde  du 
soleaire,  de  l'aponévrose  recouvrant  le  fléchisseur  tibial,  de  l’aponévrose,  jambière,  du  court 
péronier  latéral.  Suivant  Wood,  ce  muscle  existerait  une  fois  sur  cent  cadavres.  —  Ce  long 
accessoire  est  constant  chez  les  cryptobranches  où  Humphry  l’a  décrit  sous  le  nom  de  pro- 
nator  tibia*. 


RÉGION  PLANTAIRE  INTERNE 

Elle  comprend  quatre  muscles  :  Y  abducteur  du  gros  orteil ,  son  court  fléchis¬ 
seur,  sou  adducteur  oblique  et  son  adducteur  transverse. 

MUSCLE  ABDUCTEUR  DU  GROS  ORTEIL.  —  m.  abductor  hallucis 

Le  muscle  abducteur  du  gros  orteil  est  le  plus  superficiel  et  le  plus  volumi¬ 
neux  des  muscles  du  groupe  interne. 

11  parait  au  premier  abord  avoir  des  insertions  'multiples,  et  s’attacher  :  1°  à 
la  tubérosité  interne  du  calcanéum  ;  2°  au  ligament  annulaire  interne  du 
cou-de-pied;  3°  à  la  face  profonde  de  l’aponévrose  plantaire;  4°  à  la  cloison  qui 
le  sépare  du  court  fléchisseur  commun;  5°  à  la  gaine  du  long  fléchisseur  com¬ 
mun  par  une  expansion  qui  cloisonne  le  canal  calcanéen  et  sépare  la  loge  vas¬ 
culaire  de  ce  canal  de  la  loge  tendineuse.  — En  réalité,  Yinsertion  calcanéenne 
est  l Insertion  principale .  En  effet,  lorsqu’on  détache  les  fibres  charnues  les 
[dus  superficielles  du  muscle,  et  qu’on  met  ainsi  à  nu  le  tendon  d’origine,  on 
voit  que  les  fibres  de  ce  tendon  se  rendent  toutes  à  la  tubérosité  interne  du 
calcanéum.  Les  fibres  inférieures  s’y  rendent  directement  ;  les  supérieures  s’y 
rendent  en  décrivant  une  courbe  plus  ou  moins  marquée,  suivant  qu’elles  sont 
plus  ou  moins  élevées.  Ces  fibres,  ainsi  réfléchies,  prennent  une  part  impor¬ 
tante  à  la  constitution  de  la  partie  inférieure  du  ligament  annulaire.  De  la  con¬ 
vexité  de  ces  courbes  tendineuses  se  détachent  des  trousseaux  fibreux  qui  vont 
st*  fixer  à  la  malléole  interne,  à  la  petite  apophyse  du  calcanéum,  au  col  de 
l’astragale  et  à  la  tubérosité  du  scaphoïde,  et  permettent  la  réflexion  des  fibres 
du  tendon  calcanéen,  sans  constituer  pour  le  muscle  des  insertions  au  sens 
rigoureux  du  mot. 

J’ai  bien  souvent  vu  se  détacher  du  bord  supérieur  du  muscle  une  expansion  aponévro- 
tique  très  solide,  qui  va  se  continuer  avec  le  faisceau  inférieur  du  ligament  annulaire  anté¬ 
rieur.  J’ai  rencontré  une  fois  un  petit  sésamoïde  dans  l’épaisseur  de  cette  expansion  qui  ne 
paraît  pas  avoir  été  signalée,  bien  qu’elle  soit,  je  le  répète,  très  fréquente. 

Le  tendon  d’origine  suit  la  face  profonde  ou  externe  du  muscle.  Il  donne 
attache  aux  fibres  charnues  qui  vont  se  jeter,  à  la  façon  des  barbes  d’une  plume, 
sur  les  parties  latérales  de  petits  faisceaux  tendineux;  ceux-ci  apparaissent  très 
tôt  et  se  fusionnent,  à  la  partie  moyenne  du  muscle,  en  un  tendon  unique  ré¬ 
pondant  à  la  face  superficielle  ou  interne  du  corps  charnu.  —  Ce  tendon  se 
dirige  en  avant,  suhit  un  léger  mouvement  de  torsion  qui,  du  bord  interne  du 
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pied.  lo  porte  insensiblement  sur  sa  face  plantaire,  et  se  termine  sur  le  sésa¬ 
moïde  interne  et  sur  la  partie  externe  de  T  extrémité  postérieure  de  la  première 
phalange,  après  avoir  envoyé  nue  expansion  au  tendon  de  l'extenseur. 

Très  souvent  le  muscle  est  renforcé  par  quelques  libres  qui  se  détachent  de  la  tubé¬ 
rosité  «lu  scaphoïde  et  d'une  bandelette  allant  du  bord  interne  de  l'aponévrose  plantaire 
moyenne  au  bord  interne  du  pied,  sous  la  face  profonde  du  muscle.  —  C’est  là  un  véri¬ 
table  chef  accessoire,  chef  interne  de  quelques  anatomistes.  A  propos  de  cette  division  eu 
deux  chefs  de  l'abducteur,  il  est  bon  «le  rappeler  la  division  «le  quelques  auteurs  (Theile: 
Courcelles,  ïcon.  musc,  pluntæ  }>edis.  Lugd.  Bat.  1739).  qui  appellent  chef  postérieur  l'ensem¬ 
ble  des  libres  à  insertion  calcanéenne.  et  chef  antérieur  les  fibres  venant  du  ligament 
annulaire.  Comme  nous  l’avons  vu.  toutes  les  fibres  aboutissent  en  dernière  analyse  au  cal¬ 
canéum;  cette  division  ne  peut  donc  être  acceptée. 

Rapports.  —  Par  sa  face  interne,  le  muscle  répond  à  l'aponévrose  qui  le 
sépare  de  la  peau.  —  Sa  face  externe,  séparée  des  muscles  et  des  tendons  de  la 
région  moyenne  par  une  cloison  fibreuse,  répond  :  en  arrière .  à  la  chair 
carrée,  aux  tendons  des  fléchisseurs  et  du  jambier  postérieur,  aux  vaisseaux  et 
nerfs  plantaires  passant  dans  la  gouttière  calcanéenne  ;  en  avant .  au  court  flé¬ 
chisseur  du  gros  orteil.  —  Le  bord  inférieur,  libre,  répond  à  l'aponévrose  plan¬ 
taire;  le  bord  supérieur  répond  successivement  à  la  tête  de  l'astragale,  au  tuber¬ 
cule  du  scaphoïde,  au  premier  cunéiforme  et  au  premier  métatarsien,  il  adhère 
intimement  h  l'aponévrose  profonde  qui  recouvre  ces  os;  mais ,  en  dépit  de 
l' apparence,  il  ny  prend  aucune  insertion . —  Au  niveau  de  l'interligne  méta¬ 
tarso-phalangien,  le  tendon,  devenu  franchement  plantaire,  chemine  en  dedans 
du  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  variations  du  court  abducteur  sont  insignifiantes.  Ce 
muscle  rc«;oit  parfois  un  faisceau  supplémentaire  venu  «lu  bord  interne  du  pied  (Léi'ink. 
Dicl.  an.  des  progrès  des  sciences  médicales,  1SGL  p.  33).  Chudzinski  a  vu  le  temlon  ter¬ 
minal  envoyer  une  expansion  tendineuse  à  la  première  phalange  «lu  deuxième  orteil. 

COL  HT  FLÉCHISSEUR  RL  GROS  ORTEIL.  —  M.  üexor  hallucis  brevis. 

Situé  au-dessous  du  muscle  précédent,  qu'il  déborde  en  dehors,  appliqué 
contre  le  premier  métatarsien,  le  court  fléchisseur,  simple  en  arrière  au  niveau 
de  son  origine  sur  les  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse,  se  bifurque  en  avant 
et  va  s'insérer  sur  les  deux  sésamoïdes  de  l'articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne  du  gros  orteil. 

L’origine  de  ce  muscle  est  représentée  par  un  tendon  étalé,  dont  les  fibres 
moyennes  s'insèrent  sur  le  premier  et  le  deuxième  cunéiformes ,  les  fibres 
externes  se  continuant  avec  des  fibres  du  ligament  calcanéo-cuboïdien  infé¬ 
rieur  et  parfois  avec  l'aponévrose  plantaire  moyenne,  et  les  fibres  internes 
avec  l'expansion  du  tendon  du  jambier  postérieur. 

A  ce  tendon  fait  suite  lin  corps  charnu  qui.  d'abord  unique,  ne  tarde  pas  à 
se  diviser  en  deux  faisceaux  ;  le  faisceau  interne  se  place  sur  le  bord  in¬ 
terne  du  tendon  du  long  fléchisseur  propre,  puis  se  jette  sur  le  tendon  de  Y  ab¬ 
ducteur,  pour  s'attacher  avec  lui  sur  le  sésamoïde  interne  et  la  partie  interne 
de  la  hase  de  la  première  phalange  du  pouce;  le  faisceau  externe  longe  le 
bord  externe  du  tendon  du  long  fléchisseur  propre  et  va  se  confondre  avec  le 
tendon  des  adducteurs,  pour  s’insérer  avec  lui  sur  le  sésamoïde  externe 'et  la 
partie  externe  de  la  hase  de  la  première  phalange. 

Rapports.  —  Par  sa  face  supérieure  ou  profonde,  le  court  fléchisseur 
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recouvre  les  doux  cunéiformes  internes.  la  gaine  du  long  péronier  latéral, 
sur  laquelle  il  glisse  à  l'aide  d'une  large  bourse  séreuse,  et  le  premier  méla- 
tarsieu.  — Sa  face  inférieure  est  creusée  (1*11110  gouttière  dans  laquelle  chemine 
le  long  fléchisseur  propre.  —  Eu  dehors,  il  répond  à  l'adducteur  oblique;  en 
dedans  à  l'abducteur. 


Variations  et  anomalies.  —  On  a  signalé  la  fusion  «le  son  chef  interne  avec  l'adduc¬ 
teur  oblique.  ('.elle  disposition  est  nor¬ 
male  chez  nombre  de  mannnileros,  et, 
notamment,  «  liez  les  lémuriens  (Cun¬ 
ningham).  —  Quelquefois  le  court  (lé- 
chisseur  envoie  un  tendon  à  la  base 
de  la  première  phalange  du  deuxième 
orteil  (Lcdoulde).  Celte  anomalie  s'ex¬ 
plique  par  la  présence  primitive  de 
courts  lléeiiisseurs  pour  la  plupart  des 
orteils. 


Lifj.  rat.  rut*. 


L.  per.  Int. 


Co.  fiée  h. 


Co.  pêclt .  I 


Adduct.  obi. 


Adduct.  tra>ts. 


.MUSELE  ADOUCIE  CK  OBLIQUE 
M.  adductor  hallucis  (caput  obliquum). 

Profondément  situé  dans  la 
région  plantaire  moyenne,  l'ad¬ 
ducteur  oblique  naît  :  —  1°  de 
la  crête  du  cuboïde  ;  —  2°  du 
plan  superficiel  du  ligament  cal- 
canéo-euboïdien  inférieur;  — 

3°  du  troisième  cunéiforme  ;  — 

4°  de  la  base  des  deuxième  et 
troisième  métatarsiens  ;  —  5" 
d'une  arcade  fibreuse  étendue  du 
ligament  caleanéo-cuboïdien  à 
l'aponévrose  interosseuse,  arcade 
sous  laquelle  s’engagent  les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  plantaires  externes. 

('es  attaches  se  font  par  de  cour¬ 
tes  fibres  a ponévrotiques  auxquel¬ 
les  font  suite  les  fibres  charnues; 
celles-ci  constituent  un  corps  mus¬ 
culaire  très  épais  qui  se  dirige 
en  bas  et  en  dedans,  en  diminuant  peu  à  peu  de  volume,  et  va  s’insérer 
par  un  tendon  aplati  sur  le  sésamoïde  externe,  et  surtout  sur  la  partie  ex¬ 
terne  de  l'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange*,  après  avoir  envoyé 
une  expansion  au  tendon  de  l'extenseur. 


Fig.  202. 


Muscles  de  la  plante,  couche  profonde. 


Rapports .  —  L’adducteur  oblique  du  gros  orteil  est  recouvert  par  l'aponé¬ 
vrose  plantaire,  le  court  fléchisseur  plantaire,  la  portion  superficielle  des  vais¬ 
seaux  et  nerfs  plantaires  externes,  organes  qui  sont  séparés  do  lui  par  le  plan 
formé  par  le  long  lléchisseur  commun,  son  accessoire  et  los  lombricaux.  —  Par 
sa  face  profonde,  il  recouvre  les  interosseux  et  la  terminaison  de  l’artère  plan¬ 
taire  externe.  —  Son  bord  interne  répond  au  premier  métatarsien  et  au  court 
lléchisseur.  —  Son  bord  externe  est  séparé  de  l'adducteur  transverse  par  un 
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espace  angulaire  ouvert  en  haut  et  en  dehors,  et  variable  en  étendue  suivant 
les  sujets. 

MUSCLE  ADDUCTEUR  TRANSVERSE  DU  GROS  ORTEIL. 

M.  adductor  hallucis  (caput  transversum). 

Beaucoup  plus  grêle  que  le  précédent,  l'adducteur  transverse  est  couché 
transversalement  sur  les  tètes  des  derniers  métatarsiens. 

11  naît  par  trois  languettes  charnues  sur  les  capsules  des  troisième ,  quatrième 
et  cinquième  articulations  métatarso-phalangiennes  et  sur  le  ligament  inter¬ 
métatarsien  profond . 

Ces  languettes  sont  d’autant  plus  postérieures  qu'elles  proviennent  d'un  mé¬ 
tatarsien  plus  éloigné.  Elles  se  dirigent  toutes  obliquement  en  avant  et  en 
dedans  vers  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  pouce,  et  se  fusionnent 
en  un  corps  charnu  unique,  qui  se  termine  sur  le  tendon  de  l’adducteur 
oblique. 

Ces  languettes  charnues  ne  s'insèrent  point  sur  les  métatarsiens,  comme 
on  peut  s’en  convaincre  en  disséquant  le  muscle  par  sa  face  dorsale  après 
avoir  désarticulé  les  métatarsiens.  Leboucq  (Muscles  adducteurs  du  pouce 
et  du  gros  orteil,  Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique.  1893)  insiste  sur  ce  fait,  qui  a  son  importance,  pour  retrouver  l’homo¬ 
logue  de  ce  muscle  à  la  main.  D'après  Leboucq,  ce  muscle  à  insertion  pure¬ 
ment  aponévrotique  et  capsulaire  ne  doit  être  comparé  qu’à  la  portion,  d’ailleurs 
inconstante,  du  chef  métacarpien  de  l’adducteur  du  pouce,  qui  se  détache  des 
capsules  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

D’après  Leboucq,  l'insertion  de  l'adducteur  transverse  sur  le  sésamoïde  pé¬ 
ronier  ne  se  confondrait  pas  avec  l’insertion  de  l’adducteur  oblique.  —  «  Les 
fibres  de  l’adducteur  transverse  restent  distinctes  de  celles  de  l’adducteur 
oblique,  qu’elles  enveloppent  à  leur  terminaison,  de  telle  sorte  que  quelques- 
unes  vont  passer  du  coté  dorsal  de  l’appareil  métatarso-phalangien,  comme  le 
décrit  llenle;  mais  une  autre  partie,  la  plus  volumineuse  même,  passe  du  coté 
plantaire  de  l’insertion  commune  de  l’adducteur  oblique  et  du  court  fléchisseur 
péronier,  pour  se  terminer  sur  la  gaine  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  » 

Rapports .  —  Recouvert  parles  tendons  du  long  et  du  court  fléchisseur  des 
orteils,  et  par  les  lombricaux  qu'il  croise  perpendiculairement,  l’adducteur 
transverse  répond  aux  articulations  métatarso-phalangiennes  et  au  ligament 
transverse  du  métatarse  qui  le  sépare  des  lombricaux. 

Innervation  des  muscles  de  la  région  plantaire  interne.  —  L'innervation  des 
muscles  de  la  région  plantaire  interne  provient  des  deux  nerfs  plantaires.  —  L’abducteur  du 
gros  orteil  reçoit" un  filet  du  plantaire  interne,  filet  qui  se  détache  à  la  sortie  de  la  gout¬ 
tière  calcanéenne.  Ce  nerf  est  fréquemment  double  (llirchfcld).  —  Le  court  fléchisseur  du 
gros  orteil  est  innervé  par  plusieurs  filets,  assez  grêles,  qui  se  détachent  du  collatéral 
interne  du  gros  orteil  et  se  jettent  dans  la  portion  interne  de  ce  muscle.  11  reçoit  aussi 
du  deuxième  rameau  du  plantaire  interne  deux  ou  trois  petits  nerfs  qui  se  perdent  dans 
sa  portion  externe.  —  Les  nerfs  qui  vont  â  l’adducteur  oblique  et  à  l’adducteur  transverse 
naissent  par  un  tronc  commun  de  la  brandie  profonde  du  plantaire  externe,  passent  sous 
l'accessoire  du  long  fléchisseur  et  se  divisent  en  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  perdent 
dans  les  deux  muscles. 

Variations  et  anomalies  des  adducteurs  oblique  et  transverse  —  Les  anomalies 
des  adducteurs  du  gros  orteil  sont  relativement  fréquentes;  elles  s'expliquent  facilement  par 
l’atrophie  que  subit  le  muscle  au  cours  de  son  évolution. 
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L’adducteur  du  gros  orteil  est  originairement  formé,  d'après  Leboueq,  de  trois  faisceaux  : 
un  faisceau  supérieur  venant  du  tarse  et  de  la  tète  du  deuxième  et  du  troisième  métatar¬ 
sien;  —  un  faisceau  moyen  venant  du  corps  du  deuxième  et  parfois  du  troisième  métatar¬ 
sien;  —  un  faisceau  inférieur  venant  des  capsules  des  deuxième,  troisième,  quatrième 
articulations  métatarso-phalangiennes  et  de  l'aponévrose  d’enveloppe  du  muscle;  ce  faisceau 
recouvre  d'ordinaire  le  précèdent. 

Ce  muscle  à  trois  faisceaux  existe  chez  quelques  anthropoïdes.  Leboueq  l'a  trouvé  très 
développé  chez  le  chimpanzé.  D'après  Ruge  les  trois  faisceaux  existent  aussi  chez  le  fœtus 
humain.  —  Mais,  au  cours  du  développement,  le  chef  venu  du  corps  du  métatarsien 
s’atrophie  complètement  et  il  ne  reste  du  chef  capsulo-aponevrotique  que  les  faisceaux 
capsulaires  qui  constituent  l’abducteur  transverse  de  nos  auteurs. 

Anormalement  le  chef  capsulo-aponévrotique  peut  persister  en  entier,  Il  disparaît,  de  bas 
en  haut,  dans  le  processus  d’atrophie;  rarement  la  disparition  est  totale  (Bœhmer).  La 
persistance  du  chef  venu  du  2e  métatarsien,  chef  auquel  Leboueq  propose  de  réserver  le 
nom  d’adductor  hallueis  transversus,  est  exceptionnelle.  Macalister  l’a  signalée,  Leboueq 
l’a  rencontrée  3  fois  sur  00  pieds. 


REGION  PLANTAIRE  EXTERNE 

Les  muscles  (le  la  région  plantaire  externe  sont  au  nombre  de  trois  ;  Y  abduc¬ 
teur  du  petit  orteil ,  son  court  fléchisseur ,  son  opposant. 

ABDUCTEUR  DU  PETIT  ORTEIL  .  —  M.  abductor  digiti  quinti, 

Allongé,  rappelant  par  sa  forme  l’abducteur  du  gros  orteil,  ce  muscle  naît  : 
1°  de  la  tubérosité  posté ro-externe  de  la  face  inférieure  du  calcanéum;  — 
2°  de  la  tubérosité  posté ro-interne  correspondante ,  un  peu  en  avant  de  la 
ligne  d’insertion  du  court  fléchisseur  plantaire;  —  3°  de  la  face  profonde  de  la 
très  épaisse  aponévrose  plantaire  externe  ;  —  4°  de  la  cloison  intermusculairc 
qui  le  sépare  du  court  fléchisseur  commun.  —  Ces  origines  se  font  par  implan¬ 
tation  directe  des  fibres  charnues,  qui,  au  niveau  des  cloisons  aponévrotiques, 
se  continuent  avec  les  fibres  de  celles-ci.  —  Ces  fibres  charnues  se  dirigent  en 
avant,  constituant  un  corps  musculaire  allongé,  et  se  jettent  sur  un  tendon 
aplati  qui  apparaît  dans  Uépaisseur  du  muscle,  dès  l'interstice  calcanéo-cu- 
boïdien.  Ce  tendon  reçoit  d’abord  les  fibres  charnues  par  ses  faces  supérieure  et 
inférieure,  puis  par  sa  face  supérieure  seulement  ;  il  est  accompagné  par  elles 
jusqu'à  l'interligne  métatarso-phalangien;  il  se  termine  sur  la  partie  externe 
de  la  base  de  la  première  phalange  du  petit  orteil,  et  sur  la  partie  inférieure  de 
la  capsule  de  l’articulation  métatarso-phalangienne.  Le  tendon  terminal  envoie 
souvent  une  expansion  au  tendon  de  l’extenseur  correspondant. 

Rapports .  —  Par  sa  face  inférieure,  l'abducteur  du  petit  orteil  répond  à 
l'aponévrose  plantaire  externe  et  à  la  peau.  11  recouvre  le  chef  externe  de  l’ac¬ 
cessoire  du  long  fléchisseur,  le  ligament  calcanéo-cuboïdien.  la  gaine  du  long 
péronier  latéral,  le  cinquième  métatarsien,  le  court  fléchisseur  et  l’opposant  du 
petit  orteil.  —  En  dedans,  il  confine  au  court  fléchisseur  plantaire  et  au  long 
lléchisseur  propre. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’abducteur  du  petit  orteil  ne  contracte  avec  la  tubérosité 
du  cinquième  métatarsien  que  des  rapports  de  voisinage;  il  glisse  alors  sur  elle,  par  l’in¬ 
termédiaire  d’une  bourse  séreuse.  D’autres  fois,  quelques-unes  de  ses  fibres  se  terminent 
ou  naissent  sur  cette  tubérosité.  Les  fibres  qui  sV  terminent  ont  une  origine  calcanéenne 
et  s’attachent  sur  le  métatarsien,  soit  directement,  soit  en  s’implantant  sur  les  libres  d’une 
forte  bandelette  réunissant  la  tubérosité  postéro-externe  de  la  face  inférieure  du  calcanéum 
à  la  tubérosité  du  métatarsien,  bandelette  que  nous  décrirons  avec  l’aponévrose  plantaire 
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externe.  Ce  petit  faisceau  calcanéo-métatnisien  correspond  à  l'nbductor  ossi  metatarsi  quinti 
«le  Wood,  au  faisceau  externe  de  l'abducteur  de  Bourgery.  L'abducteur  du  cinquième  méta¬ 
tarsien  existerait  dans  la  moitié  des  cas  d'après  Wood,  dans  le  quart  seulement  d'après  Ma- 
caboter.  —  Les  libres  qui  naissent  de  la  tubérosité  constituent  un  petit  faisceau  d’ordinaire 
assez  distinct  qui  se  jette  sur  le  tendon  terminal,  dans  le  voisinage  de  son  insertion  pha- 
langiennc. 

Variations  et  anomalies. —  Le  court  abducteur  du  petit  orteil  est  parfois  renforcé  par  une 
expansion  aponévrotique  venue  des  muscles  voisins:  nous  avons  signalé  son  insertion  sup¬ 
plémentaire  sur  le  cinquième  métatarsien;  il  prend  quelquefois  une  insertion  anormale 
sur  les  troisième  et  quatrième  métatarsiens. 

COURT  FLÉCHISSEUR  DU  PETIT  ORTEIL.  —  M.  flexor  digiti  quinti  brevis, 

Muscle  étroit  et  aplati,  le  court  fléchisseur  naît  :  —  t°  de  la  gaine  du  long 
péronier  latéral  ;  —  2n  de  ht  crête  de  la  face  Inférieure  du  cuboïde,  par  un  ten¬ 
don  souvent  confondu  avec  celui  de  l’opposant  ;  —  3°  de  la  base  du  cinquième 
métatarsien.  —  J’ai  vu  le  muscle  renforcé,  comme  le  court  fléchisseur  du  gros 
orteil,  par  un  faisceau  charnu  venant  de  l’aponévrose  plantaire.  —  Nées  de  ces 
différents  points,  les  fibres  charnues  constituent  un  corps  musculaire  fusiforme 
qui  va  se  terminer,  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  sur  fa  base  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  petit  orteil  et  la  capsule  de  /’ articulation  correspon¬ 
dante. 

Rapports.  —  Recouvert  par  l'abducteur  et  l'aponévrose  plantaire,  il 
répond  supérieurement  au  quatrième  métatarsien  et  au  dernier  interosseux 
plantaire. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  court  fléchisseur  peut  être  plus  ou  moins  confondu 
avec  l'abducteur.  Quelquefois,  l'origine  métatarsienne  fait  défaut. 

OPPOSANT  DU  PETIT  ORTEI  L.  —  M.  opponens  digiti  quinti. 

Muscle  aplati  et  triangulaire,  il  naît  de  la  gaine  du  long  péronier  latéral  et 
de  kl  crête  du  cuboïde ,  par  un  tendon  toujours  très  grêle.  Ce  tendon  contourne 
la  tubérosité  du  cinquième  métatarsien  et  donne  attache  aux  libres  charnues 
qui  s’épanouissent  en  éventail  et  vont  se  terminerait/*  le  bord  externe  du  cin- 
( p.dè me  métatarsien. 

Rapports .  —  Recouvert  par  l’abducteur,  il  repose  sur  le  cinquième 
métatarsien,  en  dehors  du  court  fléchisseur  avec  lequel  il  est  souvent  con¬ 
fondu. 

Ce  muscle  manque  souvent.  Sappev  ne  le  mentionne  pas  dans  son  traité;  lleule,  Krause, 
Luschka,  Gegcnbaur  le  décrivent  comme  normal.  Theile.  Bourgery.  Cruveilhier  en  font  un 
chef  externe  du  court  fléchisseur.  Ilenle  s’élève  vivement  contre  cette  opinion  et  regarde 
l'opposant  comme  un  muscle  absolument  autonome. 

Innervation  des  muscles  de  la  région  plantaire  externe.  —  L’opposant  reçoit  un 
tilet  nerveux  du  rameau  interne  du  plantaire  externe.  —  L’abducteur  du  petit  orteil  reçoit 
du  plantaire  externe  un  filet  nerveux  qui  se  porte  transversalement  sur  le  court  fléchisseur 
plantaire  et  aborde  le  muscle  par  sa  face  interne.  —  Le  ,  court  fléchisseur  du  petit  orteil 
ro«;oit  un  filet  nerveux  du  rameau  externe  du  nerf  plantaire  externe. 

INTEHUSSEUX 

Les  interosseux  du  pied  occupent  et  comblent  les  espaces  inlermétatarsiens. 
Mais,  à  l’étroit  dans  ces  espaces  trop  petits  pour  eux,  ils  font  saillie  dans  la 
région  plantaire,  et,  débordant  fortement  les  métatarsiens  sur  lesquels  ils  s'in- 
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surent,  il>  forment,  au-dessous  de  ces  derniers,  une  conclu»  musculaire  continue 
qui  cache  les  surfaces  osseuses.  Comme  à  la  main,  on  peut  les  diviser  en  deux 
«Troupes  :  interosseux  dorsaux  et  interosseux  plantaires. 

h'npivs  Gegenbaur  cl  Ruge  {Murph.  Juhrb..  1878),  les  intcios>cux  dor>anx  occupent 
originairement  une  position  plantaire,  et  se  portent  progressivement  dans  les  espaces  inter- 
osseux  ou  les  muscles  interosseux  plantaires  les  suivent.  Cette  situation  plantaire  primitive, 
qui  explique  leur  mode  d'innervation,  est  plus  accentuée  qu'au  membre  supérieur,  ou  l'évo¬ 
lution  est  plus  avancée,  et  la  tendance  des  interosseux  il  gagner  la  face  dorsale  beaucoup 
mieux  indiquée. 

INTEHUSSELW  JHJltSAl’X.  —  M  interossei  dorsales. 

A*  nombre  de  quatre,  et  distingués  sous  les  noms  de  premier,  deuxième,  etc., 
en  allant  de  dedans  en  dehors,  1rs  interosseux 
espaces  intermétatarsiens  rt  1rs  remplissent 
complètement. 

Prismatiques  rt  triangulaires,  lorsqu'on  les 
examine  sur  une  coupe,  les  interosseux  dorsaux 
sont  aplatis  et  penniformes  lorsqu'ils  ont  été  éta¬ 
lés  rt  disséqués,  après  écartement  drs  métatar¬ 
siens.  Ils  naissent  :  1°  drs  faces  latérales  fie* 
métatarsiens  qui  circonscrivent  l'espace  inter- 
osseux  dans  lequel  ils  sont  situés,  sur  toute  la 
largeur  de  ces  deux  faces  latérales,  l’origine  de 
l'interosseux  plantaire  correspondant  étant  re¬ 
portée  sur  le  bord  inférieur  de  l’os;  —  2‘  de  la 
face  inférieure  de  la  base  des  métatarsien s;  — 

3"  de  l  apovévrose  interosseuse  dorsale. 

Pour  Cruveilhier,  les  interosseux  dorsaux  ne 
s’insèrent  qu’à  un  seul  métatarsien.  Cette  dispo¬ 
sition,  qui  existe  parfois,  ne  saurait  être  re¬ 
gardée  comme  habituelle. 

Les  fibres  charnues,  nées  de  ers  différents 
points,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire 
de  courtes  libres  aponévrotiques,  viennent  sr 
jeter  sur  le<  faces  latérales  d'une  cloison  tendi¬ 
neuse  qui  se  ramasse  bientôt  en  un  tendon 
aplati.  Ce  tendon  va  se  fixer  sur  les  parties  latérales  do  la  base  <h>  tn  pre¬ 
mière  phalange  de  l'orteil  le  plus  rapproché  de  l’axe  du  pied;  —  cet  axe, 
contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  à  la  main,  passe  ici  par  le  deuxième 
orteil.  —  Le  tendon  de  terminaison,  ordinairement  très  fort,  s'applique  sur 
la  capsule  des  articulations  métatarso-phalangiennes  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir 
le  tendon  envoyer  quelques  fibres  aux  os  sésamoïdes  qui  sr  trouvent  parfois 
dans  le  fibro-cartilage  glénoïdien.  Par  contre,  les  interosseux  dorsaux  n'en¬ 
voient  pas  d’expansion  aponévrotique  au  tendon  de  l’extenseur.  C’est  là  du 
moins  l'opinion  générale.  Quelques  auteurs  admettent  l'existence  d'une  ex 
pansion  aponévrotique  rappelant  crlle  des  interosseux  de  la  main.  Dans  tous 
les  cas,  cette  expansion  est  très  mince,  et.  contrairement  à  ce  qui  sr  passe  à 
la  main,  n'a  qu’une  importance  secondaire. 

Chacun  des  interosseux  dorsaux  présente  quelques  particularités.  —  Le  chef 
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interne  du  premier  inlerosseux  dorsal  s’insère,  non  sur  le  corps,  mais  sur  la 
hase  du  premier  métatarsien.  —  11  naît  encore  :  1°  d'une  arcade  étendue  de  la 
hase  de  ce  métatarsien  à  sa  tète  (ïlenle)  ;  —  2°  de  l'angle  antéro-interne  du 
premier  cunéiforme.  —  et  3°  d'une  expansion  que  lui  envoie  le  tendon  du  long 
péronier.  Entre»  les  deux  chefs  passe  l'artère  pédieuse  qui  va  s'anastomoser 
avec  la  terminaison  de  la  plantaire  externe. 


Le  deuxième  inlerosseux  dorsal  aurait,  d’après  Theile.  son  chef  interne  ou 
tihial  très  réduit. 

Le  troisième  reçoit  quelques  libres,  se  détachant  du  corps  charnu  du  pre¬ 
mier  interosseux  plantaire. 

Le  quatrième  est  renforcé  par  mie  expansion  aponévroüque  se  détachant  du 

tendon  du  péronier  antérieur.  —  Quelques 
libres  charnues  du  troisième  et  du  quatrième  in¬ 
lerosseux  font  suite  à  une  expansion  du  grand 
ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur,  expan¬ 
sion  qui  envoie  aussi  des  rameaux  aux  trois 
interosseux  plantaires. 

Rapports .  —  Les  corps  charnus  des  interos¬ 
seux  dorsaux,  logés  entre  les  deux  métatarsiens, 
répondent  par  leur  face  supérieure  à  l'aponé¬ 
vrose  dorsale  interosseuse,  qui  les  sépare  des 
tendons  extenseurs,  du  pédieux  et  des  artères 
interosseuses  dorsales.  Leur  face  inférieure  est 
en  rapport,  en  allant  de  dedans  en  dehors,  avec 
le  court  fléchisseur,  les  adducteurs  du  gros 
orteil,  les  trois  tendons  internes  du  long  flé¬ 
chisseur  commun,  les  lombrieaux  correspon¬ 
dants,  et  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires  ex¬ 
ternes.  Par  leurs  faces  latérales,  ils  répondent 
aux  métatarsiens.  Au-dessus  de  ceux-ci,  ils  se 
mettent  en  contact  entre  eux,  ou  avec  les 

ilorsaux.  vus  par  la  face  plan-  inlerosseux  plantaires.  Leur  tendon  est  applique 
taire.  sur  les  faces  latérales  des  articulations  méta¬ 

tarso-phalangiennes  par  des  trousseaux  fibreux, 
qui,  partis  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne,  vont  contourner  en  anse  le 
tendon  extenseur.  11  est  séparé  de  ces  articulations  par  une  bourse  séreuse 
importante.  Cette  bourse  séreuse  fait  toujours  défaut  au  niveau  des  premier 
et  quatrième  interosseux  dorsaux;  elle  communique  rarement  avec  la  cavité 
articulaire. 


INTEROSSEUX  PLANTAIRES.  —  M.  interossei  plantares. 

Au  nombre  de  trois,  les  interosseux  plantaires  sont  distingués  en  premier, 
deuxième,  etc.,  en  allant  de  dedans  en  dehors.  Couchés  sur  le  bord  plantaire 
des  trois  derniers  métatarsiens,  ils  appartiennent  en  réalité  à  la  région  plan¬ 
taire,  et  méritent  à  peine  le  nom  d’interosseux. 

La  plupart  des  auteurs  ne  décrivent  que  trois  interosseux  plantaires  et  re- 
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gardent  le  premier  espace  interosseux  connue  en  étant  dépourvu.  On  peut, 
avec  llenle,  considérer  comme  constituant  le  premier  interosseux  plantaire,  un 
Faisceau  de  l’adducteur  oblique,  souvent  assez  distinct,  qui  naît  de  la  hase  du 
deuxième  métatarsien,  reçoit  quelques  faisceaux  supplémentaires,  venant  du 
tendon  du  long  péronier  près  de  sa  terminaison,  passe  au-dessous  du  tendon 
de  l’abducteur  transverse  et  se  termine  sur  la  partie  externe  de  la  base  de  la 
première  phalange  du  gros  orteil.  Cette  interprétation,  acceptée  par  Wood, 
n’est  pas  admise  par  Cunningham,  ni  par  Brooks. 

Les  interosseux  plantaires  naissent  :  —  1°  du  tiers  postérieur  du  bord  infe¬ 
rieur  des  trois  derniers  métatarsiens  ;  —  2°  de  la  face  inférieure  de  tu 
base  de  ces  os  ;  —  3°  des  expansions  métatar¬ 
siennes  du  feuillet  superficiel  du  ligament  ealca- 
néo-cuboïdien  inférieur.  Le  troisième  interos¬ 
seux  plantaire  prolonge  parfois  ses  origines 
sur  la  face  inférieure  de  la  petite  tubérosité, 
jusque  vers  le  sommet  de  celle-ci.  Nées  de  ces 
différents  points,  les  fibres  charnues  se  fusion¬ 
nent  en  petits  corps  musculaires  allongés,  puis 
se  jettent  sur  un  tendon  allant  à  la  base  de  la 
phalange  qui  s'articule  avec  le  métatarsien  sur 
lequel  ils  naissent.  Cette  insertion  phalangienne 
se  fait  sur  le  tubercule  latéral  le  plus  rap¬ 
proché  de  l'axe  du  pied.  —  Ici,  comme  poul¬ 
ies  interosseux  dorsaux,  l'expansion  dorsale 
est  peu  marquée,  le  plus  souvent  même,  elle 
manque. 

Rapports. —  Les  corps  charnus  des  inter¬ 
osseux  plantaires  répondent  par  leur  face  su¬ 
périeure  au  métatarsien  sur  lequel  ils  s'insèrent. 

Leur  face  inférieure  est  en  rapport  avec  l'ad¬ 


ducteur  du  gros  orteil,  les  vaisseaux  et  nerfs 
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plantaires  externes,  le  long  fléchisseur  propre, 
et  les  lombricaux.  La  face  plantaire  du  troisième  est  recouverte  par  le  court 
fléchisseur  et  l’opposant  du  petit  orteil. 


Variations  et  anomalies.  —  Les  anomalies  des  interosseux  du  pied  sont  sinon  rares, 
du  moins  mal  connues.  Il  n'est  pas  exceptionnel  de  voir  le  deuxième  interosseux  dorsal 
ne  prendre  aucune  insertion  sur  le  troisième  métatarsien  (Th ei le).  Dans  un  cas  observe 
dans  mon  laboratoire,  le  premier  interosseux  palmaire  était  très  développé  et  recevait  un 
faisceau  supplémentaire  du  quatrième  métatarsien  et  du  corps  charnu  du  deuxième 
interosseux  dorsal;  sur  la  môme  pièce,  le  chef  tibial  du  troisième  interosseux  dorsal  faisait 
défaut. 

Innervation.  —  La  branche  profonde  du  plantaire  externe  envoie  un  filet  qui  va  se 
perdre  dans  la  partie  moyenne  de  chacun  des  interosseux.  Le  tibial  antérieur  donne,  sui¬ 
vant  Froment,  un  filet  au  premier  des  interosseux  dorsaux 


MUSCLES  SURNUMERAIRES  DU  PIED 

Opposant  du  gros  orteil.  —  C'est  un  petit  faisceau  qui  se  détache  du  court  fléchisseur 
du  gros  orteil  ou  de  la  cloison  intermusculaire  interne,  et  va  s’attacher  sur  toute  la  lon- 
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gucur  du  corps  du  premier  métatarsien  (Maralisler,  Lcdouldc).  Il  est  noiuuil  chez  le  gorille, 
le  chimpanzé  (Hartmann),  l'orang  (Ledouhle),  le  macaque  (BiseholT). 

Adducteur  du  deuxième  orteil.  —  Ledouhle  décrit  sous  ce  nom  un  petit  muscle  sur¬ 
numéraire  d'origine  variable,  mais  à  terminaison  constante  sur  la  partie  externe  de  la 
première  phalange  du  deuxième  orteil.  Ce  muscle,  homologue  des  adducteurs  du  gros  orteil, 
appartient  h  un  groupe  spécial  formé  par  des  muscles  rapprochant  les  orteils  de  l'axe  du 
pied,  muscles  adducteurs  par  conséquent  :  ces  muscles,  absents  normalement  chez  l'homme, 
ont  été  décrits  sons  les  noms  de  contrahentc#  diyitnnnn  chez  les  dilîerenles  espèces 
simiennes  par  IliseholT,  llalford,  Cunningham. 

Abducteur  accessoire  du  petit  orteil.  —  Petit  faisceau  anormal  décrit  par  Ledouhle. 
ce  muscle  peut  être  regardé  comme  un  faisceau  aberrant  de  l'abducteur  du  petit  orteil.  Il 
existe  comme  formation  autonome  dans  quelques  espèces  animales. 

Action  des  muscles  des  régions  plantaires  externe  et  interne  et 
des  interosseux  du  pied .  —  Ces  muscles  possèdent  une  triple  action  : 
1°  ils  impriment  aux  orteils  des  mouvements  de  latéralité  ;  2‘  ils  fléchissent, 
la  première  phalange;  3°  ils  étendent  la  deuxième  et  la  troisième  phalange. 

Notons  que  les  mouvements  de  latéralité  sont  envisagés  par  rapport  à  Taxe 
du  pied  passant  par  le  deuxième  orteil. 

1.  —  Tous  les  interr osseux  dorsaux é carient  les  orteils  de  eet  axe,  en  d'autres 
termes,  ils  jouent  le  rôle  d'abducteurs.  An  niveau  de  la  région  plantaire  interne, 
l'abduction  du  gros  orteil  (par  rapport  à  l'axe  du  pied,  bien  entendu)  est  pro¬ 
duite  par  l'abducteur  de  ce  muscle  et  le  faisceau  interne  de  son  court  fléchis¬ 
seur.  Cette  action  abduetriee  du  court  fléchisseur  a  été  nettement  établie  par 
Duchenne  de  Boulogne.  Au  niveau  de  la  région  plantaire  externe,  l'abduction 
est  produite  par  l'abducteur  et  le  court  fléchisseur. 

Les  interosseux  plantaires  rapprochent  les  orteils  de  Taxe  du  pied;  en 
d'autres  termes  ce  sont  des  adducteurs.  —  Au  niveau  du  gros  orteil,  l'abduc- 
lion  est  produite  :  l°par  le  faisceau  externe  du  court  fléchisseur;  2°  par  l'adduc¬ 
teur  oblique  ;  3°  par  l’adducteur  transverse.  L'action  adduetrice  de  ce  dernier 
muscle  est  très  énergique.  Comme  le  fait  remarquer  Duchenne,  c'est  aussi  un 
véritable  ligament  actif  qui  s’oppose  à  l'écartement  des  têtes  métatarsiennes 
lorsque  le  poids  du  corps  appuie  sur  elles. 

2.  —  Tous  les  interosseux  et  tous  les  muscles  des  régions  plantaires  internes 
et  externes  sont  des  fléchisseurs  de  la  première  phalange,  à  l'exception  de  l'ad¬ 
ducteur  transverse  du  premier  orteil.  —  C'est  là  la  fonction  principale  de  tous 
ces  muscles.  Ce  mouvement  de  flexion  s'accomplit  avec  une  grande  énergie  et 
joue  un  rôle  considérable  dans  la  marche.  Ce  rôle  est  surtout  important  pour 
les  muscles  annexés  au  gros  orteil.  «  Lorsque,  à  la  fin  de  la  marche,  le  talon  a 
été  élevé  et  séparé  du  sol  par  la  contraction  du  triceps  sural,  la  partie  interne 
de  Lavant-pied,  principalement  la  saillie  sous-métatarsienne  est  abaissée  par 
le  long  péronier  latéral  et  appuie  fortement  contre  le  sol,  afin  d'imprimer  an 
corps  uneimpulsion  en  avant.  A  ce  moment,  tons  les  muscles  ou  faisceaux  mus¬ 
culaires  c] 1 1 i  s'attachent  aux  deux  os  sésamoïdes  du  gros  orteil,  se  contrar¬ 
ient  énergiquement,  afin  d'abaisser  la  première  phalange  avec  une  force  consi¬ 
dérable  et  pour  continuer  le  mouvement  d'impulsion  du  corps  en  avant,  avec  le 
concours  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  qui  déprime  fortement  la  dernière 
phalange  contre  le  sol,  un  peu  avant  que  le  pied  s'en  détache  »  (Duchenne). 

3.  —  Ces  muscles  produisent  l'extension  des  deux  dernières  phalanges, 
moins  par  action  directe,  que  par  élongation  des  extenseurs. 


VPONKVROSCS  DU  MEMRIïK  UîlioMINAL. 


280 


APOXKVItnSKS  DL  M  KM  HH  K  AHDoMIXAL 

De  même  que  celle  du  membre  thoracique,  l'aponévrose  du  membre  abdo 
minai  se  présente  euiiime  une  longue  gaine.  infundibuliforme,  évasée  eu  liant 
au  niveau  de  ses  attaches  à  la  ceinture  pelvienne,  où  elle  se  continue  avec  les 
aponévroses  des  muscles  du  tronc,  cylintlro-coniipie  à  la  cuisse  et  à  la  jambe, 
et  terminée  par  cinq  prolongements  en  culs-de-sac,  les  gaines  des  orteils.  — 
Dans  chaque  segment  du  membre,  des  cloisons  aponévrotiques  se  détachent 
de  la  face  profonde  de  cette  aponévrose,  et  séparent  les  grandes  régions  mus¬ 
culaires. 

hanche.  —  l/aponévrose  se  détache  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque, 
du  sacrum  et  du  coccyx  :  en  lias,  elle  se  continue  insensiblement  avec  l'aponé¬ 
vrose  fémorale. 

Sur  le  y  ru  ml  /c.sx/Vc,  l’aponévrose  est  représentée  par  un  feuillet  celluleux, 
mince,  demi-transparent,  semblable  aux  feuillets  de  recouvrement  du  deltoïde 
et  du  grand  pectoral.  Par  sa  face  profonde,  cette  mince  aponévrose  se  poursuit 
en  cloisons  entre  les  gros  faisceaux  du  muscle.  Elle  est  formée  de  fibres  paral¬ 
lèles  à  celles  du  muscle,  entre-croisées  avec  d'autres  libres,  plus  fortes,  perpen¬ 
diculaires  à  la  direction  des  faisceaux  musculaires. 

En  avant,  la  mince  aponévrose  fessière  se  continue  avec  l'aponévrose  si 
épaisse  qui  recouvre  le  moyen  fessier; —  en  bas,  elle  se  continue  en  partie  avec 
l'aponévrose  de  la  cuisse  ;  en  partie  elle  se  recourbe  sous  le  bord  inférieur  du 
grand  fessier  pour  gagner  l’isebion  et  le  grand  ligament  sacro-seiatique,  et  se 
poursuivre  sous  la  face  profonde  du  muscle,  entre  le  grand  et  le  moyen  fessier. 

L’aponévrose  qui  recouvre  le  moyen  /e.s.s/e/\  très  épaisse,  représente  la  partie 
moyenne,  atrophiée,  du  deltoïde  fessier.  La  bandelette  de  Maissiat  en  a  été  arti 
ficicllcment  détachée. 

Ce  très  épais  feuillet  fibreux,  de  la  face  profonde  duquel  naissent  les  libres 
charnues  du  moyen  fessier,  se  détache  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque, 
dans  la  partie  moyenne  de  celle-ci  ;  le  tubercule,  si  saillant,  de  cette  crête,  ré¬ 
pond  à  l’insertion  des  faisceaux  détachés  sous  le  nom  de  bandelette  de  Maissiat. 
En  bas,  il  se  continue  directement  avec  l'aponévrose  fémorale.  En  avant,  cette 
aponévrose  se  bifurque  pour  se  continuer  avec  les  deux  feuillets  de  la  gaine  du 
tenseur  du  fascia  lata;  en  arrière,  elle  se  bifurque  également,  englobant  le 
grand  fessier  dans  son  dédoublement  :  c’est-à-dire  que  son  feuillet  superficiel  se 
continue  avec  l’aponévrose  du  grand  fessier,  tandis  que  le  profond  passe  entre 
ce  muscle  et  le  moyen  fessier;  pins  bas.ee  feuillet  recouvre  le  pvramidal.  —  Une 
cloison  celluleuse,  mince,  sépare  le  pyramidal  du  moyen  fessier  et  s(»  continue 
avec  le  feuillet  qui  sépare  1rs  muscles  moyen  et  petit  fessiers. 

cuisse.  —  L  aponévrose  fémorale,  très  forte  et  très  épaisse,  forme  une 
gaine  conique  autour  des  muscles  de  la  cuisse.  .l'étudierai  successivement  les 
diverses  régions  de  ce  cône  aponévrotique  tronqué. 

Elle  atteint  son  maximum  d’épaisseur  sur  la  face  externe  de  la  cuisse; 
c’est  à  cette  partie  externe  de  l’aponévrose  fémorale4  que  certains  anato¬ 
mistes  réservent  le  nom  de  fascia  lata,  appliqué  par  d’autres  à  toute  l'aponé¬ 
vrose  de  la  cuisse.  Continue  en  haut  avec  l'aponévrose  du  moven  fessier,  elle  va 
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s'attacher  en  bas  à  la  rotule  cl  au  tibia.  J'ai  déj à  indique  comment  le  tenseur 
du  l’a  scia  lata  était  logé  dans  un  dédoublement  de  ccll(*  aponévrose,  el  comment 
uni1  grande  partie  des  faisceaux  du  grand  fessier  venaient  se  terminer  dans  son 
épaisseur.  Celle  partie  de  l'aponévrose  fémorale  recouvre  et  maintient  le  vaste 
externe. 

La  partie  antérieure  de  l'aponévrose  fémorale,  plus  minci',  s'attache  en  haut 
à  l'arcade  fémorale,  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l’épine  pu¬ 
bienne;  en  bas,  elle  descend  au-devant  du  genou  pour  si'  fixera  l'extrémité 
supérieure  du  tibia  ;  j’ai  décri l  dans  l'art hrntogic  (Vov.  Articul.  du  genou)  les 
connexions  de  l’aponévrose  fémorale  avec  les  expansions  fibreuses  des  vastes  et 
la  capsule  articulaire.  En  dehors,  elle  se  continue  avec  la  partie  externe,  si 
épaisse;  en  dedans  avec  la  partie  interne  plus  mince.  Si  nous  suivons  cette 
aponévrose,  de  la  partit1  externe  de  la  cuisse  vers  la  partit»  interne,  nous  voyons 
qui1,  très  épaisse  d'abord,  elle  se  dédouble  pour  englober  le  muscle  couturier, 
sur  le  bord  interne  duquel  ses  deux  Feuillets  se  reconstituent  en  un  feuillet 
unique.  De  ce  bord  du  couturier  l'aponévrose  passe  au-devant  des  vaisseaux 
fémoraux,  pour  se  rendre  sur  la  saillie  des  adducteurs,  où  nous  la  retrouve¬ 
rons  amincie  ;  je  reviendrai  plus  loin  sur  les  détails  que  présente  celle  partie 
antérieure  de  l'aponévrose  fémorale,  renforcée  eu  bas  par  une  bandelette  arci¬ 
forme  (Vov.  fi  g.  104). 

Dans  sa  partie  Interne  et  postérieure ,  l'aponévrose  fémorale  est  plus  mince. 
Appliquée  sur  les  muscles  adducteurs  et  lléchisseurs,  elle  se  délache  de  la  bran¬ 
che  ischio-pubienne  el  va  se  continuer  en  bas  avec  l’aponévrose  de  la  jambe. 

De  la  face  profonde  de  l'aponévrose  fémorale»  se  détachent  des  prolongements 
qui  pénètrent  dans  les  interstices  des  muscles  el  leur  forment  des  gaines  parti¬ 
culières.  Parmi  ces  cloisons,  les  plus  remarquables  sont  celles  qui  séparent  les 
trois  groupes  musculaires  «le  la  cuisse  ;  elles  ont  reçu  les  noms  de  cloisons  Inter- 
musculaire ,  Interne  et  externe  (Vov.  lig.  174  ci  177). 

Cloison  intermusculaire  externe.  —  A  la  fois  cloison  et  aponé¬ 
vrose  d’insertion,  elle  va  du  grand  trochanter  au  condyle  externe.  Au-dessous 
du  grand  trochanter,  elle  adhère  au  tendon  du  grand  fessier,  qui  suit  la  lèvre 
externe  de  la  ligne  Apre,  puis  la  bifurcation  externe  de  celle-ci  jusqu'au  condyle. 

Constituée  par  des  libres  longitudinales,  elle  alleinl  son  maximum  de  lar¬ 
geur  au-dessus  du  condyle,  où,  renforcée  par  quelques  fibres  transversales,  elle 
forme  une  corde  saillante,  facile  à  sentir  à  travers  la  peau.  Son  bord  interne  se 
lixo  à  la  lèvre  externe  de  la  ligne  Apre;  son  bord  externe  s’unit  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  l'aponévrose  fémorale;  par  sa  face  antérieure,  elle  donne  insertion  au 
vasle  externe;  par  sa  face  postérieure,  à  la  courte  portion  du  biceps. 

Cloison  intermusculaire  interne.  —  Celle  cloison  est  constituée 
essentiellement  par  l'aponévrose  d’origine  du  vaste  interne,  elle  se  détache 
de  la  lèvre  interne  de  la  ligne  Apre,  el  de  sa  branche  interne  de  bifurcation,  et 
accompagne  le  tendon  du  grand  adducteur  jusqu’au  condyle  interne.  De  sa 
face  antérieure  naisseul  les  libres  charnues  du  vasle  interne;  sa  face  postérieure 
adhère  fortement  aux  aponévroses  d’insertion  des  adducteurs. —  Sa  partie  infé¬ 
rieure  forme  la  paroi  externe  de  celle  partie  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux 
qui  a  reçu  le  nom  de  canal  de  llunler. 
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Gaine  des  vaisseaux  fémoraux;  —  canal  crural;  —  canal 
de  Hunter.  —  La  partir  antérieure  de  l'aponévrose  A' morale  présente  dans 
sim  tiers  supérieur,  répondant  au  triangle  de  Scarpa,  des  dispositions  particu¬ 
lières,  i ] u i  doivent  retenir  l'attention.  Nous  Lavons  vue,  reconstituée  on  feuillet 
unique  sur  le  bord  antérieur  du  lousour  du  fasoia  lata,  so  dédoubler  pour 
englober  lo  couturier.  sur  lo  bord  inlornu  duquel  scs  louillols,  réunis  do  nou¬ 
veau.  passent  au-devaul  dos  vaisseaux  fémoraux,  pour  se  rondro  sur  la  saillie 
dos  adducteurs.  (lo  feuillet  apnnévrolique,  ipii  passe  au-devant  dos  vaisseaux, 
limite  avec  l'aponévrose  du  psoas-iliaque  d'une  pari,  avoo  relie  du  pcr(iné  de 
Laulre.  un  canal  prismatique  dont  la  paroi  antérieure  est  formée  par  l'aponé¬ 
vrose  Fémorale,  la  paroi  posléro-exlrrnr  par  le  psoas  revêtu  de  son  aponévrose, 
la  paroi  interne  par  le  peeliné  revelu  de  son  aponévrose;  c'est  le  nnvri  flrx 
fémoraux  ou  {/((inc  fciuorfdi-vascuhjirc. 

On  j)eut  encore  présenter  d'une  autre»  Façon  la  Formation  de  ce  canal  prisma¬ 
tique,  et  dire  :  sur  le  bord  interne  du  couturier,  l'aponévrose  Fémorale  se  dé¬ 
double  de  nouveau:  son  feuillet  superficiel  passe  au-devant  des  vaisseaux  fémo¬ 
raux,  son  Feuillet  profond  descend  en  arrière  de  ces  vaisseaux  sur  le  psoas 
iliaque  et  se  relève  sur  Je  peeliné,  pour  rejoindre  le  feuillet  superficiel,  consti¬ 
tuant  ainsi  un  canal  prismatique  et  triangulaire,  la  tjftint*  <le-<  raixxçaux  féutn- 
ruux. 

Celle  longue  gaine  commence  à  l'arcade  crurale  et  finit  à  l’anneau  du  troi¬ 
sième  adducteur.  Son  commencement,  ou  orifice  supérieur,  s'attache  à  un  cadre 
osléo-fihreux  Formé  par  la  bandelette  ilio-peclinée  ou  arcade  fémorale  profonde 
(Yoy.  Aponévrose  lombo-iliaque),  l’arcade  fémorale  proprement  dite  et  la  crête 
peeli  uéale. 

On  donne  le  nom  d'arcade  crurale  à  une  bande  fibreuse»,  reliant  l’épine  ilia¬ 
que  antéro-supérieure  à  l'épine  pubienne.  Nous  verrons  que  l'arcade  crurale 
est  constituée  par  les  fibres  inférieures  du  tendon  du  grand  oblique.  Elle  n'est 
point  rectiligne  :  en  effet,  les  fibres  tendineuses  descendent  obliquement  en  bas 
cl  en  dedans  en  décrivant  des  ares  à  concavité  supérieure.  Ainsi  la  {/nuttiérc 
fibreuse  quelles  forment  parait  tordue  autour  de  son  axa»  longitudinal,  ou 
mieux  encore,  enroulée  spiralement  autour  d'un  axe  rectiligne»  fictif  allant  de 
l'épine  iliaque  à  l'épine  pubienne.  (Yoy.  j  >1  u  s  loin  Aponévroses  de  l'abdomen). 

A  l'insertion  pubienne,  quelques  fibres  se  réfléchissent  pour  s'insérer  sur  la 
crête  peetinéale,  formant  ainsi  un  petit  ligament  triangulaire,  le  ligament  de 
Gimbernat.  —  Le  ligament  de  Oimbernat  n'est  point  formé  uniquement  par  des 
libres  récurrentes  :  en  fait,  les  fibres  inférieures  de  l'arcade  crurale,  après  s'être- 
inllécbics  et  tordues,  se  rendent  directement  à  la  crête  peetinéale.  en  formant 
une  véritable  gouttière  à  concavité  supérieure  :  c’est  dans  cette  gouttière  qu’est 
reçu  le  cordon  spermatique. 

Déjà,  nous  avons  vu  comment  la  large  échancrure  du  bord  antérieur  de  Los 
coxal,  convertie  en  trou  par  l'arcade  crurale,  est  subdivisée  en  deux  comparti¬ 
ments  par  l'arcade  crurale  profonde  :  le  compartiment  externe  est  occupé  par 
le  muscle  psoas  au  coté  interne  duquel  chemine  b*  nerf  crural;  {‘interne  con¬ 
stitue  ce  qu'on  appelle  L anneau  crural.  Cette  expression  est  mauvaise  :  elle 
tend  à  taire  croire  que  eet  orifice  est  l'orifice  supérieur  du  canal  crural:  tandis 
que  son  tiers  interne  seul  forme»  l'orifice  du  véritable  canal  crural;  il  est  mieux 
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d'appeler  cet  orifice,  orifice  supérieur  de  la  nul  ne  des  vaisseaux  fémoraux* 
et  de  réserver  U*  nom  cl *< > ri fïco  «lu  canal  crural  ou  (Tannkat  ciural  a  son  tiers 
interne  seulenient.  (Yoy.  les  schémas  aux  Aponévroses  de  l'abdomen.) 

Lu  elTel.  cet  orilice  l'orme  le  cadre  d*un  (‘anal  aponévrotique,  prismatique  et 
triangulaire.  Y  entonnai  r  / emorali-vftscubfire ,  gaine  des  vaisseaux  Fémoraux 
dont  nous  avons  vu  la  constitution.  Dans  son  angle  externe  passe  Tarière  Fémo¬ 
rale;  dans  l'angle  postérieur  est  la  veine  Fémorale;  l'angle  interne,  libre,  repré¬ 
sente  l’orifice  supérieur  de  ce  <pie  nous  allons  appeler  tout  a  l'heure  le  canal 
crural  proprement  dit.  Une  membrane  mince,  dite  septum  crurale ,  dépen¬ 
dance  du  fascia  tru nsversalis  Ferme  cette  partie  de  l’orifice. 

La  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  contient  Tarière  Fémorale  dans  son  tiers 
externe,  la  veine  fémorale  dans  sa  partie  moyenne,  un  ou  deux  ganglions  lym¬ 
phatiques  dans  son  tiers  interne.  En  Ire ‘Tarière  et  la  veine,  entre  la  veine  et  les 
Ivmphaliques,  h'  tissu  cellulaire  condensé  forme  cloison.  El  la  grande  gaine 
fémorali-vaseulaire  est  ainsi  subdivisée  en  trois  compartiments  ou  loges  :  1°  la 
loge  externe,  artérielle ;  2°  la  loge  moyenne,  veineuse ;  H*  la  loge  interne,  tym- 
pha  tique. 

C'est  celte  loge  ou  compartiment  interne,  lymphatique,  qui  seule  doit  porter 
le  nom  de  canal  crural  :  il  constitue  la  voie  ordinaire  des  hernies  crurales. 

Canal  crural.  —  Sa  forme  est  celle  d'une  pyramide  triangulaire.  De  ses 
trois  parois,  Y  externe  est  formée  par  la  veine  fémorale  et  la  mince  cloison  cel¬ 
luleuse  qui  la  sépare  des  lymphatiques;  la  postérieure ,  par  le  pecliné  revêtu 
de  son  aponévrose;  Yantérieure.  par  le  feuillet  superficiel  dé  dédoublement  du 
fa  scia  lata.  —  Sa  base  ou  embouchure  répond  au  liers  interne  de  l'orifice  supé¬ 
rieur  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  véritable  anneau  crural,  et  au  sep¬ 
tum  crurale  qui  ferme  cet  anneau  ;  son  sommet  répond  à  l'embouchure  de  la 
saphène  interne  dans  la  veine  fémorale.  Le  contour  inférieur  de  l'orifice  par 
lequel  la  saphène  traverse  l’aponévrose  fémorale  est  concave  en  liant,  solide, 
tranchant;  le  doigt  l'accroche  facilement  :  il  porte  le  nom  de  repli  falci forme 
(anneau  de  Dey  ou  d'Allan  Burns).  La  paroi  antérieure  du  canal  crural,  nponé- 
vrotique,  porte  un  nom  :  c'est  le  fascia  crebri fanais;  en  effet,  de  nombreux 
vaisseaux  lymphatiques  venant  des  ganglions  lymphatiques  superficiels  situés 
dans  la  couche  sous-cutanée  du  triangle  de  Scarpa,  perforent  l'aponévrose, 
pour  se  rendre  aux  ganglions  contenus  dans  le  canal  crural  (loge  on  com¬ 
partiment  Ivmphatique  de  la  grande  gaine  fémorali-vaseulaire).  Cette  aponé¬ 
vrose  ainsi  perforée,  criblée,  a  reçu  le  nom  de  fascia  crebri forntis.  —  Pendant 
longtemps  on  ne  décrivit  point  le  fascia  crebriformis  que  le  scalpel  détachait 
Facilement;  et  cette  partie  de  la  gaine  fémorali-vaseulaire,  ainsi  dépourvue  de 
sa  paroi  antérieure,  était  alors  décrite  sous  le  nom  de  fosse  ovale . 

Dans  sa  partie  moyenne,  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  est  croisée  par  b' 
couturier  qui  renforce  sa  paroi  antérieure:  de  plus  sa  paroi  interne  est  formée 
par  le  moyen  adducteur  remplaçant  le  pectine,  et  sa  paroi  externe  par  h»  vaste 
interne  qui  a  succédé  au  psoas  iliaque. 

Canal  de  Hunter.  —  Dans  son  tiers  inférieur,  la  gaine  des  vaisseaux 
fémoraux  offre  mit*  paroi  antérieure  renforcée  par  le  couturier  et  par  des  trous¬ 
seaux  fibreux  allant  du  vaste  interne  au  grand  adducteur.  (Test  à  cette  partie 
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de  la  gaine  que  1  un  tloii no  le  nom  de  canal  de  1 1 un (ikr.  Les  parois  de  ce  canal 
sont  :  en  dehors,  h»  vaste  interne;  en  arrière,  le  troisième  adducteur,  dont  le 
tendon  apparaît  sous  l'orme  d'un  épais  cordon  descendant  vers  le  tubercule  du 
coud  vie  interne;  en  avant  et  en  dedans,  l'aponévrose  très  épaissie.  La  limite 
supérieure  de  ce  canal  est  toute  conventionnelle  :  il  commence  là  ou  s’épaissit 
la  paroi  antérieure  de  la  "aine,  il  se  termine  en  lias  à  l’anneau  du  troisième 
adducteur;  il  a  donc  environ  cinq  travers  de  «loigt  de  Ion".  Sa  paroi  antérieure 
est  intéressante  à  étudier;  formée  de  fibres  aponévroliques  qui  passent  obli¬ 
quement  du  tendon  du  troisième  adducteur  sur  le  vaste  interne,  elle  est  perforée 
par  le  passade  du  nerf  saphène  interne  cl  de  l'artère  grande  anastomotique, 
qui  sortent  de  la  gaine  des  vaisseaux  (Yov.  lig.  I  7 \  et  177). 

jambe.  —  Etendue  du  genou  aux  malléoles,  l'aponévrose  de  la  jambe 
représente  un  cône  presque  complet,  interrompu  seulement  au  niveau  de  la  face 
interne  du  tibia. 

Sa  circonférence  supérieur*1  prend  en  avant  de  solides  attaches  sur  la  tète  du 
péroné  et  sur  les  trois  tubérosités  du  tibia;  à  ce  niveau,  il  y  a  contiguïté  mais 
non  continuité  entre  le  segment  fémoral  et  le  segment  jambier  de  l'aponévrose 
du  membre  inférieur.  En  arrière,  au  contraire,  les  deux  feuillets  se  continuent 
au  niveau  du  creux  poplité  sans  ligne  de  démarcation  aucune  et  leur  limite  est 
toute  conventionnelle. 

La  circonférence  inférieure  de  l'aponévrose  jambière  se  fixe  latéralement  sur 
les  malléoles  et,  en  arrière,  sur  la  face  postérieure  du  calcanéum. 

Entre  ('es  trois  saillies  osseuses,  elle  se  continue  avec  les  trois  ligaments  an¬ 
nulaires  du  cou-de-pied  «pii  on  représentent  des  épaississements. 

Sa  surface  externe  est  recouvert*1  par  les  ligaments  et  le  lissu  cellulo-adipeux 
qui  les  double  et  dans  lequel  rampent  les  veines  et  les  nerfs  sous-cutanés.  Des 
orifices,  dont  le  plus  important  est  relui  qui  livre  passage  au  musciilo-eutané, 
permettent  l'émergence  des  filets  nerveux  et  des  rameaux  veineux  qui  établis¬ 
sent  la  communication  entre  le  réseau  superficiel  et  le  réseau  profond.. 

Sa  surface  interne  recouvre  1rs  muscles  de  la  jambe.  Si  nous  suivons 
l'aponévrose  sur  une  coupe  transversale  passant  à  la  partie  moyenne,  nous  la 
vovons  naître  au  bord  antérieur  du  tibia,  s*1  porter  en  dehors  en  recouvrant  le 
jambier  antérieur,  le  long  extenseur  propre,  l'extenseur  commun  et  le  péronier 
antérieur,  et  s'appliquer  ensuite  sur  le  long  péronier  latéral.  Elle  passe  de  ce 
muse]*'  sur  le  bord  externe  du  soléaire,  recouvre  la  face  postérieure  du  jumeau 
externe,  embrasse  dans  un  dédoublement  la  saphène  externe,  recouvre  le 
jumeau  interne  et  le  bord  interne  du  soléaire,  et  vient  se  terminer  sur  le  bord 
interne  du  liliia.  La  face  profonde  de  l'aponévrose  est  séparée  de  tous  ces 
organes  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  chargé  de  graisse.  En  haut  et  en 
avant,  elle  adhère  cependant  aux  muscles  sous-jacents  qui  prennent  sur  elle 
des  insertions  très  étendues  (Yov.  fig.  102). 

De  celle  face  profonde  se  détachent  les  cloisons  intermusculaiivs.  Celles-ci 
sont  au  nombre  de  deux.  La  première  va  s'attacher  sur  le  bord  antérieur  du 
péroné;  la  deuxième  sur  le  bord  externe  «b*  eel  os.  Ces  cloisons  divisent  l'espace 
soiis-aponévrolique  eu  trois  loges.  La  loge  antérieure,  très  profonde,  de  forme 
prismatique  et  quadrangulairc,  est  remplie  par  le  jambier  antérieur,  les  deux 
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extenseurs  des  orteils.  le  péronier  antérieur  et  les  vaisseaux  et  nerfs  lihiaux 
antérieurs.  [.a  loge  externe  contient  1rs  deux  péroniers  latéraux  ri  la  partie 
supérieure  du  musculo-culané.  —  La  luge  postérieure,  beaucoup  plus  vaslr  que 
la  précédente.  rsl  divisée  rn  dnix  loges  secondaires  par  uni1  cloison  transver¬ 
sale.  Celle  cloison,  former  par  l'aponévrose  jambière  postérieure  profonde, 
s’étend  du  bord  inlerne  du  tibia  au  bord  exlerne  du  péroné.  Très  furie  rn  liant 
oii  elle  recouvre  le  poplité,  elle  s'amincit  brusquement  au-dessous  de  ce  muscle 
pour  s'épaissir  de  nouveau  lorsqu'on  se  rapproche  de  l'articulation  tibio-lar- 
sienne.  En  arrière  de  celle  cloison,  dans  la  luire  superficielle  par  conséquent, 
nous  trouvons  le  triceps  sural  et  le  plantain4  grêle;  en  avant  d'elle,  dans  la 
loge  profonde,  les  deux  llécbisseurs  des  orteils,  le  jambier  postérieur,  les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  tibiaux  postérieurs  et  1rs  vaisseaux  péroniers. 

L'aponévrose  jambière  présente  une  épaisseur  variable.  En  arrière,  elle  reste 
assez  mince,  sauf  en  bas  où  elle  s’épaissit  quelque  peu  pour  relier  les  bords 
latéraux  du  tendon  d'Achille  à  la  partie  postérieure  des  malléoles.  En  dehors, 
assez  épaisse  en  haut,  elle  s'amincit  graduellement  en  bas.  C’est  en  haut 
et  en  avant  qu'elle  présent*»  son  maximum  d'épaisseur.  Elle  donne  attache  à  ce 
niveau  aux  fibres  des  muscles  de  la  région  antérieure;  elle  s’amincit  ensuite, 
mais  présente  un  peu  au-dessus  du  ligament  annulaire  antérieur  un  épaississe¬ 
ment  notable  qui  atîeete  la  forme  d’une  bandelette  transversale  étendue  <1 1 1 
bord  antérieur  du  tibia  au  bord  antérieur  du  péroné.  C’est  le  Hyrtmentum 
l  ransve  rsirn  cru  ri s.  (Lig.  Irav.  libiæ.,  Lig.  vaginale  cruris  s.  tihhc). 

L’aponévrose  jambière  est  formée  par  des  libres  transversales,  des  libres  lon¬ 
gitudinales  et  des  fibres  obliques.  Les  fibres  transversales  naissent  du  bord  an¬ 
térieur  du  tibia  et  viennent  se  terminer,  après  avoir  entouré  presque  toute  la 
jambe,  sur  b»  bord  interne  de  eel  os.  Les  fibres  longitudinales  et  obliques  vien¬ 
nent  soit  des  saillies  osseuses  sur  lesquelles  nous  avons  vu  l'aponévrose  jam¬ 
bière  s’insérer  supérieurement,  soit  des  tendons  terminaux  de  certains  muscles 
{biceps  en  dehors;  couturier,  droit  inlerne  et  surtout  demi-tendineux  en 
dedans). 

LIGAMENTS  DU  COU-DE-PIED 

Ligament  annulaire  antérieur  du  tarse.  —  Examiné  après  abla¬ 
tion  de  la  peau  et  de  la  couche  graisseuse  sous-cutanée,  le  ligament  annulaire 
antérieur  apparaît  comme  une  bande  d'aspect  tendineux  qui  émerge  du  creux 
astragalo-calcanéen,  gagne  la  face  dorsale  du  pied,  et  se  divise  en  deux 
branches  (Voy.  tig.  2011);  l’une,  ascendante,  continuant  la  direction  primitive  du 
ligament,  va  se  perdre  sur  la  crête  du  tibia  et  sur  la  malléole  interne;  l’autre, 
obliquement  descendante,  va  contourner  le  bord  interne  du  pied  pour  se  con¬ 
tinuer  avec  l'aponévrose  plantaire  interne.  Dans  son  ensemble  le  ligament 
figure  assez  bien  un  Y,  ou  de  préférence  un  Y.  nlin  d'éviter  toute  confusion 
avec  le  ligament  profond  en  Y,  clef  de  l'articulation  médio-larsieune. 

Au  premier  abord,  ce  ligament  paraît  représenter  un  simple  épaississement 
delà  portion  di»  l'aponévrose  superficielle  qui  répond  au  cou-de-pied;  en  réa¬ 
lité  sa  constitution  est  beaucoup  plus  complexe. 

Sa  bronrhe  supérieure^  la  plus  importante,  est  constituée  par  deux  feuillets. 

Le  feuillet  ou  pilier  superficiel,  large  de  2  cm.  environ,  naît  de  la  face  supé- 
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rieure  «!#•  la  grandi1  a pnpbyse  du  calcanéum.  a  la  partie  la  plus  externe  du 
creux  astragalo-ealcanéeii.  A  son  origine,  il  e>(  renlorcé  par  «| ih'Ic] ii«*s  libres 
provenant  de  l'aponévrose  d'enveloppe  du  pédieux  et  de  la  coulisse  livreuse  des 
péroniers  latéraux.  II  se  porte  ensuite  en  liant  et  en  dedans,  croisant  oblique¬ 
ment  les  tendons  du  péronier  antérieur,  de  l'extenseur  commun  et  de  I  exten¬ 
seur  propre.  Au  niveau  du  jambier  antérieur,  il  si*  dédouble;  quebjues-unes  de 
ses  libres  passent  en  avant  du  tendon;  le  plus  grand  nombre  pas-e  en  arrière; 
toutes  se  rejoignent  pour  aller  s'attacher  sur  la  lace  anterieure  de  la  malléole 
interne  et  sur  la  partie  inférieure  de  la  crête  du  tibia.  I  n  certain  nombre 
d'entre  elles  contourne  la  saillie 
malléolaire  pour  aller  renforcer 
le  ligament  annulaire  interne. 

Le  feuillet  ou  pilier  profond. 
naît  de  la  partie  la  plus  reculée 
du  creux  astragalo-ealeanéen. 

A  ee  niveau  ses  libres  s'insèrent 
sur  la  face  supérieure  de  la 
grandi*  apophvse  du  calcanéum, 
et  sur  la  portion 
dt*  l'astragale 
qui  forme  la  pa¬ 
roi  postérieure 
du  canal  inter¬ 
osseux  ;  quel¬ 
ques  fibres  ont 
mémo  une  ori¬ 
gine  plus  éloi¬ 
gné!  *  encore  et 
vont  s'attacher 
à  la  petite  apo-  Fm.  2ur». 
plivse  du  calca¬ 
néum,  en  passant  par  le  sinus  (firsi;  il  est  facile  de  les  voir  et  de  !<■<  suivre 
dans  le  canal  interosseux, -lorsqu'un  a  séparé  l'astragale  du  calcanéum.  Retzius, 
dans  son  excellent  travail  sur  le  ligament  annulaire,  travail  auquel  nous 
devons  les  éléments  essentiels  et  les  termes  memes  de  cette  description,  a  <uivi 
ces  libres  jusqu'à  leur  origine  au  suslen(f<cu/unt  (ali  (Retziis,  Remcrkungen 
il  ber  ein  schlouderfœrmiges  Rnnd  in  dem  Sinus  tarsi  des  Menscben  und 
mebrerer  Thiere.  MiUlei''s  Archic*  1 8 i  1 .  p.  i97). 

L'origine  du  feuillet  ou  pilier  profond  est  séparée  de  celle  du  feuillet  super¬ 
ficiel  parmi  intervalle  de  1  cm.  environ  clans  lequel  s'insinuent  les  faisceaux 
d'origine  du  pédieux.  D'abord  séparées,  ses  fibres  se  ramassent  ensuite  en  un 
faisceau  compact  qui  ne  tarde  pas  à  s'étaler,  glisse  sur  la  face  externe  du  col 
de  l'astragale  et  s'engage  en  arrière  des  tendons  du  péronier  antérieur  et  de 
l'extenseur  commun.  Au  niveau  du  tendon  que  l'extenseur  commun  envoie  à 
l’orteil,  la  plupart  de  ses  fibres  se  reeonrbent,  contournent  ce  tendon  ni  vont 
sc  perdre  à  la  face  profonde  du  feuillet  superficiel  ;  mais  clins  ne  font  (pie 
s  accoler  à  ce  feuillet  et,  par  une  dissection  attentive,  on  peut  s'assurer 
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7 réelles  reviennent,  par  un  trajet  récurrent ,  à  l'origine  caleanéonne  du  feuil¬ 
let  ou  pilier  superficiel.  Les  fibres  restantes  poursuivent  leur  trajet,  mais  bien¬ 
tôt  elles  contournent  le  tendon  de  l’extenseur  propre,  comme  les  précédentes 
ont  contourné  le  paquet  tendineux  de  l'extenseur  commun  et,  comme  elles 
encore,  elles  s'accolent  à  la  face  profonde  du  feuillet  superficiel  pour  regagner 
le  calcanéum. 

Nous  voyons  ainsi  que  la  branche  supérieure  du  ligament  annulaire  se  com¬ 
porte  d'une  façon  différente 
vis-à-vis  des  différents  ten¬ 
dons  de  la  région  anté¬ 
rieure.  Le  tendon  du  jam- 
bier  antérieur  est  en  quel¬ 
que  sorte  préligamenteux. 
J'ai  parlé  d'un  dédouble¬ 
ment  du  ligament  annu¬ 
laire  à  son  niveau;  mais, 
bien  souvent,  les  fibres  qui 
passent  en  avant  du  ten¬ 
don  sont  si  peu  nombreuses 
et  si  faibles  que  celui-ci 
peut  être  regardé  comme 
cheminant  en  avant  du 
ligament.  C'est  cette  dispo¬ 
sition  qui  explique  la  saillie 
du  tendon  du  jambier  an¬ 
térieur  au  niveau  du  cou-de-pied.  Les  anciens  avaient  bien  observé  cette  dispo¬ 
sition  du  «  musculus  ca terne  ».  —  Les  tendons  du  péronier  antérieur  et  des 
deux  extenseurs  sont  au  contraire  inclus  entre  les  deux  piliers  du  ligament 
annulaire.  Le  pilier  profond  de  ce  ligament  relié  an  pilier  superficiel  par  les 
fibres  récurrentes  que  nous  avons  décrites,  forme,  autour  de  ces  tendons,  deux 
anses  ou  frondes  (Schleuderfœrmig,  Retzius)  qui  les  maintiennent,  en 
même  temps  qu'elles  leur  servent  de  poulie  de  réflexion.  De  ces  deux  frondes, 
l'externe,  la  plus  large  et  la  plus  forte,  contient  les  tendons  du  péronier  anté¬ 
rieur  et  de  l'extenseur  commun,  l'interne,  plus  étroite  et  moins  résistante,  ne 
contient  que  l'extenseur  propre  du  gros  orteil;  cette  dernière  peut  faire  défaut; 
cependant  son  absence  est  rare.  —  Le  paquet  vasculo-nerveux  passe  ordinaire¬ 
ment  en  arrière  d'elle,  dans  le  tissu  eelhilo-graisseux  abondant  qui  sépare  son 
feuillet  profond  de  la  capsule  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

En  somme  la  branche  supérieure  du  ligament  annulaire  antérieur  se  com¬ 
pose  de  deux  ordres  de  fibres;  les  unes,  superficielles,  vont  directement  de  la 
partie  externe  du  creux  astragalo-calcanéen  au  tibia;  les  autres,  recouvertes 
par  les  précédentes,  forment  les  frondes  des  tendons  extenseurs.  C'est  à  celles-ci 
qu'il  faut  réserver  le  nom  de  lifjamenturn  fundi  forme  de  Retzius .  Cet  anato¬ 
miste  a  depuis  longtemps  fait  remarquer  l'indépendance  relative  de  ces  deux 
ordres  de  libres;  il  a  montré  que  chez  certains  animaux,  comme  le  chien  et  le 
Simia  cynomolgus,  le  ligament  fundiforme  existait  à  l'état  de  formation  com¬ 
plètement  isolée. 


Fig.  207.  —  Schéma  du  ligament  en  V  du  cou-de-pied. 
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La  brnnrhr  infrrirurr  du  ligament  annulaire  antérieur  olFre  mu*  disposition 
beaucoup  j»l i is  si 1 1 1 j )1<‘  (Yov.  fig.  209).  Elle  se  détache  do  la  partir  nioyrmir  du 
honl  inférieur  de  la  branche  précédente,  sr  dirige  en  avant  et  en  dedans,  passe» 
au-dessus  de  tous  les  tendons  (pii  descendent  sur  la  face  dorsale  du  pied,  et 
vient  se  terminer  sur  le  Lord  interne  de  eeliii-ri.  A  ce  niveau,  la  plupart  de  ses 
libres  se  terminent  sur  l'aponévrose  plantaire  interne;  quelques-unes  se  fixent 
sur  le  scaphoïde  et  le  premier  cunéiforme.  A  leur  origine  les  fibres  de  la  branche 
inférieure  se  confondent  avec  les  fibres  du  feuillet  superficiel  de  la  branche 
supérieure;  parfois,  elles  croisent  ces  dernières  et  arrivent  à  la  malléole  externe; 
ce  n'est  que  dans  ces  cas,  exceptionnels  d’après  Lusebka,  que  le  ligament 
annulaire  antérieur  prend  une  forme  en  X,  qui  lui  a  valu  le  nom  de  tiyn- 
mrnhnn  crucUduni,  sons  lequel  il  est  décrit  par  quelques  anatomistes  depuis 
Weitbrecbt. 

Ligament  annulaire  interne.  —  Le  ligament  annulaire  inhume  con¬ 
stitue  une  lame  fibreuse  de  forme  triangulaire.  Son  sommet  émoussé  s'attache 
sur  le  bord  postérieur  et  le  sommet  de  la  malléole  interne.  Sa  base  se  fixe  sur 
le  tendon  d'Achille,  sur  la  faee  interne  du  calcanéum  et  sur  l'aponévrose 
plantaire  interne.  Son  bord  supérieur  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation 
bien  nette,  avec  les  deux  aponévroses  superficielle  et  profonde  de  la  jambe  qui 
s’accolent  à  ce  niveau.  Son  bord  inférieur,  recouvert  par  les  fibres  charnues  de 
l'adducteur  du  gros  orteil,  se  confond  plus  ou  moins  avec  le  tendon  d'origine 
de  ce  muscle.  La  face  superficielle  répond  aux  téguments;  la  face  profond**, 
adhérente  à  la  petite  tubérosité  du  calcanéum,  recouvre  les  tendons  du  jambier 
postérieur,  du  long  fléchisseur  commun  et  du  long  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil,  les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  postérieurs.  Chacun  de  ces  organes  che¬ 
mine  dans  une  coulisse  spéciale.  Le  jambier  postérieur  et  le  long  extenseur 
commun  sont  séparés  fini  de  l'autre  par  une  cloison  fibreuse  qui  se  détache 
de  la  face  profonde  du  ligament  annulaire  interne.  Les  fibres  qui  constituent 
cette  cloison  passent  entre  les  deux  tendons,  puis  se  recourbent  au-dessous 
d’eux  :  les  unes,  ascendantes,  reviennent  à  la  malléole  interne  en  s’appliquant 
sur  le  ligament  latéral  interne;  les  autres,  descendantes,  vont  s'attacher  à  la 
petite  tubérosité  du  calcanéum.  —  Le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  est 
contenu  dans  une  gaine  fibreuse  spéciale,  tout  h  fait  indépendante  du  ligament 
annulaire  interne;  les  fibres  de  cette  gaine  naissent  de  la  lèvre  interne  de  la 
gouttière  rétro-astragaliennc  et  du  sommet  de  la  petite  apophvse  du  calcanéum; 
elles  vont  se  terminer  sur  la  lèvre  interne  de  la  meme  gouttière  et  sur  la 
face  interne  du  calcanéum,  à  un  centimètre  au-dessous  de  la  petite  apophyse. 
Les  vaisseaux  cheminent  au-dessus  de  celte  gaine,  recouverts  par  le  ligament 
annulaire  interne  proprement  dit. 

Ligament  annulaire  externe.  —  Le  ligament  annulaire  externe, 
qui  maintient  les  tendons  des  péroniers  dans  leur  trajet  sur  la  face  externe 
du  cou-de-pied,  est  essentiellement  formé  par  des  libres  qui  se  détachent  du 
bord  externe  de  la  gouttière  rétro-malléolaire  et  du  sommet  de  la  malléole  et 
vont  se  terminer  sur  le  tendon  d'Achille  et  sur  la  face  externe  du  calcanéum. 
Ce  ligament  présente  deux  épaississements.  Le  premier  sr  trouve  au  niveau 
même  de  la  gouttière  rétro-malléolaire,  c’est  le  retinaculum  peroneorum 
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superins  do  Houle.  Le  deuxième,  séparé  du  précédent  par  un  intervalle  (1*1]]) 
centimètre  ut  demi  environ,  dans  lequel  le  ligament  est  très  miner,  constitue 
le  relinaculum  peroneorum  inferius  du  mémo  autour.  Situé  un  pou  on  a  mon* 
du  point  où  lus  doux  tondons  vont  su  séparer,  il  sorait  constitué,  d'après 
Houle,  par  l'adjonution  aux  libres  péronéo-ealcanéennes  superficielles  dont 
nous  avons  parlé  d'un  svstomo  de  fibres  qui,  parties  do  la  face  externe  du 
calcanéum.  au-dessous  du  tond(»iî  du  long  péronier  latéral,  ronlournuruiunt 
les  doux  tondons,  pour  revenir  s'attacher  sur  lu  calcanéum,  un  peu  au-dessus 
de  leur  point  du  départ.  Ces  libres  constituent  ainsi,  au  niveau  du  cou-de-pied, 
un  véritable  ligament  lïondiforine  qui  rappelle  b*  ligament  lYondifornie  anté¬ 
rieur. 

La  coulisse*  libruuse  des  péroniers  forme*  un  canal  d'abord  unique.  Mais,  au 
niveau  même  des  libres  en  frondes,  ce*  canal  est  divisé  en  deux  canaux  seoon- 
elaires  par  une  edoison  qui  s'étend  de*  la  coulisse*  fibreuse  au  tubercule*  du  eal- 
canéum. 

APONÉVROSES  DU  PIED 

Le*s  aponévroses  du  pied  se  divisent  en  aponévroses  plantaires  e  t  on  aponé¬ 
vroses  dorsales. 

!.  —  APONÉVROSES  PLANTAIRES 

Le*s  feuillets  nponévroliepips  de  la  face*  plantaire  forment  deux  plans  :  l'un, 
superficiel,  aponévrose*  plantaire*  proprement  elite*;  l'autre*,  profond,  aponévrose* 
interosseuse  plantaire.  —  Le  plan  superficiel  <*st  lui-méine*  elécomposable*  en 
l re»is  serments  :  aponévrose  plantaire*  moyenne,  interne*  et  e*xlerne. 

Aponévrose  plantaire  moyenne.  —  Extrêmement  résistante*,  pré¬ 
sentant  l'aspect  nacré  des  tendons,  l'aponévrose  plantaire  moyenne,  épaisse  ed 
cojuleiîsée  en  arrière,  s'amincit  et  s’étale  e*n  avant.  —  Elle  revêt  élans  son 
ensemble  la  figure  el'on  triangle  à  sommet  calcnnéen. 

Sa  fa cp-  inférieure  répond  à  la  peau  dont  elle  est  séparée  par  une  eouedn* 
épaisse  de  tissu  graisseux  d’aspect  aréolaire*,  fortement  comprimé  entre  l'apo¬ 
névrose*  et  la  peau,  et  par  un  ricin*  plexus  veineux  à  mailles  extrêmement  ser¬ 
rées.  Cette  face,  contrairement  à  ce  ([lie  nous  avons  vu  pour  l'aponévrose*  pal¬ 
maire  moyenne,  n’adhère  que  faiblement  aux  téguments.  Aussi  peut-on  la  dis¬ 
séquer  sans  grande  peine.  —  Sa  face  supérieure  recouvre?  le  court  fléchisseur 
plantaire,  auquel  elle  donne  insertion  élans  son  tit*rs  postérieur.  —  Ses  bords 
se»  continuent,  ou  plutôt  paraissent  se  continuer,  avec  les  aponévroses  plan- 
ta  ires.  externe  et  interne.  A  leur  niveau,  il  existe  deux  profonds  sillons 
antéro-postérieurs  que  comble  un  tissu  graisseux  abondant.  —  Son  sommet 
s'attache  aux  deux  tubérosités  de  la  face  inférieure  du  calcanéum.  —  Sa  bas c, 
irrégulièrement  découpée,  se  Irouve  au  niveau  des  articulations  métatarso-pha¬ 
langiennes. 

L'aponévrose  plantaire  moyenne  est  essentiellement  constituée  par  des  libres 
à  direction  longitudinale .  —  La  plupart  de  res  libres  s’insèrent  sur  les  tubéro¬ 
sités  calcanéennes ;  quelques-unes  paraissent  se  continuer  avec  des  libres  du 
tendon  d'Achille.  Anormalement,  on  les  a  vues  faire*  suite  au  tendon  du  plan¬ 
taire  grêle,  disposition  de  grand  intérêt  au  point  de  vue  de*  la  signification  et 
des  homologies  de  ce  muscle.  —  Ces  libres,  d'abord  réunies  en  une  nappe  cou- 


A1MIM  YKOSKS  1)1  M KM UH K  ABDOMIXAl  . 


299 


Cl.  intn'UK 
int. 

Cl.  inter m. 
e.ct. 


Ap.  pi.  int. 


A  p.  pl.  eæt. 


Ap.  pl.  moy. 


t i ii tic,  se  divisent  ensuite  en  cimj  bandelellcs.  La  bandelette  interne  esl 
ordinairement  peu  marquée;  c'est,  pour  cela  que  quelques  ailleurs  ne  la  décri¬ 
vent  pas.  —  Ces  bandelellcs  chemineu t  en  avaul  des  tendons  lléeliisseurs 
el,  arrivées  un  pou  au-dessus  des  articulations  métatarso-phalangiennes,  se 
diviseul  ('ii  trois  languellos  :  la  médiane  (jni  ('iiv<»i('  < 1 1 1<'!< j i k*s  fibres  au  liga- 
iiien f  palmanl  iuicrdignfal,  puis  va  ^ 

s'insérer  à  la  face  profonde  de  la  /  \\ 

peau;  les  latérales,  qui  eonloiir-  L 

nenl  le  tendon  lléeliisseur.  Duel- 
ques-uncs  de  leurs  libres  s’insèrent 
sur  le  ligament  transverse  profond 
du  métatarse,  les  autres  perforent 
ee  ligament  el  longent  les  parties 
latérales  des  articulations  méln- 
larso- phalangienues,  en  appli¬ 
quant  sur  ces  dernières  b*  lendou 
des  inlornssoux,  pour  aller  se  con¬ 
tinuer  au-dt'ssns  du  tendon  de 
l'extenseur  avec  les  fibres  qui  ont 
contourné  la  face  opposée  de*  l'ar¬ 
ticula  lion. 

A  ces  libres  à  direction  longitu¬ 
dinale  s'ajoutent  quelques  fibre* 
transversale*.  clairsemées.  Un  en 
rencontre  quelques-unes  un  peu 
en  avant  de  l'origine  ralcanéenne 
de  l'aponévrose  plantaire  moyenne, 
qu'elles  réunissent  aux  aponévroses 
plantaires  externe  et  interne  el  à 
la  peau  qui  recouvre  ces  dernières. 

Au  niveau  des  tètes  métatarsien¬ 
nes,  il  existe  d’antres  fibres  trans¬ 
versales,  plus  superficiellement  pla¬ 
cées  que  les  fibres  longitudinales, 
à  trajet  un  peu  irrégulier,  et  qui 

constituent  par  leur  réunion  une  sorti'  de  ligament  transverso  superficiel,  beau¬ 
coup  moins  marqué  que  la  formation  homologue  de  la  main. 

Des  bords  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne  se  détachent  un  certain  nombre 
de  fibres  o bft<jttps%  qui  ne  sont  que  des  fibres  longitudinales,  à  inserlion  ealca- 
néenne,  déviées  de  leur  direction  primitive.  Parmi  ces  libres,  les  t/ne*  restent 
superficielles  et  se  perdent  sur  les  aponévroses  plantaires  interne  et  externe;  peu 
nombreuses  en  dehors,  elles  se  détachent  en  assez  grand  nombre  de  la  partie 
inférieure  du  bord  interne  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne;  parmi  ecs  der¬ 
nières,  un  assez  grand  nombre  va  se  perdre  à  la  face  profonde  de  la  peau  de  la 
partie  antérieure  de  la  région  plantaire  interne;  —  les  ftitlrcs  se  dirigent  vers 
la  profondeur  el  prennent  part  h  la  constitution  des  cloisons  iiilrrmuseulaires. 

En  dedans,  ces  fibres  profondes  s'accolent  aux  fibres  du  tendon  d’origine  de 
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Fig.  2(JN.  —  Aponévrose  plantaire. 
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l’ïilxluclonr  du  gros  orteil,  ot  peuvent  cire  regardées  comme  faisant  parho  de 
co  tendon.  car  elles  so  continuent  avec  1  t's  fibres  ohanuios  du  muscle;  qiic'l(] nos- 
unos  «J *(»: 1 1 ro  (dlos  vont  oopoiidan l  s'attacher  sur  lo  tubercule  du  scaphoïde  ot 
le  hord  inférieur  du  j>i’('in 5cm*  cunéiforme,  on  si*  coufnndanl  avec  lo  tendon  du 
j a î u  1  > i < ‘ r  postérieur.  En  dehors,  elles  se  dirigent  < d > I i ( j i iimikmi  1  vers  lo  bord  externe 
du  pied.  ot  s'insèrent  à  la  gaine  du  péronier  latéral,  à  la  oroto  du  cuboïde  ot 
meme  à  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

On  pou l  rallaelicr  nu  système  <b's  libres  transversales  «le  l'aponévrose  plnulni n»  înoyenm1 
le  lif/amoit  interdif/it/il  ;  absolument  semblable  au  ligament  homologue  «pie  j'ai 

décrit  à  la  main;  il  ne  mérite  pas  une  description  spéciale,  étant  moins  épais  (‘l  beaucoup 
moins  nettement  limité  que  celui-ci. 

L'aponévrose  plantaire  moyenne  a  pour  rôle  principal  de  maintenir  la  concavité  de  la 
voûte  osseuse  du  pied;  à  ee  point  de  vue,  ou  peut  la  regarder  comme  une  annexe  du 
squelette.  —  De  plus,  formant  un  plan  résistant,  au-dessus  «les  veines  sous-rn Innées  «lu 
pied,  elle  permet  la  compression  du  ces  veines  et  l'expression  du  sang  qu'elles  contiennent, 
an  moment  on  le  pied  repose  sur  le  sol.  Elle  favorise  donc  la  progression  du  sang  veineux 
et  joue  par  conséquent  un  rôle  analogue  à  celui  «pie  nous  avons  signalé  pour  l'aponévrose 
pal  mai  ri*. 

Aponévrose  plantaire  interne.  —  En  amère,  l'aponévrose  plan¬ 
tain1  inlerne  est  constituée  par  une  fine  loile  celluleuse,  difficile  à  disséquer 
et  qui  laisse  voir  par  transparence  les  muscles  sous-jacents  ;  elle  s’épaissit  en 
avant  où  elle  est  renforcée  par  des  fibres  si1  détachant  du  bord  interne  de 
l'aponévrose  moyenne.  En  arrière,  elle  s’insère  sur  le  calcanéum;  en  avant, 
(‘lie  se  perd  insensiblement  sur  la  terminaison  de  la  bandelette  que  l'apo¬ 
névrose  plantaire  inovenne  envoie  au  gros  orteil;  en  dedans,  «'lie  se  termine 
sur  l'aponévrose  plantaire  moyenne  et  sur  la  cloison  inlermusculairc  inlerne. 
—  En  dehors,  elle  se  continue  avec  le  ligament  annulaire  interne  et  l’apo¬ 
névrose  dorsale  superficielle,  non  sans  adhérer  assez  fortement  au  bord  inlerne 
du  pied. 

Recouverte  par  la  peau  à  laquelle  elle  adhère  intimement,  elle  recouvre  l'ab¬ 
ducteur  et  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Aponévrose  plantaire  externe.  —  Elle  présente  un  aspect  très  « li I - 
férent,  suivant  qu'on  l'examine  dans  sa  partie  antérieure  ou  dans  sa  partie 
postérieure».  —  En  arrière,  elle  est  très  résistante,  et  son  épaisseur  le  cède  à 
peine  à  celle  de1  l'aponévrose»  moyenne.  A  ci»  niveau,  elle  est  constituée  par  un 
trousseau  résistant  qui  se  divise  bientôt  on  deux  faisceaux  divergents  :  l'un, 
externe,  beaucoup  plus  fort,  va  s’attacher  à  la  partie  inférieure  de  la  lubérosilé 
du  cinquième  métatarsien  et  constitue  le  ligament  calcanéo-mélalarsieii  do 
quelques  auteur*?;  l’autre,  interne,  moins  résistant,  se  dirige  en  avant  et  en 
dedans  et  va  se  fusionner  avec  les  deux  ou  trois  dernières  bandelettes  longi¬ 
tudinales  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne.  —  Entre  ces  deux  faisceaux  de 
bifurcation,  on  eu  aperçoit  quelquefois  un  troisième,  qui  si1  perd  sur  la  partie 
mince  ou  celluleuse  de  l'aponévrose  plantaire  externe.  —  Cette  partie  celluleuse, 
qu'on  peut  opposer  à  la  partie  précédente  ou  leudino-nponévroliqiie,  commence 
en  arrière  dans  l'interstice  compris  (mire  les  deux  faisceaux  externe  et  inlerne 
de  celle-ci;  on  bas,  elle  si»  perd  sur  la  gaine  fibreuse  dos  lléeliissours  du  gros 
orleil:  en  dedans,  elle  se  continue  avec  la  cinquième  Imndclellc  de  l'apo¬ 
névrose  moyenne,  et  en  dehors  avec  l'aponévrose  dorsale  superficielle. 
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Aponévrose  plantaire  profonde.  —  L’aponévrose  plantaire  pro¬ 
fonde,  ou  inlerosseuse  plantaire,  tapisse  la  face  inférieure  des  muscles  inter- 
osseux. —  Fixée  latéralement  sur  le  Bord  inférieur  du  premier  el  du  cinquième 
métatarsiens,  elle  se  perd  en  arrière  sur  les  ligaments  de  la  face  plantaire  du 
tarse».  En  avant,  elle  s'épaissit  pour  former  le  ligament  intermétatarsien  Iraus- 
verse  profond,  renforcé  par  les  fi  lires  que  nous  avons  décrites  comme  venant 
de  l'aponévrose  plantaire  moyenne. 

Loges  de  la  face  plantaire.  —  Les  feuillets  aponévrntiqnos,  que  je 
viens  de  décrire,  divisent  la  région  plantaire  en  trois  loges  :  loges  plantain» 
moyenne,  interne  (‘I  externe.  La  première  est  séparée  des  deux  antres  par 
les  cloisons  interuwsafhrires  interne  et  externe  (Yoy.  lig.  201).  Je  rappelle 
que  ces  cloisons  sont  une  dépendance  de  l'aponévrose  plantain»  movenne.  — 
L'externe  est  essentiellement  constituée  par  des  fi  lires  dont  la  plupart  sont  en 
réali  té  des  fibres  tendineuses  constituant  l'origine  de  l'abducteur  du  gros  orteil. 
Les  fibres  sont  elles-mêmes  reliées  au  bord  interne  du  pied  par  des  trousseaux 
fibreux  ou  tendineux,  dont  les  uns  s'insèrent  sur  le  premier  cunéiforme  et  le 
scaphoïde,  et  dont  les  autres  appartiennent  à  l'expansion  terminale  du  jambier 
postérieur.  Celle  cloison  est  d'ailleurs  très  incomplète;  elle  n'existe  pas  on 
arrière,  là  oii  les  organes  passent  du  canal  calcanéen  dans  la  région  plantain» 
movenne.  Elle  n'existe  pas  non  plus  en  avant,  là  oii  le  long  et  le  court  Jléchis- 
seur  du  gros  orteil  et  les  deux  adducteurs  de  ce  dernier  passent  dans  la  loge 
plantaire  interne.  —  L’artère  el  le  nerf  plantaires  internes  perforent  d'ordi¬ 
naire  cette  cloison  au-dessus  du  large  orifice  qui  donne  passage  aux  muscles. 

La  cloison  inlermusculaire  externe  est  essentiellement  constituée  par  des 
libres  obliques  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  qui  passent  au-dessus  de  l'abduc¬ 
teur  du  polit  orteil  pour  aller  s'attacher  au  grand  ligament  caleanéo-cuboïdien, 
à  la  crête  du  cuboïde,  à  la  gaine  du  long  péronier  latéral  et  à  l'extrémité  pos¬ 
térieure  du  cinquième  métatarsien.  Elle  est  incomplète  en  haut,  ce  qui  permet 
à  l'abducteur  du  petit  orteil,  qui  s'attache  sur  le  calcanéum  au-dessus  du  court 
iléchissenr  plantaire,  de  pénétrer  dans  la  loge  plantaire  externe.  Elle  est  égale¬ 
ment  incomplète  là  où  passe  le  court  lléchisseur  du  petit  doigt. 

Des  trois  loges  de  la  face»  plantaire,  la  moyenne  est  la  plus  importante;  elle 
contient  non  seulement  les  muscles  de  la  région  plantaire  moyenne,  mais  même 
l'adducteur  oblique  et  transverse,  et  le  faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du 
gros  orteil.  Elle  contient  aussi  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires  externes  et  une 
partie  du  nerf  plantaire  interne. 

La  loge  plantaire  interne  ne  contient  que  l'abducteur  et  le  faisceau  interne 
du  court  lléchisseur  du  gros  orteil,  l'artère  plantaire  interne  et  une  partie  du 
nerf  du  même  nom  ;  les  adducteurs  oblique  et  transverse,  ainsi  que  le  ten¬ 
don  du  long  lléchisseur  propre,  pénètrent  dans  la  loge  pour  gagner  leurs 
insertions. 

La  loge  plantaire  externe  renferme  l'abducteur,  le  court  lléchisseur  et  l'oppo¬ 
sant  du  petit  orteil,  ainsi  que  le  dernier  interosseux  plantaire. 

APONÉVROSES  DORSALES 

Les  aponévroses  dorsales  sont  au  nombre  de  trois  :  l'aponévrose  superficielle. 
I  aponévrose  du  pédieux,  l'aponévrose  inlerosseuse  dorsale. 
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L'aponévrose  superficielle  recouvre*  toute  la  lace  dorsale  du  pied. 
Latéralement,  e»lle  se  continue»  on  partie»  avec  b*s  aponévroses  plantaires  es  terne 
(‘l  interne,  non  sans  adhérer  aux  hords  du  squelette  du  pied.  En  haut,  elle  fait 
suite  au  ligament  annulaire  anterieur;  en  bas,  elle  si'  perd  sur  les  gaines 
digitales  des  tendons  extenseurs.  Sa  face  superficielle  est  séparée  des  tégu¬ 
ments  par  les  venues  rl  les  nerls  sous-cutanés;  sa  fan*  profonde  recouvre  les 
((unions  du  jninbier  et  du  péronier  antérieur  ol  les  tendons  extenseurs. 

L'aponévrose  du  pédieux,  lame  celluleuse  extrêmement  mince,  naît 
en  dehors  du  bord  externe  du  pied,  recouvre  la  face  superficielle  du  muscle, 
l'artère  pédieuse  et  le  nerf  tibial  antérieur,  s'engage  ensuite  sous  l<*  tendon  de 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil  et  se  termine  sur  l'aponévrose»  superficielle  au- 
dessus  de  ce  tendon. 

,  L'aponévrose  interosseuse  dorsale,  sous-jacente  au  pédieux, 
recouvre  les  inlerosseux  et  la  lace  dorsale  des  métatarsiens.  Elle  est  en  réa¬ 
lité  formée*  de  quatre  lamelles  distinctes  qui  quoique  1res  minces  possèdent 
une  certaine  résistance. 

Loges  de  la  face  dorsale.  —  Ces  feuillets  aponévrotiques  divisent  la 
région  dorsale  du  pied  en  deux  loges  :  une  loge  supérieure  contenant  les  ten¬ 
dons  des  longs  extenseurs,  du  jambier  antérieur  et  du  péronier  antérieur  ;  —  et 
une  loge  profonde  contenant  le  pédieux  et  l'artère  pédieuse  accompagnée  du 
nerf  tibial  antérieur. 

GAINES  SYNOVIALES  TENDINEUSES  DU  PIED 

Analogues  dans  leurs  dispositions  générales  aux  gaines  tendineuses  de  la 
main,  les  gaines  tendineuses  du  pied  sont  réparties,  comme  les  tendons  aux¬ 
quels  elles  sont  annexées,  en  gaines  dorsales,  externes  et  plantaires. 

Gaine  du  jambier  antérieur.  —  La  plus  interne  des  gaines  dorsales 
du  cou-de-pied  ;  elle  commence  haut  dans  la  jambe,  débordant  le  bord  supé¬ 
rieur  du  ligament  annulaire,  suit  le  tendon  du  jambier  et  finit  au  voisinage 
de  rinlerligne  astragalo-scaplioïdien.  Sa  longueur  varie  de  fi  à  S  cm.  —  Au 
niveau  du  cul-de-sac  supérieur,  celle  gaine  présente  constamment  un  cornet 
séreux,  liant  de  2  cm.,  qui  va  se  continuer  avec  b*  méso  qui  ^e  détache»  de  la 
face»  profonde  du  tendon  sur  toute  sa  longueur. 

Au  tendon  jambier  antérieur  est  annexé  un  autre*  organe  séreux  constitué 
par  une»  bourse  séreuse*  placée  tout  près  de»  1  insertion  du  tendon,  entre» 
celui-ci  e.t  la  gouttière  eunéenm».  Ce*lte*  bourbe  communique  parfois  avec  la  syno¬ 
viale  de  l'articulation  cunéo-mélatarsienne*  ou  avec  la  grande*  gaine*  synoviale 
tendineuse  du  jambier.  Je*  n'ai  observé  celle  dernière  communication  qiuine 
se»ule  fois;  dans  ce»  cas  la  gaine  tendineuse,  très  allonger  par  l'addition  île*  la  ca¬ 
vité  séreuse*,  descendait  jusqu'à  l'interligne  cmiéu-mélatarsicu.  —  Onnnieu  au¬ 
rait  observé  ele'iix  fois  la  eommunieation  de  celle  gaine*  avec  la  suivante  au 
niveau  du  oul-de-sac  supérieur. 

Gaine  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  —  La  gaine  séreuse 
annexée»  au  tendon  de  lVxtenseur  propre*  du  gros  orteil  commence  plus  bas 
que  la  piveéelenh».  sous  le*  ligament  frondiforme*  de  ce*  tendon.  Sa  limite  inté¬ 
rieure  est  plus  difficile  à  précise*!’  :  le*  plus  souvent,  (‘lie*  finit  un  pou  au-d<‘ssus 
de  l'interligne  cunéo-inélalarsie*n  ;  plus  rarement,  elle*  desce»nel  au  de»là  de»  1  in- 
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Indigne  eunéo-mélnlarsien.  s'avançant  plus  ou  moins  sur  la  fart*  dorsale  «lu 
premier  métalarsieii.  Bouchard  la  rencontrée  1 1 1 1  < *  lois  ><*  prolongeant  jus- 
i| u*£i il  milieu  de  la  première  phalange  du  gros  orleil.  (1rs  dillérenccs  tiennent 
à  ce  que  la  graine  tendineuse  est  ou 
n'est  pas  entrée  en  communication 
avec  line  bourse  séreuse  «pie  l'on 
rencontre,  sur  le  prolongement  de 
la  gaine,  au  niveau  de  l'articula¬ 
tion  eu  nco-méla  tarsien  ne. 

Indépendamment  de  celle  bourse 
séreuse,  placée,  je  b*  répète,  sur  le 
prolongement  de  la  gaine  synoviale 
«lu  tendon  (‘l  décrite  par  les  auteurs 
comme  compartiment  de  cette 
gaine,  au  niveau  de  la  saillie  formée 
par  l'articulation  cunéo-mélalar- 
sienne,  on  peut  rencontrer,  au  même 
niveau,  mais  plus  profondément, 
entre  la  face  profonde*  du  tendon  et 
les  os,  une  deuxieme  bourse  séreuse. 

Cette  dernière,  bien  décrite  récem¬ 
ment  par  AI.  Morestin  (Soc.  anat., 
octobre  18!J'i)  peut  rester  isolée,  tant 
de  la  gaine  synoviale  que  de  la 
bourse  séreuse  qui  prolonge  parfois 
eelle-ei;  plus  souvent,  elle  commu¬ 
nique  avec  la  séreuse  superficielle 
par  un  orifice  ovalaire,  de  dimen¬ 
sions  variables.  Pour  voir  cette 
communication,  il  faut,  après  avoir 
incisé  la  séreuse  superficielle  placée 
sur  le  prolongement  de  la  gaine  et 
communiquant  parfois  avec  elle,  il 
faut,  dis-je.  saisir  et  attirer  avec 
deux  pinces  les  parois  latérales  de 
la  séreuse  incisée;  on  verra  alors 
le  mince  feuillet  celluleux  qui  la 
sépare  de  la  bourse  séreuse  pro¬ 
fonde,  et  au  milieu  de  ce  feuillet  — 

transparent  l’biatiis  qui  fait  coin 
muniqiicr  les  deux  séreuses. 

En  résumé,  on  peut  rencontrer  en  outre  de  la  gaine  synoviale  qui  descend 
le  long  du  tendon  extenseur  propre  du  pouce,  non  pas,  comme  on  l  a  dit,  une 
bourse  séreuse  cunéo-mélalarsienne.mais  deux  bourses  séreuses,  superposées 'an 
niveau  de  l'interligne  cnnéo-mélatnrsien.  Ces  deux  séreuses  peuvent  communi¬ 
quer  entre  elles  et  avec  la  gaine  svnoviale  du  tendon,  gaine  dont  les  dimensions 
sont  variables  suivant  (pie  celte  communication  existe  ou  non. 


Ligament  annulaire,  tendons  et 
synoviales  tendineuses  de  la  face  dorsale  du 
‘cou-de-pied  et  du  pied. 
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Dans  quelques  cas  très  rares,  on  peut  encore  rencontrer  une  bourse  séreuse 
très  petite,  au  niveau  de  la  tète  du  métatarsien,  entre  le  tendon  extenseur  pro¬ 
pre  du  gros  orteil  et  le  tendon  du  chef  interne  du  pédieux  (fi g.  20U). 

Gaine  de  l'extenseur  commun  des  orteils.  —  Plus  large,  mais 
moins  longue  que  les  précédentes,  elle  commence  un  peu  au-dessus  du  liga¬ 
ment  frondiforme  et  descend  en  s’élargissant  sur  la  face  dorsale  du  pied,  pour 
se  terminer  vers  l'interligne  scapho-cunéen  par  un  grand  cul-de-sac,  subdivisé 
parfois  «mi  culs-de-sac  plus  petits  annexés  à  chaque  tendon. 

On  rencontre  parfois,  eu  arrière  de  cette  gaine,  une  bourse  séreuse  répondant 
à  la  tète  de  l'astragale;  le  plus  souvent  celte  bourse  séreuse  communique  avec 
la  gaine  principale. 

Dourgery  représente,  planche  lot),  fig.  4  du  tome  II  de  son  magnifique 
allas,  trois  gaines  synoviales  faisant  suite  à  la  gaine  commune  de  l'extenseur 
commun  que  je  viens  de  décrire;  ces  gaines  annexées  aux  tendons  des  or¬ 
teils  II.  III  et  IV,  n'existent  pas;  à  leur  place  on  trouve  seulement  un  tissu 
celluleux  très  lâche. 

Gaine  des  tendons  péroniers  latéraux,  —  Les  tendons  péroniers 
latéraux,  réunis  et  accolés  clans  la  gouttière  qu'ils  ont  creusée  sur  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  malléole  péronière,  s’écartent  au  niveau  du  tubercule  de  la  face 
externe  du  calcanéum,  pour  suivre  un  trajet  différent.  Leur  gaine  séreuse, 
commune  dans  la  partie  rétro-malléolaire,  se  divise  inférieurement  en  deux 
culs-de-sac  qui  accompagnent  les  tendons  séparés:  le  cul-de-sac  qui  suit  le  court 
péronier,  plus  court,  sc  termine  un  peu  en  avant  de  l'interligne  calcanéo-cuboï- 
tlien;  celui  du  long  péronier,  plus  long,  descend  jusqu'à  l'entrée  de  la  gouttière 
cuboïdienne.  Cette  séreuse,  simple  en  liant,  bifurquée  en  bas,  commence  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  du  sommet  de  la  malléole  :  dans  son  rul-de-sac 
supérieur,  chaque  tendon  est  pourvu  d’un  beau  cornet  séreux.  Derrière1  la  mal¬ 
léole,  elle  contracte  des  rapports  importants  avec  la  synoviale  articulaire  tibio- 
tarsienne,  au-dessus  et  au-dessous  du  ligament  péronéo-aslragalien  postérieur 
sur  lequel  elle  repose.  La  cavité  séreuse  se  prolonge  un  peu  plus  sur  la  face 
profonde1  du  tendon  :  nous  utiliserons  dans  un  instant  cette  remarque. 

Gaine  plantaire  du  long  péronier.  —  Dans  son  trajet  plantaire, 
le  tendon  du  long  péronier  est  pourvu  d’une  gaine  séreuse  qui  commence 
dans  la  gouttière  cuboïdienne  et  accompagne  le  tendon  jusque  près  «le  moi 
insertion. 

Cette  gaine  plantaire  communique  assez  souvent  avec  la  gaine  supérieure  des 
péroniers;  la  communication  s'établit  à  l'entrée  de  la  gouttière  cuboïdienne,  et 
sur  la  face  profonde  du  tendon.  Tandis  que  les  culs-de-sac  de  la  gaine  supé¬ 
rieure  et  de  la  gaine  plantaire  s'adossent  ou  restent  à  quelque  distance  l'un  de 
l'autre  sur  la  face  superficielle  du  tendon,  ils  se  rapprochent  beaucoup  plus  sur 
la  face  profonde,  osseuse,  de  celui-ci.  Là.  ils  sont  seulement  séparés  par  une 
lamelle  celluleuse  transparente,  qui  peut  disparaître. 

On  dit  que  toujours  les  deux  gaines  restent  indépendantes.  Je  puis  affirmer 
que  la  communication  est  fréquente  :  on  la  constatera  dans  un  tiers  des  cas 
environ,  pour  peu  qu’on  veuille  la  chercher  en  suivant  la  face  profonde  du 
tendon. 
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Gaine  du  jambier  postérieur.  —  Loueur  de  7  à  8  eentimèlrcs,  elle 
commence  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  sommet  do  la  malléole,  descend 
le  I < 1 1 1 lt  du  lendon  dans  la  gouttière  rétro-malléolaire  el  accompagne  le  lendon 
jiiMina  son  insertion  au  scaphoïde,  s'étendant  un  pou  pins  l>as  <ur  la  fan*  pro¬ 
fonde  <(ue  sur  la  face  superlicielle.  —  Parfois,  elle  <l*‘s<*<*n«l  un  pou  moins  l>as  : 
on  trouve  alors  uno  bourse  séreuse  on  Ire  la  face  profonde  du  tornlon  cl  le  li*ra- 
meut  caleanéo-scaphoïdien  inférieur.  —  En  général,  le  lendon  jnmbier  posté¬ 
rieur  osl  libre  de  tout  méso  à  l'intérieur  de  sa  gaine 
séreuse. 

Gaine  du  long  fléchisseur  commun  — 

Silure  en  arriére  et  en  dedans  de  la  précédente,  dont 
elle  osl  séparée  par  une  cIoi>on  ceUulo-libreuse  fort 
mince,  elle  commence  un  peu  moins  haut, 
mais  se  prolonge  plus  has  sur  le  lendon,  jus-  J«>ob.pn»i 
qu’au  niveau  de  l'interligne  scapho-cunéon . 

Gaine  du  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil. —  Plus  profondément  située 
que  les  précédentes,  comme  le*  lendon  auquel 
elle  est  annexée,  elle  commence  plus  bas,  à 
un  centimètre  au-dessus  do  l’interligne  tibio- 
larsien,  descend  avec  le  tendon  dans  la  gouttière 
astragalienne.  puis  sous  la  pet ile  apophvse  du 
calcanéum  et  va  se  terminer  un  peu  en  avant  et 
au-dessus  de  la  précédente,  vers  l'interligne  seaplio- 
eunéen.  Dans  ortie  dernière  partie  de  son  trajet, 
la  gaine  du  long  lléchi>seur  propre  croise  la  gaine 
du  fléchisseur  eoimimn  et  passe  au-dessus  d’elle, 
comme  le  tendon  qu'elle  accompagne  croise  le 
tendon  llécbisseur  commun.  A  ce  point  de  croise¬ 
ment  les  deux  séreuses,  adossées,  ne  sont  séparées 
que  par  un  mince  feuillet  celluleux'  :  assez  sou¬ 
vent.  deux  fois  sur  dix  environ,  mie  communi¬ 
cation  s'établit  entre  les  deux  gaines,  en  ce  point.  Fia.  210.  —  Tcmloio  et  >vn«ivinli*s 

teniliiieuses  <le  la  plante  <In  pied. 

Gaines  phalangiennes. —  Au  niveau  des 
orteils,  dans  le  canal  osléo-übreux  que  suivent  les  tendons  fléchisseurs,  on 
trouve,  annexées  à  ces  tendons,  des  svnoviales  tendineuses,  fort  analogues  à 
celles  (pie  nous  avons  étudiées  aux  doigls.  Elles  commencent  sur  les  lélrs 
métatarsiennes  et  se  poursuivenl  jusqu'à  l'insertion  du  tendon  à  la  phalange 
unguéale.  La  plus  longue  est  celle  du  gros  orteil  qui  s'avance  souvent  do 
deux  ou  Irois  centimètres  sous  le  métatarsien.  —  C.oiilrairemcnt  à  ce  qui 
se  passe  à  la  main,  les  gaines  phalangiennes  des  orteils  restent  toujours  à 
grandi1  distance  des  gaines  tarsiennes,  avec  lesquelles  elles  ne  communiquent 
jamais. 


POIRIER  ET  CIURPV.  —  II. 


20 


nomiEH 


CHAPITRE  QUATRIEME 
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Nous  réunissons  dans  un  mémo  chapitre  le  peaucier  du  cou  cl  ccu.x  de  la 
tête;  en  elfel,  (Vs  doux  catégories  do  muscles  oui  entre  elles  les  plus  étroits 
rapports  au  point  d(*  vue  do  la  disposition,  do  1  origine,  do  la  situation  topogra¬ 
phique  et  on  lin  de  l'innervation.  Tous  ces  muscles  sont  dos  peaueiers.  c'est-à- 
dire  qu'ils  ont  une  insertion  cutanée;  les  peaueiers  de  la  tête  dérivent,  par  diffé¬ 
renciation  progressive,  d'un  peaucier  primitif  cervico-facial  ;  le  peaucier  du  cou, 
primitivement  étendu  à  toute  la  face,  en  occupe  encore  chez  l'homme  la  partit1 
inférieure,  et  entre  en  connexion  avec  un  grand  nombre  de  ses  muscles,  même 
avec  ceux  qui  recouvrent  la  voûte  crânienne;  enfin,  tous  sont  innervés  parle 
même  nerf,  le  nerf  facial,  né  lui-même  au  voisinage  de  Tare  hyoïdien. 

Plusieurs  auteurs  allemands  les  décrivent  aujourd'hui  sous  le  nom  de  mus¬ 
cles  mimiques  ou  muscles  expressifs,  ayant  pour  rôle  de  traduire  extérieurement 
les  impressions,  volontaires  ou  non,  de  la  vie  cérébrale.  Mais  ce  n  est  là  certai¬ 
nement  qu'une  partie  de  leur  fonction,  et  non  pas  toujours  la  plus  importante. 
Nous  observerons  en  effet  :  1°  que  ces  muscles  apparaissent  chez  les  vertébrés 
inférieurs  autour  des  orifices  naturels  qu  ils  servent  à  ouvrir  ou  à  fermer,  dans 
un  but  purement  utilitaire,  non  expressif;  tels  sont  les  mouvements  de  l'oreille, 
de  l'œil.  du  nez.  de  la  bouche,  dans  la  perception  des  sons,  des  images,  des 
odeurs,  la  préhension  des  aliments.  Le  caractère  mimique  est  une  fonction 
ultérieure,  dérivée  de  la  fonction  organique;  celle-ci  existe  encore  presque  exclu¬ 
sivement  chez  l'homme  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  —  2°  Que  même  les 
muscles  les  plus  expressifs  du  visage  humain  ont  une  action  utilitaire  (pii  prime 
l'action  mimique  ;  c'est  ainsi  que  le  sourcilier  se  contracte  plus  souvent  pour 
défendre  l'œil  contre  une  lumière  trop  vive  ou  contre  des  corps  étrangers  qui 
le  menacent,  ou  encore  pour  faciliter  la  vision  à  distance,  que  pour  exprimer  la 
réllexion  ou  la  colère.  La  plupart  des  muscles  de  la  bouche  fonctionnent  sur¬ 
tout  pour  la  préhension  et  la  mastication  des  aliments,  ou  pour  des  actes  res¬ 
piratoires,  et  le  huccinateur,  si  important  comme  muscle  nutritif,  ne  remplit 
qu’un  rôle  bien  effacé  comme  muscle  physionomique. 

Les  muscles  peaueiers  sont  groupés  autour  des  orifices  naturels  et  agissent 
comme  dilatateurs  ou  constricteurs  de  ces  orifices.  De  là  une  classification  logi¬ 
que,  tout  à  la  fois  topographique  et  fonctionnelle.  Nous  décrirons  d'abord  h' 
peaucier  du  cou,  père1  des  autres  muscles,  selon  Gegenbaur;  puis  nous  réparti¬ 
rons  ceux-ci  suivant  les  organes  des  sens  auxquels  ils  sont  annexés;  de  là,  les 
groupes  suivants  : 

I.  —  Muxcle  )>eaurier  du  et  ni. 

II.  Musi  les  de  I  oreille  f  ^nrj(.ui;i  jrcs  antérieur,  supérieur  et  postérieur. 

externe . ' 


1.  Lis  m  prlil  tc\lc.  inlilnlés  :  l 'nriélêt'.  el  Anomalies,  sntil  «lus  à  M.  P.  Poirier. 
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Muse  le *  du  nez 
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Y.  —  Muscle*  de:  lèrre .> 


Occipital,  fnmtïil,  j >yr«*i  111  i<l;i L 
Orhiculnirc  «les  paupières,  sourcilier. 

Trnnsversc,  <1  i  In  tatou  r  «les  narines. 

Multiforme. 

Itisorius,  grand  zyg^omatupic. 

Petit  zyg<miali<pi»‘,  relcvenr  supmlh'iel,  relcvenr  profond. 
Oanin,  triang-ulaire  «les  lèvres. 

Parrè,  lmuppc  du  menton. 

Iluceinnteur. 

^  Orhiculnirc  «les  lèvres,  incisifs  supérieur  et  inférieur. 

Caractères  communs  aux  muscles  peauciers.  —  Les  muscles  penuciers  présentent 
un  certain  nombre  «le  «*arartèrps  communs  : 

1“  Ils  sont  «lisposés  «m  sens  radié  on  en  sens  concentrique  autour  «les  milices.  Il<m!e_a 
...  ..  .....  «listingmé  trois  couches,  une 

couche  transversale  superfi- 
cielle,  une  «ouclie  verticale,  et 
une  couche  transversale  pro¬ 
fonde  (le  Imccinatenr  notam¬ 
ment):  cette  distinction  est  en 
partie  arbitraire,  car  on  est 
obligé  «le  faire  rentrer  les  mus¬ 
cles  à  direction  oblitjue  dans 
la  «  lasse  «les  muscles  verticaux 
ou  «les  transversaux. 

2°  Ils  présentent,  dans  leur 
forme  typique,  mu*  insertion 
osseuse  lixe,  et  une  insertion 
cutanée  mobile.  Mais  l’insertion 
osseuse  [«eut  être  remplacée  par 
une  insertion  librcuse,  comme 
il  arrive  pour  le  muscle  frontal, 
les  auriculaires  supérieur  et 
antérieur  «pii  sont  lixés  à  Pépi¬ 
era  ne,  le  transverse  «lu  ne/,  et 
le  risorius  insérés  tous  deux 
sur  une  aponévrose.  Les  deux 
insertions  peuvent  même  être  encore  plus  modifiées.  La 
portion  palpébrale  de  Porbiculaire  «les  paupières  va  «Pun 
ligament  libreux  à  un  autre  ligament  fibreux,  le  dilatateur 
«les  narines  se  fixe  par  scs  «leux  extrémités  sur  un  carti¬ 
lage,  et  Porbiculaire  «les  lèvres  s'épuise  à  ses  «leux  bouts 
dans  le  plan  cutanéo-muqueux.  En  général,  les  fibres  «les 
insertions  osseuses  sont  rouges  et  compactes,  celles  d«'s 
insertions  cutanées  sont  pâles  et  éparpillées. 

Les  insertions  cutanées  sc  font  suivant  une  disposition 
«•tmliée  par  Podwyssozkv  (.Dr//,  f.  rnicrosc .  Anatomie,  1887). 

Arrivées  au  voisinage  de  l'épithélium,  les  libres  musculaires 
se  décomposent  en  libritles  isolées  en  pinceau,  «pii  abou¬ 
tissent  chacune  à  une  librille  tendineuse.  Celles-ci  sVntre-oroisent  en  réseau  et  vont  se 
fixer,  le  plus  grand  nombre  dans  les  renflements  épithéliaux  interpapillaires,  et  quelques- 
unes  dans  l'épithélium  <le  la  papille  elle-même.  La  terminaison  se  fait  «h1  In  façon  sui¬ 
vante  :  un  certain  nombre  «le  librilles  tendineuses  se  confondent  avec  la  membrane  basale 
du  derme  «pii  est  sans  doute  elle-même  constituée  par  un  réseau  librillaire;  les  autres 
traversent  cette  membrane  et  se  perdent  «lans  les  espaces  intereellulaires  «le  l'épithélium  en 
se  fixant  probablement  au  ciment. 

L’auteur,  «pii  a  étudié  quelques  animaux  doinc>liqiies  et  l'homme,  a  trouvé  cette  «Impo¬ 
sition  très  développée  chez  le  lapin.  Il  pense  qu'elle  est  en  rapport  avec  la  mimique  si 
active  «les  lèvres  chez  cet  nui  ma  J  ;  par  cette  terminaison  intra-  ou  juxtn-épidennique  et  par 
la  dissociation  «te  leurs  fibres,  les  penuciers  peuvent  faire  mouvoir  la  conclu1  épithéliale  et 
commander  à  «les  territoires  extrêmement  restreints.  Peut-être  y  a-t-il  aussi  une  action 
vaso-motrice  exercée  sur  les  capillaires  <i<*  la  papille  par  l«*s  libres  musculaires  qui  enlacent 
ces  vaisseaux. 

II  n'est  pas  dit  d'ailleurs  «pie  toutes  les  insertions  des  peain-iers  soient  épithéliales;  vrai- 


Fm.  21 1.  —  Terminaison 
«les  muscles  dans  la  peau 
(d'n  j i lès  ) \ >< I  \vyss< »zk  i  ). 


Fin.  212.  — 


Terminaison  «les 
muscles  «lans  la  peau;  ter¬ 
minaisons  intrn-épitliéliales, 
d'après  Podwyssozki.  —  Par¬ 
tit1  de  la  lig-ure  précédente, 
vue  à  un  plus_fort  grossis¬ 
sement. 
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semblablement,  d'autres  se  font  par  fixation  des  fibres  musculaires  aux  faisceaux  fibreux 
du  derme  ou  mieux  du  tissu  sous-dermique  très  dense  en  certaines  régions  de  ta  face. 

3°  La  plupart  des  muscles  peauciers  n'ont  pas  «b‘  gaine  aponévroliquc.  soit  à  cause  de 
leur  éparpillement,  soit  parce  qu'un  certain  nombre  sont  plongés  dans  une  graisse  molle. 
U  faut  faire  exception  pour  les  ni  use.  les  auriculaire  et  oecipito-frontal  qu'enveloppe  un 
dédoublement  de  l'aponévrose  épicranienne,  le  buccinateur  qui  a  un  feuillet  lamelleux  sur 
sa  face  externe,  le  pcaucier  du  cou  qui  possède  un  fascia. 

4°  Sur  tous  les  sujets,  un  certain  nombre  de  muscles,  variables  d'ailleurs,  sont  continu* 
avec  les  muscles  voisins,  soit  par  accolement  exact  des  deux  bords  sur  un  certain  trajet, 
soit  le  plus  souvent  par  échange  de  fibres  musculaires.  Telles  sont  les  anastomoses  du 
peaucier  avec  le  carré  du  menton,  de  l’orbiculairc  des  paupières  avec  les  zygomatiques,  du 
temporal  superficiel  avec  le  frontal.  Celle  continuité  est  bien  plus  marquée  chez  les  singes 
inférieurs;  l'homme  possède  les  muscles  les  plus  différenciés,  les  plus  indépendants:  mais 
cette  indépendance  n’est  jamais  absolue,  les  anastomoses  excentriques  indiquent  encore 
l’origine  de  chaque  muscle  dans  le  masque  continu  du  peaucier  qui  s'est  progressivement 
segmenté.  L’embryon  humain  présente  souvent  la  disposition  simienne,  qui  se  transforme 
par  la  suite  en  muscles  autonomes. 

Le  type  fusionné  se  rencontre  surtout  chez  les  sujets  à  musculature  vigoureuse.  Clmd- 
zinski  a  constaté  que  chez  les  nègres  les  muscles  de  la  face  sont  très  intriqués,  et  forment 
un  masque  en  apparence  uniforme,  ce  qui  est  dû  soit  au  plus  grand  nombre  de  libres 
musculaires,  soit  à  leurs  anastomoses  plus  fréquentes.  Le  type  discontinu  est  au  contraire 
celui  des  sujets  aux  traits  fins,  à  musculature  un  peu  grêle. 

5°  Le  développement  de  la  musculature  faciale  est  loin  d’être  toujours  régulier.  Il  peut 
varier  dans  son  ensemble  et  dans  ses  parties.  La  musculature  totale  est  sur  certains  sujets 
très  prononcée,  sur  d'autres  très  affaiblie,  comme  il  arrive  d'ailleurs  pour  tons  tes  muscles 
du  corps:  mais  on  observe  aussi  des  dilférences  régionales.  On  peut  voir  prédominer  les 
muscles  des  paupières,  ou  bien  les  muscles  des  lèvres.  Cvuveilhier  a  noté  «pie  certains 
muscles  présentent  un  volume  inversement  proportionnel,  comme  le  releveur  superficiel 
et  le  releveur  profond  de  la  lèvre  supérieure,  ou  directement  proportionnel  et  corrélatif 
comme  le  buccinateur  et  l’orbiculairc,  le  triangulaire  avec  le  grand  zygomatique,  le  frontal 
avec  le  sourcilier,  l'orbiculaire  et  le  pyramidal.  Ce  sont  là  des  groupements  fonctionnels 
agissant  par  synergie  ou  par  antagonisme. 

G0  Les  variations  sont  plus  fréquentes  sur  les  muscles  de  la  face  que  sur  tous  les  autres 
muscles  du  corps,  soit  parce  que  leur  dérivation  d'un  muscle  unique  et  commun  laisse 
subsister  dans  les  muscles  isolés  des  traces  différentes  de  la  continuité  originelle,  soit  parce 
que  l’exercice  éminemment  variable  des  organes  des  sens  et  des  expressions  mimiques 
pousse  les  muscles  dans  des  voies  spéciales  et  leur  crée  des  formes  individuelles  que  trans¬ 
met  l'hérédité.  Ces  variations  portent  sur  le  nombre,  le  volume,  la  forme,  la  disposition  des 
muscles,  et  influent  considérablement  sur  les  caractères  de  la  physionomie. 

7°  Tous  les  muscles  peauciers  sont  innervés  par  le  nerf  facial.  La  sphère  «le  distribu¬ 
tion  de  ce  nerf  s’étend  depuis  l’occipital  jusqu'au  peaucier  du  cou;  il  commande  donc  à 
des  muscles  synergiques  et  à  des  muscles  antagonistes  :  la  même  branche  préside  à  l'élé¬ 
vation  et  à  l’abaissement  du  sourcil,  à  l'occlusion  et  à  l’ouverture  de  la  bouche.  Au  con¬ 
traire  les  muscles  masticateurs  sous-jacents  au  peaucier,  notamment  le  masséter  et  le 
temporal,  reçoivent  leur  motricité  du  trijumeau  par  sa  petite  branche  motrice  ou  branche 
masticatrice. 

8°  La  dissection  de  ces  muscles  otTre  d'assez  grandes  difficultés,  surtout  pour  ménager 
leurs  insertions  cutanées.  On  recommande  de  choisir  des  sujets  vigoureux.  Cruveilbier 
a  basé  sa  description  sur  l'étude  de  tètes  de  suppliciés  ou  d’individus  morts  de  mort 
violente,  et  il  fait  remarquer  que  les  muscles  de  la  face  pâlissent  et  maigrissent  avec  une 
grande  rapidité  dans  le  cours  des  maladies;  ils  se  décolorent  aussi  promptement  après  la 
mort. 

Toutefois  les  sujets  vigoureux  présentent  ce  grand  défaut,  que  leurs  muscles  sont  conti¬ 
nus  et  anastomosés;  mieux  vaut  pour  les  débutants  un  sujet  sec  et  maigre,  non  phtisique, 
dont  les  muscles  soient  bien  distincts.  Si  l’on  veut  pousser  l'étude  un  peu  loin,  il  faut  faire 
une  double  dissection,  une  par  la  face  superficielle,  une  autre  par  la  face  profonde  qui 
ménage  mieux  les  insertions  cutanées.  Les  figures  2  U  U  de  Y  Anatomie  chirurgicale  de 
B.  Anger,  et  Si  «lu  tome  Ier  de  l'atlas  de  lîonamy  et  Beau  représentent  les  muscles  vus  par 
leur  couche  profonde*  Cruvcilhicr  recommande  aussi  le  trempage  dans  l'acide  nitrique*  dilué 
qui  dissout  le  tissu  cellulaire  et  durcit  les  libres  des  muscles. 
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i.  —  mi'scit;  i’Ealcilh  ur  platysma. 

Le  nit/xrle  pr<nic'u'i\  ainsi  nommé  p;i r  Wiuslow  (sithculfnwit*  rofh\ pial ysrna 
ttti/nitfrs  de  Uooper)  occupe  l;i  région  antérieure  et  latérale  du  cou.  Car  scs 
extrémités,  il  s’étend  sur  la  région  pectorale  eL  sur  la  région  Faciale.  (Test  un 
muscle  large,  1res  mince,  irrégulièrement  quadrilatère  à  grand  axe  vertical. 

Il  s’insère,  J'inir  /tari  :  1°  à  la  peau  de  la  région  peclorale  supérieure  ou 
sous-claviculaire  cl  de  la  région  scapulaire  delluïdienue,  sur  le  trajet  d’une 
ligne  étendue  du  deuxième  cartilage  costal  à  racromion  ;  2°  par  des  Faisceaux 
postérieurs  in¬ 
constants,  à  l’a¬ 
ponévrose  cervi¬ 
cale  superficielle, 
dans  les  points  où 
elle  recouvre,  sur 
le  fiord  externe 
ifii  cou,  le  trapèze 
et  le  slerno-inas- 
loïdieu,  et  aux 
aponévroses  pa- 
rutidicnneet  mas- 
sélérim*  ;  — il' ou - 
h‘(l  pffrL  à  sa 
parliesiipérieure: 
ln  à  la  base  de 
réininence  men¬ 
tonnière,  et  en 
deliors  d’elle  à  la 
lèvre  externe  du 
fiord  inférieur  du 
maxillaire  infé¬ 
rieur,  en  remontant  jusqu’à  la  ligne  oblique  externe,  sur  laquelle  il  peut 
s’étendre  en  partie;  2°  à  la  peau  cle  la  commissure  des  lèvres  et  à  la  peau  de  la 
partie  inférieure  de  la  joue. 

Les  insertions  inférieures,  qui  se  Font  sur  la  poitrine  et  l’épaule,  sont  des  in¬ 
sertions  cutanôrx  ;  c’est  à  tort  que  quelques  ailleurs  leur  attribuent  pour  points 
d'attache  l'aponévrose  thoracique  et  l'aponévrose  delloïdienne.  Elles  se  font  sui¬ 
vant  une  ligne  sinueuse  et  oblique.  Weleker  a  montré  que.  sur  un  sujet  vigou¬ 
reux,  elles  pouvaient  supporter  des  poids  successifs  de  a  à  10  kil.,  et  que  la  partie 
supérieure  du  muscle  se  déchirait  avant  que  la  partie  cutanée  Fût  rompue.  Les 
insertions  latérales,  échelonnées  le  long  du  bord  externe,  appartiennent  à  des 
Faisceaux  inconstants.  Quand  elles  sont  complètes,  elles  se  Font  en  deux  éche¬ 
lons  ou  nappes  :  une  première  qui  émerge,  par  des  fibres  disséminées,  du  fiord 
externe  du  cou  an  niveau  du  trapèze,  de  l’angle  supérieur  du  triangle  sus-cla¬ 
viculaire,  et  de  la  portion  moyenne  du  slerno-masloïdien ;  une  deuxième,  qui 
recouvre  la  portion  supérieure  de  ce  dernier  muscle,  la  région  parotidienne  et 
une  partie  de  la  région  massélérine.  On  admet  que  toutes  ces  insertions  lalc- 
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raies  son  1  des  i i ist*r( ions  aponcvrntiijue. s\  qui  si'  font  sur  l'aponévrose  cervicale 
ou  sur  les  gai n rs  des  muscles;  mais  ce  point  n'est  pas  définitivement  établi,  il 
so  pourrait  que  en  fussent  encore  des  inserlions  ru  taupes. 

Les  inserlions  supérieures  ou  faciales  se  font,  elles  aussi,  suivant  deux  lignes 
horizontales  échelonnées,  une  première  osseuse,  qui  comprend  le  bord  maxil¬ 
laire  dans  sa  moitié  antérieure,  jusqu'au  voisinage  du  muscle  masséler,  et  coupe 
la  joue  en  deux  moitiés  supérieure  et  inférieure  :  une  seconde,  cutanée.  Nous  ver¬ 
rons  plus  loin  que  ces  inserlions  faciales  manquent  de  netteté,  a  cause  des 
échanges  de  libres  musculaires  qui  se  font  entre  le  peaucier  et  les  muscles 
voisins. 

Le  peaucier  appartient  aux  muscles  verticaux,  bien  que  sa  direction  générale 
soit  un  peu  oblique  on  liant,  en  avant  et  en  dedans.  Son  bord  antérieur  est 
presque  vertical,  tandis  que  le  bord  postérieur  est  d'autant  plus  oblique  que 
les  faisceaux  musculaires  accessoires  s'étagent  sur  une  plus  grande  hauteur. 
Les  faisceaux  qui  proviennent  de  la  région  acromiale  et  de  la  partie  latérale  du 
cou  suivent  d'abord  un  trajet  horizontal,  puis,  arrivés  sur  le  bord  externe  du 
muscle,  se  recourbent  pour  devenir  ascendants;  les  faisceaux  parotidiens  sont 
transversaux  sur  toute  leur  longueur  ou  légèrement  ascendants,  et  peuvent 
décrire  des  courbes  à  concavité  supérieure.  La  masse  totale  du  muscle  n'est  pas 
disposée  sur  un  seul  plan  ;  elle  se  moule  sur  les  inflexions  de  la  poitrine,  du 
cou  et  de  la  face:  convexe  sur  la  clavicule,  le  sterno-mastoïdien,  le  bord  maxil¬ 
laire:  concave  dans  le  reste  de  son  étendue.  Ses  fibres,  plates  et  comme  dissé¬ 
minées  sur  sa  partie  inférieure,  oii  «'Iles  mesurent  toute»  la  largeur  de  la  poi¬ 
trine,  se  ramassent  et  se  condensent  à  mesure  qu'elles  s'élèvent;  elles  finissent 
par  ne  plus  occuper  en  sens  diamétral  que  la  longueur  du  bord  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Le  peaucier  croise  en  X  le  sterno-mastoïdien,  oblique  en  bas  et  en  avant. 
La  direction  sensiblement  longitudinale  de  ses  fibres  explique  comment  on 
plisse  plus  facilement  la  peau  du  cou  dans  le  sens  longitudinal  ([lie  dans  le 
sens  transversal,  comment  aussi  les  plaies  verticales  de  cette  région  tendent  à 
se  froncer  sur  leurs  bords,  et  les  plaies  horizontales  à  s'écarter. 

Les  deux  peauciers,  convergeant  Lun  vers  l'autre,  se  rencontrent  par  leurs 
bords  antérieurs  et  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  au-dessous  du  menton 
(30  fois  sur  31,  Schmidt). 

Rapports.  —  Le  peaucier  est  engainé  dans  un  fascia  à  deux  feuillets  que 
l'on  peut  à  la  rigueur  considérer  comme  une  émanation  du  fascia  superficialis 
de  la  peau  et  qui  en  tout  cas  s'unit  avec  lui  au  niveau  des  insertions  thoraciques. 

Sa  fnçe  mitrrieure  est  cm  rapport  avec'  la  peau.  Liiez  les  sujets  maigres, 
dans  la  région  sous-hyoïdienne,  la  peau,  ne  présentant  qu’une'  très  mince 
conclu»  adipeuse,  semble  faire  corps  avec  le  platvsma,  auquel  elle  est  unie  par 
des  adhérences,  peu  serrées  d'ailleurs,  soit  chez  l'homme,  soit  chez  les  animaux; 
de  là  un  plan  tégumenlaire  unique,  culanéo-inusculaire,  que  l'on  a  comparé 
aux  téguments  du  crâne;  de  là  aussi  les  difficultés  du  froncement  transversal 
de  la  peau  à  la  région  cervicale.  Chez  les  femmes,  les  enfants,  et  chez  les 
hommes  d'un  certain  embonpoint,  une  nappe»  graisseuse  d'épaisseur  variable* 
s  interpose  entre  le  muscle  et  la  peau;  car  malgré  l'assertion  de  Meckel,  aussi 
bien  chez  l'homme  que  chez  les  animaux,  le  peaucier  est  situé  soi  as  le  pmini- 
cule  adipeux.  Dans  la  région  sus-hyoïdienne,  la  couche  graisseuse  sous-cutanée 
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est  plus  importante,  le  peaueier  devenant  plus  profond  ;  je  Imiivc  sur  mu* 
Femme  obèse,  au-dessous  du  menton  une  un  ppc  graisseuse  de  10  mm.  au-des¬ 
sus  du  plalvsma,  et  de  20  mm.  au-dessous  ;  le  double  menton  est  donc  produit 
par  la  graisse  pré-  et  rétro-museiilnire.  Dans  la  région  faciale,  le  peaueier  est  en 
partie  recouvert  par  le  triangulaire  des  lèvres  et  par  le  risorius  <|tii  le  croise  à 
anurie  droit  ou  à  angle  aigu. 

Sa  faee  postérieure,  également  tapissée  par  son  lascia,  rouvre  une  vaste 
étendue  et  des  régions  très  di  fié  renies,  les  régions  sous-claviculaire,  delloïdieune 
supérieure,  sus-claviculaire,  slerno-masloïdienne,  sous- maxillaire,  sus-h  voï- 
dienne  médiane,  la  partie  inférieure  de  la  joue  et  quelquefois  les  régions  paro- 
tidienne  et  massélériue.  Elle  esl  en  rapport  avec  lt's  aponévroses  sous-jacentes, 
surtout  avec  l’aponévrose  cervicale  superficielle,  dont  elle  est  séparée  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  rarement  infiltrée  de  graisse,  permettant  le 
glissement  du  plan  légumenlaire  ;  la  mobilité  de  cet  espace  sous-musculaire  est 
très  grandi1,  comme  on  peut  s’en  assurer  en  saisissant  la  peau  entre  les  doigts 
(on  saisit  toujours  en  même  temps  le  peaueier)  et  en  la  déplaçant  ou  en  la 
fronçant  ;  elle  permet  les  vastes  ecchymoses  et  les  phlegmons  larges  du  cou. 
Nous  avons  indiqué  plus  haut  la  couche  graisseuse  sous-mentale  et  sous-maxil¬ 
laire.  Faisons  observer  dès  maintenant  que  le  peaueier  recouvre  toute  la  région 
sus-rla viculai ]*(',  mal  défendue  par  une  faible  aponévrose,  et  qu’il  protège  vrai¬ 
semblablement  les  veines  qui  traversent  celte  aponévrose  pour  déboucher  dans 
les  vaisseaux  profonds. 

Le  bord  antérieur  rectiligne  est  la  partie  la  plus  épaisse,  surtout  on  haut  : 
on  le  voit  dans  la  contraction  du  muscle  se  détacher  en  relief  vigoureux.  Avec 
le  bord  antérieur  du  coté  opposé  avec  lequel  il  s’entre-croise,  il  limite  un  Y  ou 
triangle  médian,  dont  1e  sommet  est  à  la  région  sus-hyoïdienne,  et  la  base  à  la 
région  sternale;  ce  triangle  correspond  à  la  région  sous-hyoïdienne  médiane; 
à  défaut  du  peaueier,  il  est  recouvert  par  une  furie  aponévrose. 

Le  bord  postérieur,  très  oblique,  est  mince  et  comme  perdu  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané.  Il  devient  irrégulier  quand  il  existe  des  faisceaux  posté¬ 
rieurs  à  libres  disséminées  qui  viennent  successivement  s'ajouter  au  muscle.  Sur 
les  limites  de  la  face,  et  hormis  le  cas  où  il  existe  des  libres  parotidiennes,  le 
bord  postérieur  coupe  ordinairement  l’angle  du  maxillaire,  tantôt  le  recou¬ 
vrant,  tantôt  b1  laissant  à  découvert,  suivant  le  volume  très  variable  du  muscle. 

Le  bord  supérieur,  qui  répond  à  la  ligne  des  insertions  faciales,  c-d  irrégu¬ 
lièrement  découpé.  Le  bord  inférieur  est  constitué  par  une  série  de  tendinels, 
faisant  suite  aux  libres  musculaires;  ceux-ci  traversent  obliquement  b*  panni- 
cule  adipeux  du  cou  qu’ils  séparent  de  celui  de  la  poitrine  et  vont  se  terminer 
dans  le  derme. 

La  veine  jugulaire  anterieure,  à  son  origine  cutanée  sous-mentale,  est 
d’abord  pu /-dessus  b»  peaueier  quand  celui-ci  présente  son  plan  entrecroisé, 
puis  elle  le  per  l'on1  pour  devenir  sus-aponévrotique.  La  veine  jugulaire  externe 
est  dans  toute  son  étendue  sous  le  peaueier;  (die  est  contenue  en  haut  dans  un 
dédoublement  de  la  gaine  du  slerno-masloïdien,  plus  bas  elle  rampe  sur  l'apo¬ 
névrose  sus-claviculaire.  Les  nerfs  du  plexus  cervical  superficiel  et  les  ganglions 
lymphatiques  soûl  également  sous-jacents  au  platysma. 

Les  deux  portions  externe  et  interne ,  que  nous  avons  distinguées  dans  le 
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muscle,  son!  parfois  séparées  dans  la  région  sous-maxillaire  par  un  interstice 
celluleux.  (jui  peut  correspondre  au  passage  de  Tarière  faciale  sur  la  branche 
horizontale  du  maxillaire. 

Action .  —  L'action  du  peaiicier  consiste  dans  le  soulèmnent  de  la  peau  du  cou 
qui  se  (end  au-devant  du  sierno-mastoïdien.  O  mouvement  s'accompagne  d'un 
pilonnent  loWjUtuUntih  du  à  la  rigidité  des  libres  musculaires  qui  se  détachent, 
en  cordes  saillantes,  et  d'un  froncement  l rangée  rsttl ,  bien  prononcé  dans  la 
région  sus-h voïdienne  on  la  mobilité  de  la  peau  permet  la  formation  de  bourre¬ 
lets  curvilignes.  En  même  temps,  les  deux  insertions  du  muscle  tendant  à  se 
rapprocher,  la  peau  de  la  poitrine  s'élève  faiblement,  et,  tandis  que  le  maxil¬ 
laire  inférieur  s'écarte  à  peine  de  quelques  millimètres,  on  voit  la  commissure 

dos  lèvres  s'abaisser  d'une  manière  notable,  jus¬ 
qu'à  2  et  3  centimètres,  et  découvrir  les  dents. 
Los  lèvres  s'élargissent  el  se  tendent.  La  partie» 
inférieure  de  la  joue  descend  à  son  tour  et  les 
narines  elles-mêmes  sont  entraînées  par  conti¬ 
nuité  de  tissu  dans  ce  mouvement  qui  attire  en 
lias  et  en  dehors  les  téguments  de  la  face. 

L'action  du  peaiicier  se  manifeste  dans  trois 
circonstances  différentes,  dans  l'effort,  dans  cer¬ 
taines  émotions,  dans  la  mastication  ;  —  l°Foltz 
(do  Lyon)  a  b*  premier  indiqué  (pie  le  peaucier 
était  un  muscle  de  l'effort,  qu'en  soulevant  la 
peau  du  cou  il  produisait  la  béance  des  veines 
sous-jacentes,  empêchait  par  conséquent  leur 
abaissement,  favorisait  la  circulation  par  appel 
du  sang  veineux  et  eontrc-balançait  la  pression 
atmosphérique.  De  là.  sa  mise  en  jeu  dans  les 
grandes  inspirations,  dans  l'effort  thoracique, 
dans  le  chant,  dans  le  vomissement.  Peut-être 
meme  est-ce  là  sa  fonction  principale,  car  on 
11e  concevrait  pas  qu'il  eut  persisté  sur  une  aussi 
grande  étendue,  s'il  11e  servait  qu'à  exprimer  des  états  aussi  exceptionnels  (pie 
la  frayeur  ;  —  2°  11  exprime  en  effet  la  frayeur,  mais  non  pas  seul,  car  sa  con¬ 
traction  isolée  est  inexpressive,  et  n'acquiert  un  sens  défini  qu'à  la  condition 
d'être  associée  à  celle  du  frontal,  et  à  celle  des  abaissenrs  de  la  mâchoire  qui 
ouvrent  la  bouche.  Aussi  Darwin  conteste-t-il  la  justesse  de  la  dénomination 
mourir  <lr  ht  frayeur  que  lui  a  donnée  Durhenne,  l'expression  de  la  peur  étant 
la  résultante  de  plusieurs  muscles  combinés.  D'après  Reynier  (Paris,  1 R89)  qui 
se  fonde  sur  un  certain  nombre  d'expériences,  <c  la  véritable  action  du  peaucier 
du  cou  est  d’élre  tenseur  des  téguments  de  la  partie  inférieure  de  la  face  et  de 
jouer  pour  les  peaiicicrs  situés  au-dessous  du  front  h»  rôle  de  régulateur  des 
mouvements.  Il  se  contracte  dans  les  expressions  énergiques,  et  de  son  asso¬ 
ciation  habituelle  aux  sentiments  intenses  il  résulte  (pic  sa  simple  contraction 
volontaire,  ou  que  la  tension  que  Ton  peut  artificiellement  donner  aux  tégu¬ 
ments  de  la  partie  inférieure  de  ta  lace,  réveille  l'énergie  dans  l'expression  et 
dans  les  rentres  nerveux.  »  —  3°  llenle  a  émis  l'hypothèse  que  h»  peaucier 
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pouvait,  on  comprimant  la  "lande  parotide  cl  la  glande  sons-maxillaire,  favo¬ 
riser  l'excrétion  île  la  salive;  il  fait  remarquer  qu'il  suffit  d'une  contraction 
très  faillie  pour  agir  sur  des  glandes  tendues. 

La  contraction  du  peaneier  est  toujours  involontaire  à  Délai  normal,  et  se 
fait  par  excitation  réllexc.  Elle  peut  aussi  cependant  cire  provoquée  par  ta 
volonté,  et  un  grand  nombre  de  personnes  contractent  plus  on  moins  leur 
peaneier  volontairement,  mais  d'ordinaire  très  faiblement  ;  j'ai  vu  sur  un  sujet 
qui  s'est  montré  en  publie  une  contraction  volontaire  aussi  intense  que  dans  les 
photographies  de  Dncbenne.  Il  faut  se  rappeler  que  le  peaneier  est  très  inéga¬ 
lement  développé  suivant  les  individus  ;  d'après  Wood,  il  est  plus  volumineux 
chez  les  personnes  qui  ont  le  cou  mince  et  les  épaules  larges,  et  coïncide  alors 
avec  une  plus  grande  puissance  de*  la  volonté  sur  Loccipito-fronlal .  A  titre  pa¬ 
thologique,  on  a  observé  sa  contraction  dans  1rs  états  convulsifs,  le  frisson,  la 
rage,  le  tétanos. 

Chez  le  vieillard,  dont  b*  maxillaire  inférieur  atrophié  et  privé  de  ses  dents 
remonte  vers  le  maxillaire  supérieur,  le  peaneier  subit  une  certain!'  tension  plu¬ 
tôt  qu'une  tonicité  active,  qui  lui  fait  abaisser  et  écarter  les  angles  des  lèvres, 
caractère  frappant  de  la  caducité. 

Le  peaneier  est  innervé  par  le  facial  (branche  cervico-faciale). 

Insertions.  —  Il  est  moins  facile  qu'on  ne  croirait  de  déterminer  quelles  senties  insertions 
fixes  et  quelles  sont  les  insertions  mobiles.  Nous  distinguerons  deux  portions  il  a  ns  le  pla- 
tysinn,  une  portion  interne  dont  les  insertions  faciales  sont  osseuses,  et  une  portion  externe 
dont  les  mêmes  insertions  sont  cutanées.  Dans  la  portion  interne ,  l'insertion  maxillaire  est 
évidemment  en  théorie  une  insertion  fixe,  et  l'insertion  thoracique  une  insertion  mobile, 
mais  en  fait  toutes  les  deux  sont  sensiblement  fixes;  la  peau  de  la  région  sous-claviculaire 
est  en  etîel  épaisse,  très  peu  mobile:  fixée  par  son  fascia  an  périoste  de  la  clavicule  et  à 
l'aponévrose  du  grand  pectoral,  elle  ne  se  soulève  pas  plus  (quelques  millimètres)  que  le 
maxillaire  ne  s'abaisse  dans  la  contraction  du  muscle:  LelTel  obtenu  est  un  soulèvement  et 
non  une  ascension  des  téguments  du  cou.  Dans  la  portion  externe,  les  deux  insertions  sont 
cutanées,  toutes  deux  sont  mobiles  et  tendent  dans  la  contraction  à  se  rapprocher  l’une  de 
l'autre:  mais,  les  téguments  de  la  joue  et  des  lèvres  étant  plus  mobiles  que  peux  de  la 
région  thoracique  latérale  et  de  la  région  deltoïdieime,  ces  derniers  fournissent  un  point 
relativement  fixe.  Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  aux  faisceaux  cervico-parotidiens 
accessoires. 

Iintre-rroisement.  —  Ventre-croisement  des  deux  peauciers  commence  ordinairement  flans 
la  région  sus-hyoïdienne,  à  distance  égale  de  l'os  hyoïde  et  du  menton,  et  delà  se  prolonge 
jusqu’au  bord  maxillaire,  sur  une  hauteur  de  2  ou  3  cm.;  tantôt  il  est  très  court,  limité  au 
menton  même,  tantôt  il  occupe  une  bien  plus  grande  étendue,  puisqu'on  l’a  vu  commencer 
chez  un  nègre  h  2o  mm.  de  la  fourchette  sternale,  en  sorte  que  le  peaneier  couvrait  toute 
la  région  antérieure  du  cou.  Chose  remarquable,  cette  décussation  musculaire  est  souvent 
asymétrique;  dans  la  moitié  des  cas  (Schmidt),  le  peaneier  du  enté  droit,  arrivé  au  côté  opposé, 
devient  superficiel,  et  le  peaneier  gaiie.be  est  profond,  exemple  invoqué  par  ceux  qui  sou¬ 
tiennent  l'individualisation  des  deux  moitiés  du  corps.  Hugo  a  avancé  que  Lenlre-eroiseinent 
des  peauciers  est  un  phénomène  progressif  chez  l'homme,  c'est-à-dire  plus  marqué  que 
chez  les  animaux;  Popowsky  au  contraire,  l'ayant  constaté  chez  les  mammifères  non  pri¬ 
mates,  chez  les  cynocéphales,  et  à  l'étal  intensif  chez  le  gorille  et  chez  le  nègre,  le  con¬ 
sidère  chez  l'homme  européen  comme  une  disposition  atavique,  en  voie  de  disparition. 

Connexions. —  Les  deux  peauciers  droit  et  gauche  peuvent  être  asymétriques  et  très  iné¬ 
gaux  comme  développement:  dans  le  même  peaneier,  la  partie  supérieure  peut  èlre  beaucoup 
plus  forte  que  la  partie  inférieure,  ce  qui  fait  admettre  à  C.egenbaur qu'elle  e*>t  la  partie  ori¬ 
ginelle  et  fondamentale.  Ou  connaît  plusieurs  ras  de  dédoublement  en  deux  plans,  un  superfi¬ 
cie1!,  l'autre  profond,  tous  deux  à  libres  longitudinales  ;  ce  dédoublement  est  normal  chez  un 
certain  nombre  de  primates.  Soydel  (IVher  eine  Variation  der  Platysina.  Morphot.  Jnhrh.. 
1803)  a  même  observé  un  cas  où  le  peaneier  élail  divisé  en  trois  couches,  dont  une  trans¬ 
versale.  11  en  conclut  que  ce  muscle  est  la  réunion  de  deux  parties  originellement  distinc¬ 
tes  :  une  partie  postérieure,  la  plus  ancienne,  formant  un  sphincter  externe  du  cou,  et 
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pnrlngcc  pllc-un*im»  on  «l«»ux  courbes.  11110  stipcrfbirlle  ot  uno  prohnulr:  11110  partie  nnlo- 
riouro  nu  vonlrale.  «lôiivôo  «b*  la  oouoho  prnfnmlo  «lo  00  sphincter  oxtonio. 

Lo  penurier  a,  chez  lioannnip  il'nnimnnx  <'t  «liez  l'embryon  humain,  uno  pin*  vaste  exteii- 
simi  sur  la  faco  «pio  riiez  riimumo  adulte.  ot  la  plupart  dos  inusolos  do  la  l'are  ôtant  dos 
produits  do  sa  soirmentation,  do  nombreux  rapports  porsistonl  encore  ontro  eo<  inusolos  ot  lo 
platysma.  U/est  ainsi  qu'il  si*  continue,  à  l'ètal  normal  ot  habituel  :  I"  avoo  lo  musolo  do  la 
houppe  du  oûlô  oppnsô,  par  onusô([uont  par  ses  libres  oroisôes:  2°  avoo  les  libres  du  oarrô 
«lu  mouton,  aiupiel  il  abandonne  un  nombre  «lo  libres  Irès  variable:  —  à  Total  anormal, 
3”  avoo  lo  triangulaire  «les  lèvres,  par  le  bord  externe  do  «a1  muscle:  i°  avoo  b*  granit  zygn- 
mali«|ne:  5°  avoo  Torbioulairc*:  —  ]>l n s  rarement  encore,  t>°  avec  b'  temporal  superllciet: 
7°  avec  lo  muscle  aurinilaire  postérieur. 

Toutes  cos  variôt«*s  ont  une  grande  importance  dans  Tôtudo  «les  origines  ot  «les  connexions 
«les  pommiers  «le  la  face. 

Voy.  sur  certains  points  particuliers  do  l'anatomie  du  peauoior  :  Wki.o.kkh.  Platysma 
myoules,  in  Zeitschrift  f.  Anatomie ,  I S7'i :  «»t  FmmiF.r,  Lober  «1er  Ilantmiiskid  «les  llalsos, 
in  Arch*  /’.  Aiuttumie.  IS77.  —  Soumiut.  l’ober  «las  Platysma,  iu  ArcJt.  f.  Amit.,  189L 

II.  —  MUSCLES  DE  L'OREILLE  EXTERNE 

Le  pavillon  ou  auriculc  possède  deux  espèces  de  muscles  :  —  1°  des  muscles 
extrinsèques,  qui  ne  sont  fixés  au  pavillon  que  par  une  «le  leurs  extrémités, 
l'autre  élanl  attachée  aux  os  ou  aux  aponévroses  des  régions  voisines; —  2°  des 
muscles  intrinsèques,  dont  les  deux  insertions  se  font  sur  la  membrane  cartila¬ 
gineuse.  Ces  derniers  seront  décrits  en  meme  temps  que  l'oreille  externe,  dont 
ils  supposent  la  connaissance  exacte;  nous  n 'étudierons  ici  que  les  muscles 
extrinsèques,  qui  sont  au  nombre  de  trois  :  les  auriculaires  antérieur,  supé¬ 
rieur  et  postérieur. 

tjuelques  auteurs.  Cruveilhier  entre  autres,  réunissent  l'auriculaire  anlé- 
rieur  <'t  l'auriculaire  supérieur  en  un  seul  muscle,  Y  auriculo-teniporul ;  il  est 
certain  que  ces  deux  muscles  se  touchent  par  un  de  leurs  bords  <*l  ne  sont  pas 
toujours  séparés,  même  par  une  ligne  celluleuse.  Mais  plusieurs  particularités 
permettent  de  les  distinguer;  c'est  ainsi  que  l'auriculaire  antérieur  <‘st  plus 
profond,  qu'il  se  continue  avec  le  temporal  superficiel,  et  qu'il  détermine  un 
mouvement  de  prolraction  et  non  d'élévation  de  l'oreille.  Nous  les  décrirons 
donc  séparément.  D'autre  part,  l'aurirulaiiv  antérieur  forme  avec  1e  temporal 
superficiel  un  muscle  digastrique  et  doit  être  réuni  avec  lui. 

MUSELES  AURICULAIRE  ANTÉRIEUR  ET  TEMPORAL  SUPERFICIEL 

Le  muscle  a  mica;  la  un;  antkiuiaii  «*st  situé  en  avant  de  1  oreille,  dans  la 
partie  inférieure  de  la  région  tempnral<\  un  peu  au-dessus  de  l'arcade  zygo¬ 
matique.  11  est  mince  et  a  um*  forme  rayonnée,  à  base  antéri«*ure.  ISa  lon¬ 
gueur  est  de  2  cm.  environ. 

11  s'insère  :  db/ne  pnrt  (insertion  fixe),  à  uni*  intersection  fibreuse  «pii  lui 
«*sl  commune  avec  le  temporal  superficiel  ;  —  il  'outre  part  (insertion  mobile), 
par  un  tendon,  à  l'épine 'de  l'hélix  sur  sa  face  postérieure  et  à  la  conque  sur  son 
boni  antérieur.  L’intersection  tendineuse -est  constante;  elle  a  ordinairement 
uni»  forme  arquée,  à  convexité  antérieure  ;  elle  est  située  à  Lion  20  mm.  de  la 
scissure  préauriculaire  ;  sa  largeur  varie  de  a  à  Kl  mm. 

La  plupart  des  auteurs  font  insérer  le  muscle,  en  avant,  non  pas  à  l'are 
fibreux  qu'ils  paraissent  avoir  méconnu,  mais  à  la  partie  temporale  de  I  épi- 
«Ti'ine.  En  arrière,  llenle  refuse»  toute  insertion  auriculaire  aux  fibres  charnues, 
qui  iraient  se  fixer  par  du  tissu  cellulaire  condensé  au  bord  du  conduit  cartila- 
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«riiKMix,  à  la  capsule  articulaire  et  à  un  arc  tendineux  sous  lequel  passent  les 
vaisseaux  temporaux. 

Rapports .  —  L'auriculaire  antérieur  est  dirigé  un  j)cu  obliq ueuienl  en 
haut  (‘I  en  avant.  Il  est  plus  profond  que  les  autres  muscles  auriculaires.  Sa 
face  siiperlicietlc  est  recouverte  par  les  vaisseaux  temporaux  et  la  graisse  pré¬ 
auriculaire:  sa  face  profonde  repose  sur  l'aponévrose  temporale. 

Cruveilhicr  décrit  sous  le  nom  lYtturicuInh't1  finit  rieur  profon*!  un  petit 
faisceau  quadrilatère  profond,  situé  sous  le  muscle  précédent,  et  qui  s'étend  de 
la  face  externe  du  trairus  à  l'apophyse  zygomatique.  (iegcnbnur  dit  aussi  que 
l'auriculaire  antérieur  est,  dans  certains  cas,  divisé  en  deux  couches,  ci  que  là 


profonde  seule  arrive  alors  jusqu'à  l'oreille.  Macalisler  considère  l'existence 
d'un  auriculaire  antérieur  profond  comme  une  anomalie  rare. 

Le  muscle  tk.mcoiiai.  srerciti’naKi.  est  décrit  dans  llenle  comme  cpicrrimo- 
(rnipornl,  dans  Cruveilhicr  comme  partie  antérieure  du  muscle  auriculo-lem- 
poral  ;  Sappev.  qui  l'a  étudié  avec  plus  de  soin,  lui  a  donné  le  nom  de  muscle 
temporal  superficiel.  Plusieurs  auteurs,  Hertelli  cuire  autres,  le  confondent 
avec  l'auriculaire  antérieur,  mais  il  en  est  toujours  séparé  par  l'intersection 
fibreuse  que  nous  avons  mentionnée.  On  peut  donc  les  considérer  nu  comme 
deux  muscles  distincts,  ou  mieux  comme  un  muscle  digastrique,  ayant  succédé 
chez  l'homme  à  un  muscle  unique  qui  se  trouve  chez  beaucoup  d'animaux, 
sous  le  nom  de  muscle  tjvhilo-fturicnlnu'e .  et  qui  s  ctend  de  1  oreille  au  bord 
supérieur  de  l'arcade  orbitaire. 

Le  muscle  temporal  superficiel  occupe  la  partie  antérieure  de  la  région  tem¬ 
porale,  entre  le  muscle  frontal  et  le  muscle  auriculaire  supérieur.  C'est  un 
muscle  vaste,  mais  très  mince,  de  forme  quadrilatère;  sa  couleur  presque 
toujours  pale  contraste  avec  les  libres  rouges  de  1  auriculaire  antérieur.  Son 
existence  est  constante  (Scliwalbe  dit  pourtant  qu  il  fait  quelquefois  défaut). 
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mais  Iniil  fuis  sur  dix  il  est  à  peine  visible  à  l'œil  nu.  On  l'a  constaté  chez  le 
gorille  et  forcing. 

11  s’insère,  d'une  part,  par  son  bord  antérieur,  à  la  partie  temporale  de 
l'aponévrose  épicranienne; —  d'autre  part,  par  son  bord  postérieur,  à  l'inter¬ 
section  fibreuse  qui  le  sépare  de  l'auriculaire  antérieur.  Ces  deux  insertions  se 
faisant  également  sur  dos  parties  aponévroli<|nes,  il  i‘sl  difficile  de  déterminer 
celle  (pii  est  lixe  et  celle  qui  est  mobile,  Logiquement,  l'insertion  épicranienne 
est  l'insertion  fixe,  le  muscle  se  continuant  par  l'intermédiaire  de  l'auriculaire 
antérieur  jusqu'à  l'oreille  qu'il  doit  mouvoir. 

Sappev  a  décrit  un  tendon,  émané  du  faisceau  supérieur,  qui  si»  prolongerait 
jusqu'à  la  portion  externe  du  muscle  occipital,  ce  qui.  produirait  un  faisceau 
digastrique;  je  11e  l'ai  pas  rencontré,  d  autres  non  plus. 

Rapports .  —  Le  muscle  temporal  superficiel  est  dirigé,  comme  l'auricu¬ 
laire  qu'il  continue,  obliquement  en  haut  et  en  avant,  par  ses  fibres  moyennes; 
les  postérieures  se  rapprochent  de  la  direction  verticale,  et  les  antérieures  sont 
presque  horizontales.  Engainé  par  un  dédoublement  de  Pépiera  ne,  il  présente 
une  face»  externe,  plus  superficielle  que  celle  de  l'auriculaire  antérieur,  intime¬ 
ment  adhérente  à  la  peau;  une  face  interne  qui  glisse  imparfaitement  sur 
l'aponévrose  temporale.  Les  vaisseaux  temporaux  superficiels  sont  ordinaire¬ 
ment  sur  le  muscle,  mais  je  les  ai  aussi  vus  au-dessous.  Le  bord  antérieur  cor¬ 
respond  au  bord  externe  du  frontal,  le  bord  postérieur  à  l'auriculaire  antérieur; 
le  bord  supérieur  s'affronte  au  bord  antérieur  du  muscle  auriculaire  supérieur, 
séparé  ou  non  de  lui  par  un  interstice  où  passe  fréquemment  une  branche 
artérielle;  le  bord  inférieur  est  libre,  et  longe  seulement  en  avant  le  bord  supé¬ 
rieur  de  Porbiculaire  des  paupières. 

Connexions.  —  Chez  certains  sujets,  le  temporal  superficiel  se  fusionne  complètement  en 
arrière  avec  l'auriculaire  postérieur;  chez  d'autres,  il  s'unit  en  bas  au  bord  supérieur  du 
peaucier.  11  est  fréquent  de  le  voir,  sur  son  bord  antérieur,  se  mêler  par  quelques  faisceaux  à 
l'orhicnlaire  des  paupières,  disposition  qui  rappelle  le  muscle  orbito-auriciilaire  des  animaux: 
on  a  vu  ces  fibres  passer  sous  le  muscle  frontal  et  se  prolonger  jusqu'au  voisinage  du  grand 
angle  de  l’œil.  Souvent,  le  long  du  bord  antérieur,  des  fibres  se  recourbent  et  s'accolent  aux 
libres  externes  du  muscle  frontal;  d'ailleurs,  chez  les  prosimiens  et  chez,  plusieurs  espèces 
de  singes,  l'auriculaire  antérieur,  le  temporal  superficiel  et  le  frontal  forment  un  seul  muscle 
auriculo-frontal  (Gegeubaur). 

Bibliographie.  —  Yoy.,  sur  le  muscle  temporal  superficiel,  les  recherches  de  lîertelli  : 
(Il  inuscolo  anricolare  auterior,  in  Jnhrcsberirhtc  für  Anatomie,  1889),  avec  les  ohservafons 
critiques  de  Schwalbe.  Kazzander  (Internat.  Moaatsehv IS92)  le  rattache  à  l'auriculaire 
supérieur  auquel  il  serait  constamment  uni  par  une  couche  musculaire  plus  ou  moins 
mince. 

MUSCLE  AURICULAIRE  SUPERIEUR 

Le  muscle  mt reculai rc  supérieur,  on  élévateur  de  l’oreille,  occupe  la  région 
latérale  ou  pariétale  de  la  télé  ;  c'esl  un  inusele  large,  radié,  mais  mince,  à 
peine  visible  sur  les  sujets  peu  musclés. 

II  s'insère,  d'une  part  (insertion  fixe),  par  son  bord  supérieur  convexe,  à  la 
partie  latérale  de  l'aponévrose  épicranienne,  elle-même  peu  mobile  à  ce  niveau, 
à  cause  de  ses  adhérences  avec  les  lissus  profonds;  —  d  autre  part  (insertion 
mobile),  par  une  expansion  lamellaire,  au  pavillon  de  1  oreille,  rVsl-à-dire  à  la 
convexité  qui  reproduit,  sur  la  face  interne  la  fossette  de  fanlbélix  ou  fosse 
naviculaire,  et  au  bord  antérieur  de  l'hélix  qui  limite  en  avant  celle  fossette. 
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fiogonbaur  dit  < j no  1rs  insertions  inférieures  n'arrivent  pas  toujours  jusqu'à 
l'oreille. 

Rapports.  —  L'auriculaire  supérieur  rsl  dirigé  verticalement  par  son  axr 
général  ;  ses  libres  ex  Ironies  s'inclinent  en  avant  i  *L  en  arrière,  suivant  1rs 
bonis  du  triangle  que  re  muscle  représente.  La  tare  antérieure,  recouverte  par 
un  Feuillet  de  Lépicràne,  est  en  rapport  avec  le  cuir  chevelu  avec  lequel  (‘lit* 
adhère;  la  Face  postérieure  également  recouverte  par  l'épierùnc,  repose  sur 
l'aponévrose  temporale  el  sur  le  périoste  pariétal.  L'auriculaire  supérieur  est 
intercalé  entre  les  muscles  auriculaires  antérieur  et  temporal  superficiel  en 
avant,  le  muscle  occipital  en  arrière.  Nous  avons  déjà  dit  que  sou  bord  anté¬ 
rieur  touche  le  bord  correspondant  de  raurieulo-lcinporal  ;  il  y  a  ordinaire¬ 
ment  (Mitre  eux  une  mince  intersection  fibreuse,  signalée  par  Gruveilliier,  et 
qui  loge  la  veine  temporale  ou  un  rameau  artériel. 

AURICULAIRE  POSTÉRIEUR 

Le  muscle  auriculaire  pn.<lrrirut\  ou  réfracteur  de  l'oreille,  est  situé  dans  la 
région  mastoïdienne,  en  arrière  de  l'oreille,  en  avant  de  la  bosse  occipitale 
supérieure.  Il  a  la  forme  d'une  languette,  dirigée  horizontalement  le  long*  de  la 
base  de  l’apophyse  mastoïde. 

II  s'insère,  d'une  pari  (insertion  fixe),  à  la  base  de  l'apophyse  mastoïde.  et 
à  la  partie1  voisine  de  l'occipital  ;  accessoirement,  à  l'aponévrose  du  muscle 
slerno-masloïdien,  à  l'aide  d'une  languette  tendineuse  ou  charnue,  émanée 
surtout  du  Faisceau  inférieur,  et  (pie  parfois  on  peut  suivre  jusqu'à  la  protubé¬ 
rance  occipitale  externe;  —  (l'autre  part  (insertion  mobile),  à  la  convexité  de 
la  conque,  au-dessus  de  la  branche  horizontale  de  l'hélix. 

Rapports.  —  Ce  muscle  est  dirigé  horizontalement  el  croise  les  insertions 
supérieures  du  slerno-mastoïdien.  Il  se  compose  ordinairement  de  deux  fais¬ 
ceaux,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur,  celui-ci  étant  le  plus  fort,  rarement 
d'un  seul  faisceau  ou  au  contraire  de  trois.  La  face  externe  est  située  sous  la 
peau;  sa  face  profonde  repose  sur  le  périoste  et  les  aponévroses  d'insertion  de 
la  région  mastoïdienne.  Il  est  sur  le  même  plan  que  le  muscle  occipital,  dont  il 
semble  continuer  les  fibres  les  plus  externes,  el  avec  lequel  il  est  souvent  con¬ 
tinu;  l'épicrànc  les  engainc  tous  les  deux. 

Action  des  muscles  auriculaires.  —  Ces  muscles  sont  disposés  en 
demi-cercle  autour  de  l'oreille,  (‘l  s'insèrent  sur  la  face  interne  de  la  conque  ou 
sur  les  branches  voisines  de  l'hélix  et  de  l’an tliéiix.  Prenant  leur  point  lixe  sur 
les  os  ou  sur  l'aponévrose  épicranienne,  ils  tirent  sur  le  pavillon  dans  le  sens 
des  ravons  que  représentent  leurs  fibres.  L’auriculaire  antérieur  avec  le  tem¬ 
poral  superficiel  qui  le  prolonge  est  protracteur,  il  lire  l’oreille  eu  avant  et  un 
peu  en  haut;  l’auriculaire  supérieur  est  un  élévateur  direct;  l’auriculaire  pos¬ 
térieur,  un  rétracteur  qui  déplace  le  pavillon  horizontalement  en  arrière.  Tous 
sont  dilatateurs  de  l'orifice  externe  du  conduit  auditif,  en  même  temps  qu'ils 
amènent  l'oreille  de  leur  côté  ;  il  n'y  a  pas  de  constricteur.  Celte  action  est 
d'ailleurs  purement  théorique.  Tandis  que  beaucoup  d'animaux  peuvent  dilater 
et  resserrer  l'orifice  de  l'oreille,  et  surtout  diriger  celle-ci  à  la  recherche  dessous, 
au  point  que  le  chat  n'a  pas  moins  de  vingt-cinq  muscles  actifs,  l'homme  a 
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p<xr<  1 11  la  faculté  de  <1  i  In  ta  t  ion  et  d'orientation  exécutées  par  le  seul  jeu  do  ses 
muscles  auriculaires.  L'oreille osl  complètement  immobile,  meme  chez  les  anthro¬ 
poïdes.  « 1 1 1 i  ont  pourtant  en  général  une  musculature  plus  développée  que  la 
noire.  Il  no  semble  j>as  qu'il  existe  dans  ces  muscles  do  contraction  rélloxo  ; 
tlrexxrr  l  oceille  esl  purement  métaphorique.  Quelques  personnes  peuvent 
volontairement  eonlraeler  l'auriculaire  postérieur  ou  le  supérieur;  on  voit  alors 
se  produire  un  déplacement  brusque,  très  limité  et  sans  effet  utile.  Le  Double, 
dans  ses  ]~tni<(tioH$  du  système  musculaire ,  «mi  a  rapporté  quelques  exemples 
historiques.  L'auriculaire  antérieur  échappe,  dit  on,  complètement  à  la  volonté; 
c'est  d'ailleurs  celui  qui  semble  cire  le  plus  souvent  en  rétrogradation.  11  manque 
plus  souvent  que  les  autres,  même  chez  les  anthropoïdes,  D'après  Sung,  l'ex¬ 
citation  arlilicielle  d'un  des  muscles  auriculaires  provoquerait  la  contraction 
simultanée  «h*  tous  les  autres. 


lit.  —  MUSCLES  DES  PAUPIÈRES 


Les  muscles  des  paupières  et  des  sourcils  ont  tous  pour  action  ou  bien  de  ré¬ 
trécir  la  fente  palpébrale,  et  de  diminuer  par  conséquent  la  quantité  de  lu¬ 
mière  qui  pénètre  dans  l'teil,  en  meme  temps  quode  le  protéger  contre  des  corps 
étrangers,  ou  bien  d’agrandir  cet  orilice  et  de  découvrir  une  plus  vaste  étendue 
du  globe  oculaire.  Les  premiers  sont  des  constricteurs,  ils  comprennent  l’orbi- 
rulaire  des  paupières,  le  sourcilier  et  le  pyramidal  ;  les  seconds  sont  des  dilata¬ 
teurs  ou  apériteurs,  et  sont  au  nombre  de  deux  :  le  releveur  de  la  paupière  su¬ 
périeure  qui,  en  raison  de  sa  situation  in tra-orbi taire,  est  décrit  avec  les  muscles 
de  FomI,  et  le  muscle  occipito-frontal. 


Muscles  constricteurs  (par  action  décroissante. 
Muscles  (initiateurs  (par  action  décroissante). 


(  Orldculaire  des  paupières. 

'  Sourd  lier. 
t  Pyramidal. 

(  Releveur  de  la  paupière  supérieure. 
(  Oecipito-fronlal. 


Nous  ne  suivrons  pas  cet  ordre  physiologique,  qui  présente  quelques  inconvé¬ 
nients  au  point  de  vue  de  la  dissection,  et  nous  étudierons  successivement  l'occi- 
pilo-fronlaL  le  pvramidal  qui  est  son  antagoniste,  l’orbiculaire  et  le  sourcilier. 


MUSCLE  OCCIPITO-FRONTAL 

Albinos  avait  déjà  réuni  le  muscle  occipital  et  le  muscle  frontal  sous  le  nom 
de  nntxc/r  épicranien  (epicranius);  l'épicranien  de  llenle  comprend  en  plus  les 
auriculaires.  Il  est  bien  vrai  qu'à  leur  origine,  dans  la  série  animale,  ces  deux 
muscles  sont  complètement  distincts  et  proviennent  de  deux  parties  différentes 
du  peaueier  crânien  ;  l'occipital  est  alors  un  muscle  de  l'oreille;  mais  chez 
l'homme,  et  déjà  chez  les  primates,  ces  deux  muscles  sont  réunis  par  un 
tendon  commun,  qui  en  fait  un  muscle  digastrique,  et  fonctionnent  toujours 
dans  une  dépendance  réciproque1  étroite. 

Considérant  donc  celle  masse  charnue  comme  un  muscle  digastrique,  éten¬ 
due  d’avant  en  arrière  sur  la  voûte  du  crâne,  lions  décrirons  d'abord  sa  partit' 
postérieure,  muscle  occipital,  puis  sa  partie  antérieure,  muscle  frontal,  et  enfin 
son  tendon  intermédiaire,  aponévrose  épicranienne. 
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MI'SCLK  OCCIPITAL 

Le  nwsrlc  occipital  nmipe  la  région  ompilalc  ilnnl  il  rtMMmvtv  les  bosses 
supérieures.  11  t‘sl  pial,  uimee.  de  forme  quadrilatère,  nettement  fusrirulé. 
Sa  largeur  esl  d'environ  a  à  G  em.  cl  sa  hauteur  de  3  em. 

Il  s'insère,  fl Une  part  (insertion  li.\c).  à  la  ligne  eourhe  supérieure  de  Lus 
ueeipilal  dans  ses  deux  tiers  externes,  et  à  la  partie  postérieure  de  la  région 
mastoïdienne;  —  tl'attlrr  p/trl  (insertion  mobile),  au  bord  postérieur  de  l'apo¬ 
névrose  épicranienne. 

Rapports.  —  Le  muscle  ueeipilal  est  dirigé  un  peu  obliquement  en  haut 
el  en  avant;  ses  faisceaux  internes  sont  presque  verticaux,  tandis  que  les  fais¬ 
ceaux  exlernes,  curvilignes  à  concavité  inférieure,  si*  rapprochent  de  la  ligne 
horizontale  en  se  dirigeant  vers  l'oreille. 

Le  muscle  est  tapissé  sur  ses  deux  faces  par  un  dédoublement  de  l'aponévrose 
épicranienne.  La  face  antérieure  ou  profonde  est  en  rapport  avec  le  périoste  de 
la  bosse  occipitale  supérieure;  sa  face  postérieure  ou  superiicielle,  avec  le  cuir 
chevelu  auquel  elle  est  solidement  upie.  L'artère  occipitale,  avec  ses  deux  bran¬ 
ches  de  bifurcation  et  le  grand  nerf  occipital,  est  située  entre  le  muscle  et  la 
peau.  Le  Lord  externe  longe  la  base  de  l'apophyse  mastoïde  et  est  en  rapport 
avec  b*  muscle  auriculaire  postérieur.  Le  bord  interne  est  séparé  de  celui  du 
coté  opposé  par  un  espace  angulaire  à  sommet  inférieur  tronqué,  dans  lequel 
s'enfonce  un  prolongement  de  l'épirrane.  La  largeur  de  ce  triangle  varie  de  I  à 
•i  cm.;  elle  est  relativement  plus  grande  chez  le  nouveau-né. 

Insertion  a. —  Les  insertions  osseuses  se  font  par  des  libres  aponévndiques  courtes  et  fortes, 
qui  s'entrecroisent  avec  celles  du  slerno-inasloïdien  et  du  trapèze,  traversées  elles-mêmes 
horizontalement  par  une  languette  tendineuse  de  raurieula  re  postérieur.  C’est  dans  ce  lacis 
fibreux  que  se  trouve  le  filet  postérieur  du  nerf  facial.  Les  insertions  épicranien  ries  sont  un 
peu  diiïérentes  en  dedans  et  eu  dehors.  Dans  ses  deux  tiers  internes,  le  muscle  se  termine 
par  des  faisceaux  tendineux  typiques,  lisses,  nacrés,  qui  font  partie  intégrante  de  l'épieràne. 
et  qu'on  peut  suivre  jusqu'au  bord  antérieur  de  celui-ci,  au  niveau  du  frontal.  Dans  son  tiers 
externe,  il  émet  «les  fibres  plus  minces  el  plus  irrégulières  (pii  se  perdent  dans  la  trame  de 
l’aponévrose  épicranienne.  Sappev  prétend  «pie  ce  tendon  externe  engainé  l’anrieulaire 
supérieur  et  va  s’unir  avec  celui  du  temporal  suporliciel,  mais  celte  disposition  parait  être 
exceptionnelle. 

Cruveilhier  semble  décrire  comme  normale  une  portion  auriculaire  ou  externe  qui  s’in¬ 
sère  à  la  partie  postérieure  de  la  conque  du  pavillon.  Ou  la  rencontre  eu  elîet  assez  souvent 
chez  le  nouveau-né,  constamment  chez.  l'embryon,  quelquefois  seulement  du*/,  l’adulte: 
c’est  donc  une  anomalie.  En  s’unissant  au  hord  supérieur  de  l’auriculaire  postérieur,  eette 
portion  aberrante  nous  rappelle  que  ces  deux  muscles  étaient  primitivement  confondus,  et 
<pie  l'auriculaire  postérieur  est  une  dillerencintion  relativement  tardive  du  muscle  occipital. 

Muscle  petit  occipital  ou  occipital  transverse.  —  Snntorini  a  décrit  sous  le  nom  de 
petit  occipital  (occ.  minor),  Cruveilhier  sous  celui  de  pcauciev  sous-occipital,  d’antres  comme 
transversc  de  la  mtt/ue,  un  muscle  anormal  qu'on  rencontre  sur  un  assez  grand  nombre  de 
sujets  (8  fois  sur  2o  cadavres).  Ce  muscle,  réduit  ordinairement  à  un  faisceau  grêle,  est 
conclu*  horizontalement  sous  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital,  par  conséquent  sous 
le  bord  inférieur  du  muscle  occipital.  Il  va  de  la  protubérance  externe  à  l'aponévrose  du 
ï'terno-mastoïdien,  en  rasant  l'insertion  supérieure  du  trapèze.  Il  représente  la  portion 
nuchale  du  pea licier  d’un  grand  nombre  d'animaux.  —  N’oyez  un  dessin  à  l'article  :  Sterne  - 
mastoïdien. 

Variations  et  anomalies. —  Mncnlistcr,  Cussebohm  et  Ledouble  ont  rapporté  chacun  un 
cas  d'absence  complète  des  muscles  occipitaux.  —  Sœinmering  a  observé  l'enlro-croisement 
des  deux  occipitaux  sur  la  ligue  médiane.  On  a  signalé  b*  dédoublement  de  l'occipital  en 
doux  plans  dont  le  postérieur  ne  serait  pour  Ledouble  que  le  faisceau  supérieur  de  l'auricu¬ 
laire  postérieur.  —  Ledouble  a  vu  un  faisceau  charnu  du  grand  complexus  se  perdre 
dans  l'oce.pilal  du  même  cèle.  —  Chudzinski  a  noté  que  toujours  chez  les  sujets  de  races 
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de  roui  pur.  1rs  faisceaux  les  plus  anterieurs  «le  l'occipital  allaient  se  fixer  sur  le  pavillon  de 
l'oreille. 

MI.SCIÆ  FHONTAI. 


Situation.  —  Le  muscle  frontal  occupe  la  région  frontale,  la  région  des 
sourcils  et  Lespaee  intersoureilier.  II  est  large,  mince,  quadrilatère  comme 
l'occipital.  Lrnveilhier  considère  les  deux  frontaux,  droit  et  gauche,  comme  for¬ 
mant  un  seul  muscle  impair  et  médian;  mais  malgré  la  communauté  des  libres 
médianes,  il  v  a  bien  deux  muscles  distincts,  ainsi  que  le  montrent  leur  inner¬ 
vation  par  un  nerf  facial  droit  et  un  nerf  facial  gaucho,  la  localisation  de 
l'excitation  électrique  et  «le  la  paralysie*  hémiplégique  à  une  moitié  du  IVonl. 

11  s'insère,  d'une  pari  (insertion  lixe),  par  sou  bord  supérieur  curviligne,  au 


Fia.  21  G.  —  Muscles  frontal,  sourcilier  et  pyramidal. 


Frontal 


Sourcil  in* 


P  y  va  midal 


bord  antérieur  de  l'aponévrose  épicranienne  ;  —  d'nulrc  pari  (insertion  mo¬ 
lli  le),  par  son  bord  inférieur  à  la  peau  de  la  région  sourcilière  et  de  la  région 
inlersourcilière  ou  glabelle. 

Les  insertions  supérieures  se  font  suivant  une  ligne  à  convexité  supérieure* 
qui  est  située  un  peu  au-dessous  de  la  suture  froulo-pariélale  et  qui  si*  dessine 
en  relief  plus  ou  moins  apparent  pendant  la  contraction  des  muscles.  Entre  les 
deux  frontaux  est  un  triangle  à  sommet  inférieur,  occupé  par  un  prolongement 
inconstant  de  l  épicràne.  Ces  insertions  libreusos  se  font  par  continuité  dos  libres 
musculaires  avec  les  libres  tendineuses  de  l'aponévrose.  Les  insertions  inférieures 
ou  cutanées  ont  lieu  par  pénétration  des  libres  musculaires  dans  la  couche  pro¬ 
fonde  de  la  peau;  au  niveau  du  sourcil,  (‘Iles  croisent  perpendiculairement  les 
libres  du  sourcilier  et  de  rorhiculaire,  à  travers  le  coussinet  adipeux  de  cette 
région;  dans  l'espace  intorsourcilier,  elles  s'allongent  au  contraire  parallèlement 
aux  libres  supérieures  du  pyramidal,  sans  (pi  on  puisse  voir  à  ci»  niveau  ni 
une  intersection  fibreuse,  ni  uni*  ligne  (b*  séparation  entre  les  deux  muscles. 

Outre  cos  insertions  cutanées,  beaucoup  d'auteurs  décrivent  encore  des 
insertions  osseuses.  Le  frontal  par  des  libres  profondes  se  fixerait  à  1  arcade 
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sourcilière,  à  la  ^nlim*  frnnln-nasalc  et  à  l'apophyse  orbitaire  interne;  ces 
insertions  internes  si*  feraient  à  l'ai<]e  d'une  bande  libreose*  lransve*rsale.  Un 
ne  peut  le*s  considérer  « 1 1 1< 1  emnine  de*s  insertions  irrégulières,  anormales,  car 
il  est  manifeste  que  le  frontal  est  un  muscle  élévateur  îles  sourcils  et  non  pas 
abaissenr. 

Rapports,  —  Le  muscle  frontal  a  nue  direction  générale  verticale  plus  pro¬ 
noncée  que  celle  de  l’occipital  ;  ses  libres  internes  suivent  la  ligne  sagittale, 
ses  libres  e*xlernes  sont  obliques  eu  haut  et  en  dehors;  les  libres  moyennes 
sont  les  plus  longues,  car  elles  atteignent  le  sommet  de  la  convexité. 

Vu  dédoublement  de  l’épierânc  engai  ne  le  muscle  et  lui  fournit  sur  ses  deux 
faces  un  feuillet  lamelleux.  Dar  sa  face  antérieure,  le  frontal  adhère  intimement 
à  la  peau  et  fait  corps  avec  elle,  grâce  aux  adhérences  serrées  qui  unissent  sa 
gaine  au  fa  scia  superlieialis  et  qui  rendent  la  dissection  très  dillieile.  Uns  adhé¬ 
rences  se  font  «mire  les  deux  plans  parallèles  de  la  peau  et  du  muscle,  mais  je 
ne  crois  pas  qu’il  v  ait  émission  continue  île  libres  musculaires,  comme  i  avan¬ 
cent  plusieurs  auteurs:  toutes  les  libres  paraissent  se  prolonger  jusqu  au  bord 
supérieur  pour  se  continuer  par  les  tendons  de  l’épicrane.  La  lace  postérieure 
ou  profonde  glisse  sur  Je  périoste  à  l’aide  d’une  couche  celluleuse,  siègre  des 
bosses  sanguines.  Les  artères  froid  ale  et  sus-orbitaire,  ainsi  que  les  veines  et 
nerfs  de  même  nom.  situées  d'abord  contre  l’os  à  leur  émergence  orbitaire,  ne 
ardent  pas  à  se  bifurquer  en  branches  cutanées  principales,  qui  s'engagent  et 
cheminent  entre  la  peau  et  le  muscle  frontal,  en  branches  périodiques  acces¬ 
soires  peu  volumineuses,  qui  rampent  dans  le  périoste. 

Le  bord  externe  du  frontal  est  en  rapport  avec  le  muscle  temporal  superficiel, 
souvent  à  peine  visible,  dans  d'autres  cas  uni  à  lui  par  des  libres  curvilignes 
qui  renforcent  ee  bord  externe.  Le  bord  interne  est  uni  et  confondu  avec  relui 
du  coté  opposé,  sans  aucune  ligne  (b*  démarcation,  comme  s’il  y  avait  un  muscle 
unique;  mais  eu  haut  res  deux  bords  s'écartent  et  sont  séparés  par  1  angle  anté¬ 
rieur  de  l'épiera  ne. 

Le  frontal  se  continue  par  des  faisceaux  variables  :  en  dedans,  avec  les  libres 
verticales  du  sourcilier,  avec  le  pyramidal  et  le  releveur  commun  ;  en  dehors 
avec  le  temporal  superficiel  et  l'orhicidnire  des  paupières. 

Action  du  muscle  occipito-frontal.  —  Le  muscle  occipital,  qui  chez 
beaucoup  d'animaux  fonctionne  comme  rétracteur  de  l’oreille,  grâce  à  ses  inser¬ 
tions  an  pavillon,  n'est  plus  chez  l'homme  qu'un  tenseur  de  l’aponévrose  épi- 
crânienne  qu’il  attire  en  bas  et  en  arrière.  D'après  1rs  auteurs,  en  fixant  celte 
aponévrose,  il  assure  lin  point  d'appui  stable  à  la  contraction  du  frontal.  Il  y 
aurait  donc  deux  temps  dans  les  mouvements  ascensionnels  du  front  et  du 
sourcil  :  1°  contraction  de  l'occipital  fixant  l'aponévrose;  2°  contraction  du 
frontal,  à  l’aide  de  cette  aponévrose».  Liiez  les  sujets  qui  peuvent  faire  onduler 
le  cuir  chevelu,  les  contractions  des  deux  muscles  sont  alternatives. 

Celte  action  de  l’occipital  me  parait  très  contestable.  Il  semble*,  au  contraire*, 
que  dans  la  contraedion  du  frontal  la  peau  de*  L occipital  soit  attirée  vers  le  senn- 
met  de  la  tête*  à  la  micontre  de  celle  du  front,  et  que  le  muscle  occipital  agisse, 
postérieurement  au  frontal,  pour  ramener  le  e  uir  chevelu  en  arrière*,  synergi¬ 
quement  avec  le*  pvramidal  qui  abaisse  la  peau  du  Iront.  Le*  sommet  du  front 
ronuKR  ht  eae.vnpY.  —  11.  21 
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s’abaisse  on  ('ITi'l  dans  uno  eonlrarlion  un  pou  furie  du  frontal,  oo  qui  suppose 
un  occipital  «à  Létal  d'allongement  ol  mm  de  raccourcissement. 

L'action  du  frontal  consiste  essentiellement  dans  Yclêvntinn  tht  sourcil. 
Prenant  son  point  fixe  sur  l'aponévrose  éj)iorànionno  (pii  elle-même  fait  corps 
avec  le  cuir  chevelu,  il  tire  do  bas  en  liant  la  peau  du  sourcil;  la  courbure  do 
celui-ci  est  augmentée.  L'ascension  ol  la  courbure  du  sourcil  su  voient  même 
chez  l'enfant,  dont  le  front  ne  se  plisse  pas. 

Le  muscle  est  donc  nu  apériteur  de  l'ieil;  comme  tel,  il  intervient  soit  dans 
la  vision  intensive,  soit  dans  le  phénomène  de  l'attention. 

Les  conscipienres  de  cette  traction  ascensionnelle  du  sourcil  sont  :  rabaissement  du  bord 
supérieur  du  front,  les  deux  insertions  du  muscle  tendant  à  se  rapprocher,  et  par  suite  le 
raccourcissement  du  front  en  hauteur:  —  la  formation  de  Pli*  transversaux  ctirvi lignes, 
concentriques  à  l’arc  sourcilier,  à  concavité  intérieure,  raccordés  de  droite  à  gaucho,  sur  la 
ligne  médiane,  par  de  petits  plis  à  courbure  inverse:  ces  plis  transversaux,  ou  rides  fron¬ 
tales,  font  défaut  chez  l’enfant:  ils  manquent  souvent  chez  l’adulte  dans  le  triangle  inter- 
musculaire  supérieur:  dans  la  contraction  intensive  du  muscle,  ils  deviennent  irréguliers 
et  se  relèvent  sur  le  côté  externe:  ils  sont  la  conséquence  de  l’adhérence  complète  du  muscle 
à  la  peau  sur  toute  sa  face  antérieure;  —  le  déplisseinent  et  la  tension  de  la  peau  inter- 
sourcilière  également  attirée  en  haut:  —  l’ascension  de  la  paupière  supérieure,  et  par  suite 
l'aura udi^emeut  de  l’ouverture  palpébrale.  Par  cette  élévation  du  sourcil  et  de  la  paupière. 
Pool  est  découvert,  une  plus  grande  quantité  de  lumière  lui  arrive,  anime  le  regard,  et  de 
là  gli><e  sur  les  joues  qu'elle  illumine. 

Comme  apériteur  de  l'œil,  le  frontal  agit  quand  la  vision  est  rendue  difficile  par  un  éclai¬ 
rage  insuffisant,  soit  à  cause  de  l'éloignement  de  l'objet,  soit  à  cause  de  la  failde  lumière 
ambiante:  c'est  ainsi  que.  lorsque  les  veux  sont  émrquiUés  dans  l’obscurité.  le  contraction 
énergique  du  frontal  s’associe  à  la  fixité  de  l’œil.  Il  est  des  myopes  qui.  pour  voir  au  delà 
de  leur  point  normal,  utilisent  surtout  leur  muscle  frontal,  alors  que  d'autres  se  servent  pres¬ 
que  exclusivement  d’uu  muscle  antagoniste,  le  sourcilier,  qui  leur  permet  de  voir  dans  les 
conditions  de  la  fente  stéuopéique. 

Au  point  de  vue  expressif,  il  a  été  bien  nommé  par  Ruchenne  le  muscle  de  rnttentinn. 
Il  caractérise  en  elfet  le  regard  actif,  c'est-à-dire  la  volonté  de  voir.  Son  action  se  porte  sur 
les  objets  extérieurs:  la  vision  intérieure,  qui  est  la  rétlexion.  s'accompagne  au  contraire 
d'un  jefi  inverse  de  la  physionomie,  de  la  contraction  du  sourcilier  et  de  celle  de  l’orbicu- 
laire.  les  paupières  se  ferment  au  lieu  de  se  dilater.  L’attention  simple,  physique  ou  mo¬ 
rale.  esl  de  tous  les  états  d’esprit  le  plus  fréquent,  le  plus  habituel:  il  est  exprimé  par 
l'élévation  du  sourcil.  L'attention  à  son  tour  entre  comme  élément  constitutif  dans  dos  états 
composes,  tel  «pie  la  surprise,  l'admiration,  la  frayeur,  et  dans  l’horreur,  combinaison  de 
frayeur  et  de  répulsion. 

Le  frontal  prend  part  aussi  à  certains  mouvements  expansifs  du  visage  (pii  ne  relèvent 
pas  directement  de  l'attention,  tels  que  le  sourire  et  la  gaîté  qui  déride  les  sourcils. 

Ce  n'est  pas  lui  qui  produit  le  hérissement  des  cheveux,  qu'on  observe  dans  la  frayeur 
extrême,  et  même  à  l'état  chronique  chez  certains  aliénés.  Le  redressement  des  cheveux  est 
produit  par  les  arrertores  jnlorurn.  muscles  microscopiques  annexés  aux  poils.  Eu  revau-. 
die.  c'est  lui  »pii,  conjointement  avec  l’occipital,  provoque1  le  roulement  du  cuir  chevelu, 
successivement  attiré  eu  avant  et  en  arrière  dans  un  mouvement  d’ondulation  transver¬ 
sale.  Ce  mouvement  e-d  très  marqué  chez  beaucoup  de  singes:  il  s'exerce  avec  une  grande 
puissance  chez  le  gorille  et  annonce  un  état  de  colère  et  de  menace,  t’n  assez  grand  nom¬ 
bre  d'hommes  (ou  ne  signale  pas  ce  fait  chez  la  femme)  peuvent  volontairement  et  dans 
des  limites  très  variables  faire  mouvoir  leur  cuir  chevelu,  quelques-uns  avec  force.  A  l'état 
réllexe,  purement  mimique,  ce  fait  a  été  observé  chez  des  personnes  qui  parlaient  avec 
animation,  ou  gesticulant  fortement. 

APONÉVROSE  ÉPICRANIENNE 

L'aponévrose  épicranienne,  dile  encore  rpirronr.  nponcrrusr  ncripilo-fron- 
tol<\  f/ftlcn  ftponeii rôtira  (casque  ou  enlolle  tendineuse),  esl  une  membrane 
lilneiise  interposée  entre  les  muscles  peaneiers  de  la  vonle  crânienne.  Elle 
recouvre  le  soinmel  de  la  lêle.  e’esl-n-dire  la  région  pariétale,  el  empiète  sur  les 
régnons  des  os  frontal  el  oeeipilal.  Sa  position  au  milieu  de  muscles  qui  s’in- 
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seront  sur  tout  son  pourtour,  le  frontal,  l’occipital  et  les  auriculaires,  l’a  fait 
comparer  au  centre  phrénique,  et  désigner  sous  le  nom  de  contre  tendineux  de 
la  région  crânienne. 

Sa  forme  est  relie  d’une  calotte  moulée  sur  le  sommet  de  la  tête,  ou,  si  l’on 
veut,  d’un  quadrilatère  à  surface  courbe,  à  contour  dentelé.  On  peut  lui  recon¬ 
naître  quatre  bords,  un  antérieur,  un  postérieur  et  deux  externes;  deux  faces, 
une  externe  et  une  interne. 

Le  bord  antérieur,  concave  de  chaque  coté,  reçoit  le  bord -convexe'  du  muscle 
frontal,  et  se  prolonge  en  pointe  triangulaire  entre  les  deux  muscles  frontaux; 


ce  prolongement  antérieur  ou  frontal  est  aigu  et  a  son  sommet  dirigé  en  bas; 
il  n’est  pas  constant. 

Le  bord  postérieur  est  semblable;  il  reçoit  aussi  dans  ses  concavités  latérales 
les  convexités  des  muscles  occipitaux,  et  se  prolonge  en  pointe  entre  ceux-ci. 
Seulement  ici  les  muscles  occipitaux  sont  séparés  sur  toute  leur  hauteur;  il 
s’ensuit  que  le  prolongement  postérieur  ou  occipital  est  plus  large  (de  4  à 
h  cm.  en  moyenne),  qu'il  se  termine  en  sommet  tronqué,  et  que  l'aponévrose 
arrive  jusqu’à  la  protubérance  et  à  la  ligne  courbe  occipitale  sur  lesquelles  elle 
prend  insertion. 

Les  bords  externes  droit  et  gauche  sont  identiques.  Leur  partie  moyenne  est 
également  creusée  d'une  concavité  où  s’enchàsse  l'insertion  du  muscle  auricu¬ 
laire  supérieur.  En  avant  et  en  arrière  de  cette  insertion,  l'aponévrose  se  pro¬ 
longe  sur  les  parties  latérales  de  la  voûte;  en  avant  (prolongement  temporal) 
entre  le  muscle  frontal  et  le  muscle  auriculaire  supérieur,  en  arrière  (prolon¬ 
gement  mastoïdien)  entre  ce  meme  auriculaire  et  le  muscle  occipital.  Le  prolon¬ 
gement  latéral  antérieur  ou  temporal  parait  très  large  et  très  long-,  car  il  recouvre 
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la  moitié  antérieure  do  la  région  de  la  lompo  ot  dosrond  jusqu'à  l'arcade  zvgo- 
maiique;  niais,  strictement  parlant,  il  ust  très  court,  oar  touto  oetto  région  est 
harrdo  par  un  muscle  plus  ou  moins  apparent,  le  temporal  superficiel. 

La  périphérie  que  nous  venons  de  décrire  à  l'aponévrose  est  celle  qui  répond 
à  la  ligne  des  insertions  musculaires,  et  elle  marque  bien  la  fin  de  la  partie 
aponévrotique,  tendineuse,  de  l’épieràne.  Mais  il  faut  savoir  qu'arrivé  au  niveau 
des  muscles,  l'épieràne,  par  sa  couche  la  plus  superficielle  et  sa  couche  la  plus 
profonde,  fournit  à  chacun  d'eux  une  gaine  complète,  avec  un  feuillet  superficiel 
mince  et  adhérent  à  la  peau,  et  un  feuillet  profond  toujours  beaucoup  plus 
épais  et  mobile  sur  le  périoste  du  crâne;  c'est  l’épaisseur  de  ce  feuillet  profond 
qui  fait  paraître  les  muscles  comme  couchés  sur  l'épieràne  (Vov.  fig.  218).  On 
dit  communément  que  l'aponévrose  se  dédouble  pour  envelopper  les  muscles 
peauciers  ;  ce  n'est  pas  très  exact,  ou  du  moins  ce  n'est  pas  tout,  car  elle  possède 
en  plus  une  partie  moyenne  on  tendineuse  qui  fait  suite  aux  fibres  musculaires. 

Le  feuillet  superficiel  de  la  gaine  des  muscles  se  confond  naturellement  avec 
la  peau  au  niveau  des  insertions  cutanées  et,  bien  avant  déjà,  lui  est  en  partie 
fusionné.  Quant  à  l'épais  feuillet  profond,  il  finit  différemment  sur  la  périphé¬ 
rie  de  la  voûte.  En  arrière,  il  s'insère  avec  le  muscle  occipital  à  la  ligne  courbe 
supérieure  et,  entre  les  deux  muscles,  à  la  protubérance  oce.  externe.  En  avant, 
et  sur  la  ligne  médiane,  il  s'insère  sur  le  périoste  du  nez,  au-dessous  du  pyra¬ 
midal;  latéralement,  dans  la  peau  du  sourcil  au-dessous  du  frontal  et  du  sour¬ 
cilier.  Sur  les  cotés,  il  va  s'attacher  à  la  hase  de  l'apophyse  masloïde  et  aux 
aponévroses  de  ses  muscles  avec  l'auriculaire  postérieur,  au  cartilage  de  l'oreille 
avec  l'auriculaire  supérieur;  et  enfin,  dans  le  prolongement  temporal,  au-des¬ 
sous  du  temporal  superficiel,  il  finit  dans  la  peau  de  la  joue.  Merkel  a  donné 
un  dessin  qui  montre  sur  une  tète  d'enfant  la  ligne  d'attache  de  l'épieràne  aux 
os  et  aux  aponévroses  du  contour  de  la  voûte;  elle  représente  la  barrière  que 
ne  franchissent  ni  les  phlegmons  du  cuir  chevelu,  ni  les  suffusions  sanguines 
ou  les  décollements  traumatiques  des  téguments.  Je  diffère  avec  lui  sur  deux 
points.  Sans  doute,  en  arrière,  la  ligne  d'insertion  va  de  l'oreille  à  la  protubé¬ 
rance  occipitale;  mais  1°  en  avant,  l'épieràne  ne  s'insère  pas  à  l’arcade  orbi¬ 
taire,  il  s'insère  à  la  peau  et  les  injections  expérimentales,  comme  les  hémor¬ 
ragies,  envahissent  la  paupière  supérieure;  2°  sur  le  coté,  Merkel  décrit  des 
adhérences  serrées  entre  l'épieràne  et  l’aponévrose  temporale;  or  j'ai  toujours 
vu  l'épieràne  finir  en  une  mince  lamelle  qui  au  niveau  de  l'arcade  zygoma¬ 
tique  se  confond  avec  le  fascia  superficialis  de  la  peau,  et  ne  contracter  avec 
l'aponévrose  temporale  que  des  connexions  lâches;  les  injections  sous-épicra¬ 
niennes  fusent  toujours  dans  la  région  temporale  avec  la  plus  grande  facilité 
et  il  en  est  de  même  des  phlegmons  diffus. 

La  face  externe  ou  superficielle  de  l'aponévrose  n'est  libre  nulle  part,  et  ne 
peut  se  préparer  qu'artificiellement ;  elle  adhère  intimement  à  la  peau  qui  la 
recouvre  et  avec  laquelle  (die  fait  corps,  constituant  le  tégument  du  crâne  ou 
cuir  chevelu.  II  n'est  pas  possible  de  creuser  une  cavité  dans  l'épaisseur  de 
ce  tégument,  ni  d'y  faire  pénétrer  une  masse  liquide  quelconque,  il  ne  peut 
donc  v  avoir  ni  phlegmon  ni  bosse  sanguine  sus-aponévrotiques  ;  j’ai  démontré 
par  les  injections  expérimentales  (pie  l'espace  sous-cutané  admis  par  les  auteurs 
n'existait  pas  (Vov.  Larmahacd,  Th.  de  Lyon,  1882).  Je  me  suis  assuré  aussi 
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que  l'épicrâne  n'élail pas  ni  rapport  immédiat  avec  le  pannieule  adipeux;  il  est 
intimement  appliqué  et  adhérent  à  une  lame  conjonctive  mince,  mais  ré*is- 
laide,  qui  recouvre  sa  lace  externe;  celle  laine  qu'on  dissèque  non  sans  peine 
dans  quelques  régions,  et  qu'on  reconnaît  bien  sur  les  coupes  histologiques, 
n'est  autre  que  le  fascia  superficialis  de  la  peau.  C'est  elle  qui  envoie  à  la  lace, 
profonde  du  donne  ces  travées  fibreuses  solides,  qui,  semblables  à  îles  colon- 
nettes,  élargies  à  leur  origine  el  à  leur  terminaison,  cloisonnent  le  pannieule. 
adipeux  et  le  décomposent  en  loges  remplies  par  des  boules  graisseuses  à  l'état 
de  tension.  Les  gros  troncs  artériels  et  veineux,  les  gros  troncs  nerveux,  sont 
situés  entre  l'aponévrose  el  le  fascia,  dans  des  espaces  celluleux  qui  forment 
leur  adventice;  ils  sont  donc,  à  strictement  parler,  ici  comme  ailleurs,  soi/.s 


frontal 


Pann.  acltp. 

Apon.  épirv. 


t ’ourhe  eellvl. 


Periosto 


Orcijnl. 


Fia.  218.  —  Aponévrose  épicranienne.  Coupe  antéro-post.  schématique. 


plutôt  t\uintra-cu.tmié<:  les  branches  secondaires  seules  sont  au-dessus  du 
fascia  superficialis,  dans  d'autres  canaux  celluleux  semblables,  d'où  elles 
émettent  leurs  branches  dermiques  ascendantes. 

La  face  interne  ou  profonde  de  l’aponévrose  épicranienne  est  partout  lisse  et 
libre;  elle  est  en  rapport  avec  le  périoste  externe  du  crâne  ou  pê  rie  rime,  et 
glisse  sur  lui  à  l'aide  d'une  couche  celluleuse,  plus  ou  moins  lâche  suivant  les 
sujets;  cette  couche  est  la  véritable  séreuse  dans  laquelle  se  font  les  phlegmons, 
les  bosses  sanguines,  les  œdèmes,  les  vastes  décollements;  c’est  ce  que  démon¬ 
trent  les  injections  expérimentales  sur  le  cadavre  ou  sur  les  animaux,  et  les 
constatations  de  l'anatomie  pathologique. 

Le  tégument  du  crâne  ou  cuir  chevelu  (terme  que  quelques  auteurs  réservent 
à  tort  à  la  peau  seule)  comprend  de  la  surface  à  la  profondeur  :  la  peau,  le 
pannieule  adipeux,  le  fascia  superficialis  et  l’aponévrose  épicranienne.  Merkel 
donne  à  ce  tégument,  chez  un  homme  ieune  et  bien  conformé,  une  épaisseur 
moyenne  de  0  mm.  dont  2  pour  la  peau,  2.5  pour  le  pannieule  adipeux,  et  1,5 
pour  l'aponévrose  avec  le  fascia.  Sur  une  tète  chauve,  le  tégument  peut  n'avoir 
que  2  mm. 

La  structure  de  l'aponévrose  est  différente  dans  sa  partie  médiane  et  dans 
ses  parties  latérales.  Sa  partie  médiane  est  épaisse,  au  centre  plus  qu'ailleurs, 
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et  nettement  tendineuse,  c'est-à-dire  lisse,  nacrée,  composée  de  forts  fais- 
eeaux  plats,  parallèles;  cette  disposition  est  toujours  bien  prononcée  en  arrière, 
où  le  muscle  occipital  émet  une  véritable  membrane  tendineuse;  elle  est  déjà 
moins  nette  pour  le  tendon  du  frontal  dont  les  fibres  sont  polîtes  et  ternes.  Ces 
faisceaux  médians  sont  antéro-postérieurs,  sagittaux  pour  le  frontal,  obliques 
pour  P  occipital.  Dans  la  partie  latérale  de  Pépicràne,  la  structure  aponévroliqno 
disparait  et  fait  place  à  la  texture  irrégulière  des  faseias  lamelleux,  l'épaisseur 
est  aussi  bien  moindre.  On  reconnaît  cependant  des  faisceaux  transversaux  qui 
proviennent  de  l'auriculaire  supérieur  et  croisent  à  angle  droit  les  fibres  sagit¬ 
tales  de  l'uccipito-fron Lai.  De  nombreux  interstices  se  voient  au  point  de  croi¬ 
sement,  quand  on  regarde  l’aponévrose  par  sa  face  profonde;  ce  sont  des  orifices 
vasculaires,  surtout  veineux,  qui  font  communiquer  la  circulation  cutanée  avec 
la  circulation  périostique. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que,  sur  la  circonférence  des  muscles  peauciers, 
Pépicràne  présentait  trois  couches  superposées  :  une  superficielle  et  une  profonde 
qui  deviennent  les  deux  feuillets  de  la  gaine  du  muscle,  une  moyenne  qui  est 
constituée  par  les  faisceaux  tendineux  émanés  des  fibres  musculaires.  Les 
auteurs  n'ont  pas  discuté  la  nature  de  l’aponévrose,  épicranienne;  Wiedersheini 
dit  seulement  qu'une  grande  partie  de  celte  aponévrose  est  composée  de  fais¬ 
ceaux  du  muscle  occipital  devenu  tendineux.  Je  l'avais  considérée  autrefois 
comme  une  forme  condensée  du  faseia  superficialis,  analogue  à  l'aponévrose 
palmaire;  cette  opinion  ne  peut  plus  se  soutenir,  puisqu'il  y  a  un  faseia  super¬ 
ficialis  au-dessus  de  Pépicràne  et  distinct,  bien  que  soudé  avec  lui.  On  pourrait 
se  la  représenter  comme  la  partie  moyenne  d’un  muscle  unique  oeeipito-fron- 
tal,  qui  se  serait  dissocié  et  dont  les  deux  extrémités  auraient  conservé  leur 
union  primitive  sous  forme  d'une  membrane  tendineuse;  mais  les  muscles 
frontal  et  occipital  sont  originellement  indépendants  chez  les  animaux,  et  dé¬ 
rivent  de  masses  différentes,  le  frontal  de  la  partie  antérieure  ou  faciale  du 
peaucier,  l'occipital  de  sa  partie  nuchale  ou  crânienne.  En  outre',  l'occipital  est 
primitivement  un  muscle  de  l’oreille.  C’est  donc  vraisemblablement  le  résultat 
de  la  fusion  de  deux  tendons  voisins  :  celui  de  l’occipital,  ayant  cessé  de  mou¬ 
voir  l'oreille,  a  perdu  ses  connexions  avec  elle  et  s'est  conservé  en  se  sondant  à 
celui  du  frontal,  avec  lequel  son  muscle  forme  un  couple  anatomique  et  fonc¬ 
tionnel;  il  s'est  également  allongé  en  se  substituant  à  une  partie  de  son  muscle 
devenu  tendineux. 

Vov.  sur  les  points  spéciaux  de  l’épicràne  auxquels  j'ai  fait  allusion  :  Larmarac!),  les 
Téguments  du  crâne.  Thèse  de  Lyon,  18S2.  —  Yoy.  aussi  P.  Poirier.  Anut.  mcdico-chir 
1»,  23  et  24. 

Variations  et  anomalies.  —  Macnlister  a  signale  l’absence  du  frontal.  A  ce  propos, 
Chudzinski  se  demande  si  cet  auteur  n'a  pas  eu  alTaire  a  un  muscle  atrophié  à  fibres  d'une 
pâleur  extrême.  —  Tous  les  auteurs  qui  ont  disséqué  dos  nègres,  llamy,  Llmdzinski,  s'ac¬ 
cordent  à  reconnaître  le  développement  très  considérable  que  prend  chez  ces  sujets  le 
frontal  comme  d’ailleurs  tous  les  autres  muscles  de  la  face.  Lodoulde  a  observé  l'entre-croi- 
soiiioiit  sur  la  ligne  médiane  des  deux  frontaux.  —  Mayer  a  noté  la  continuité  directe  des 
libres  charnues  du  frontal  avec  celles  de  l’occipital. 

MUSCLE  PYRAMIDAL 

C’est  par  erreur  que  ce  muscle  a  reçu  le  nom  de  pyramidal;  S.mtorini  l'avait 
nommé procerm  nasi,  et  c'est  l'élévateur  de  l'aile  du  nez  qu’il  appelait  le  pyrct- 
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tnldali s.  Ueancoup  d'anatomistes  le  considèrent  comme  la  portion  interne  du 
frontal  et  11e  le  décrivent  pas  rumine  un  muscle  à  part.  Mais  les  expériences 
physiologiques  de  Dmdienne  ont  mis  lin  à  cette  question  litigieuse  et  montré 
qu’on  avait  bien  affaire  à  un  muscle  indépendant,  antagoniste  du  frontal. 
Depuis  lors  on  a  reconnu,  à  Laide  de  l'embryogénie  et  de  l'anatomie  comparée, 
que  le  pyramidal  dérivait  par  différenciation  du  muscle  releveur  commun  de  la 
lèvre  supérieure,  et  non  pas  du  muscle  frontal. 

fj‘  muscle  ptjramulal  occupe  la  partie  supérieure  du  dos  du  nez  et  la  bosse 
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Fig.  21U.  —  Muscles  de  la  face. 


frontale  moyenne.  11  est  constitué  par  une  petite  languette  qui  a  la  forme  de 
Los  propre  du  nez  sur  lequel  elle  se  moule. 

11  s'insère,  d'une  pari  (insertion  fixe),  à  sa  partie  inférieure,  par  ses  fibres 
superficielles,  au  cartilage  latéral  du  nez,  au  moyen  d'une  membrane  fibreuse, 
et  par  ses  libres  profondes,  au  périoste  des  os  propres  du  nez,  sur  la  partie 
inférieure  de  leur  bord  interne;  —  d'autre  pari  (insertion  mobile),  à  la  peau 
de  la  région  intersourcilière. 

Les  insertions  aux  os  propres  du  nez  sont  contestées,  et  se  feraient  pour 
quelques  auteurs  au  tégument  du  dos  du  nez;  pour  d  autres  à  l'aponévrose  du 
muscle  transverse.  Les  insertions  cutanées  supérieures  sont  entre-croisées  avec 
les  insertions  inférieures  du  frontal,  mais  on  ne  voit  là  aucune  intersection 
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fibreuso,  et  ce  n’est  que  sur  des  coupes  histologiques  que  l'on  peut  reconnaître 
la  terminaison  des  deux  muscles  par  des  fibres  qui  s’enfoncent  dans  le  derme  en 
sens  opposé,  mais  sous  des  incidences  si  faibles  qu’ elles  sont  presque  parallèles. 
L'expérimentation  montre  que  la  ligne  neutre  d’excitation,  qui  marque  la  limite 
entre  les  deux  muscles,  est  une  ligne  transversale,  située  un  peu  au-dessus  du 
sillon  fronto-nasal,  sur  la  glabelle  ou  bosse  frontale  moyenne. 

Rapports.  —  Le  pyramidal  se  dirige  verticalement;  il  a  une  longueur  do 
12  à  In  mm.  11  commence  par  un  bord  inférieur  élargi,  puis  se  condense 
à  la  racine  du  nez  en  un  faisceau  plus  épais,  rouge,  arrondi,  et  de  nouveau 
s'étale  sur  la  glabelle.  Cruveilhier  dit  qu'il  est  le  plus  souvent  entre-croisé 
en  totalité  ou  en  partie  avec  celui  du  coté  opposé;  les  deux  muscles  droit  et 
gauche  sont  en  elTet  affrontés  par  leurs  bords  internes  et  échangent  ordinai¬ 
rement  des  libres,  mais  chacun  d’eux  garde  son  individualité  unilatérale.  Par 
sa  face  antérieure,  le  pyramidal  est  en  rapport  avec  la  peau  avec  laquelle  il  fait 
corp^,  surtout  dans  sa  partie  supérieure;  cette  face  est  concave  en  sens  vertical, 
convexe  en  sens  transversal;  —  par  sa  face  postérieure  il  répond  aux  cartilages 
latéraux,  aux  ns  propres  du  nez  et  à  la  bosse  frontale  moyenne;  il  glisse  sur 
ces  organes  à  l'aide  d'une  couche  celluleuse  interposée  entre  le  périoste  et  le 
faseia  profond  qui  recouvre  le  muscle.  Son  bord  externe  longe  en  bas  le  muscle 
transverse  du  nez,  plus  haut  le  releveur  commun  et  l’orbiculaire  dont  le  sépare 
la  veine  angulaire. 

Le  pvrainidal  est  souvent  uni  au  releveur  commun,  dont  il  est  du  reste  un 
dérivé,  et  quelquefois  au  frontal  qui  lui  envoie  des  fibres. 

Action .  — Avant  les  expériences  électro-physiologiques  de  Duchenne,  Sappey 
avait  déjà  remarqué  sur  lni-mème,  et  avant  Sappey  d’autres  observateurs,  que 
le  pyramidal  est  l'antagoniste  du  frontal.  Le  frontal  est  élévateur  de  la  peau  du 
front,  qu’il  plisse  et  détend;  le  pyramidal  est  abaisseur  de  la  peau  frontale 
qu'il  tend  et  déplisse.  Prenant  son  point  fixe  en  bas,  il  exerce  une  traction  ver¬ 
ticale,  qui  porte  sur  la  région  intersourcilière  et  sur  la  queue  du  sourcil  ;  il  est 
par  conséquent  antagoniste  du  frontal  médian  ou  portion  médiane  du  frontal. 
Les  résultats  sont:  l'abaissement  direct  de  la  peau  du  front  et  la  formation  d'un 
sillon  transversal  dans  l’espace  infersoureilier.  L’abaissement  de  la  tête  du 
sourcil  rétrécit  l’angle  interne  de  l'œil  et  cache  la  caroncule. 

Le  pyramidal  est  de  tous  les  muscles  de  IVeil  celui  qui  obéit  le  moins  à  la 
volonté.  11  agit:  1°  comme  muscle  défensif,  pour  protéger  l’œil;  2"  comme 
muscle  mimique,  pour  exprimer  des  émotions  douloureuses. 

Darwin  a  montre  qu'il  so  contracte  synergiquement  avec  le  sourcilier  et  l’orbiculaire  pour 
rétrécir  la  fente  palpébrale,  et  augmenter  la  saillie  du  sourcil,  dans  le  cas  où  l'œil  esl 
exposé  à  une  vive  lumière.  Il  concourt  donc  à  l'occlusion  de  l’œil.  Cette  action  se  mani¬ 
feste  aussi  dans  certains  elîorts,  tels  «pie  les  eris  chez,  l’enfant. 

Au  point  de  vue  expressif.  Duchenne  l'a  nommé  le  muscle  de  l'agression,  parce  qu’il 
donne  de  la  dureté  au  regard,  et  annonce  la  méchanceté,  la  haine.  Toutefois  beaucoup 
d’observateurs,  au  dire  dé  Darwin,  n’ont  pas  reconnu  dans  les  photographies  de  Duchenne 
celte  expression  de  dureté  agressive.  La  contraction  du  muscle  isolé  parait  inexpressive; 
as>ociéc  ii  d’antres,  elle  se  rapporte  plutôt  à  des  émotions  pénibles;  c’est  ainsi  qu'on  la 
constate  dans  le  pleurer,  dans  la  méditation  morose,  dans  les  grandes  douleurs  concentrées. 
Talina  lirait  de  grands  eiïels  de  rabaissement  puissant  du  front. 

Variations  et  anomalies.  —  Harrison  et  Ledouble  signalent  l'absence  possible  du  pyra- 
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mi<lnl.  —  Los  |\vraiiiiil;mx  peuvent  sVntre-croisor  ou  so  fusionner  j>lus  ou  moi  ns  intiinomcMit 
sur  la  ligne  médiane.  —  Suivant  Lliudxinski,  sa  loniio  suivrait  dos  variations  ethniques; 
c'est  ainsi  que,  trapézoïde  dans  la  rare  Manche,  il  devient  plus  ou  moins  triangulaire  dans 
les  races  noire  ot  jaune. 


MUSCLE  OUBICULAIItK  UKS  LAITIÈRES 

En  muscle  urbiculaire  des  paupières  occupe  les  paupières  et  Ja  circonférence 
«le  l'orbite.  C'est  un  muscle  plat,  disposé  en  ellipse»  à  grand  axe  transversal 
autour  de  Ja  fente  palpébrale. 

Il  est  nécessaire  de  distinguer  dans  chaque  orbiculairc  droit  et  gauche  deux 
portions  :  nue  palpébrale  et  une  orbitaire.  La  portion  palpébrale,  portion  ori¬ 
ginelle  et  fondamentale  du  muscle,  est  limitée  à  la  paupière  même  dont  elle  lait 
partie  intégrante;  elle  est  composée  de  deux  demi-anneaux  à  insertions  fibreuses 
sur  leurs  deux  extrémités;  les  libres  sont  pales;  le  muscle  détermine  l'occlu¬ 
sion  régulière,  habituelle,  de*  l'ouverture  palpébrale.  La  portion  orbitaire , 
portion  secondaire  et  beaucoup  plus  variable  dans  Ja  série  animale,  entoure 
l'arcade  orbitaire  en  dehors  des  paupières;  elle  forme  un  anneau  unique*  et 
presque  complet  à  insertion  osseuse;  ses  fibres  sont  rouges;  (die  entre  en  jeu 
comme  auxiliaire  de  la  portion  palpébrale,  dans  l'occlusion  de  l’<eil  avec  effort. 

Di  sons  tout  d’abord  que  les  cartilages  tarses  qui  constituent  le  squelette  des 


paupières  sont  attachés,  à  leurs  extrémités,  à  une»  bandelette  fibreuse  appelée 
hyontenl  palpébral;  il  y  a  deux  bandelettes,  une  interne  et  une*  externe. 

Le  U (/ n nient  palpébral  interne ,  situé  en  dedans  du  grand  angle  de  l'œil,  est 
une  corde  ligamenteuse  tendue  horizontalement,  que  l'on  voit  et  que  l’on  sent 
facilement  en  tirant  la  paupière  en  dehors;  il  s'insère  sur  l’apophyse  montante 
du  maxillaire  supérieur,  se  dirige  en  dehors  et  se  bifurque  en  deux  branches 
dans  lesquelles  sont  creusés  les  canalicules  lacrymaux  ;  Ja  branche  supérieure 
va  se  fixer  à  l’extrémité  du  larse  supérieur,  la  branche  inférieure  au  tarse  infé¬ 
rieur.  Sa  longueur  est  de  0  à  7  mm.;  son  épaisseur  de  2  mm.  De  sa  lace  posté¬ 
rieure  se  détache  un  faisceau  semblable,  faixeenn  réfléchi ,  ou  faisceau  posté¬ 
rieur,  qui  se  dirige  également  sur  b*  plan  horizontal,  en  dedans  et  en  arrière, 
derrière  b*  sac  lacrymal,  pour  s’attacher  à  la  crête  de  t'unguis  qui  forme  la 
lèvre  postérieure  de  la  gouttière  lacrymale.  Le  sac  lacrymal,  poche  fibreuse  qui 
occupe  la  gouttière  de  l’unguis,  est  donc  entouré  par  un  demi-anneau  fibreux 
qui  le  coupe  transversalement,  anneau  constitué  en  avant  par  le  faisceau  anté¬ 
rieur  du  ligament  palpébral  qui  adhère  intimement  à  la  paroi  du  sac*,  en 
arrière  par  le  faisceau  postérieur  qui  ne  lui  adhère  pas. 
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Le  ligament  palpébral  interne  est  souvent  désigné  en  France  sons  le  nom  de 
tendon  direct  de  l'orbienlaire,  et  sa  portion  postérieure  sous  le  nom  de  tendon 
réfléchi :  ces  dénominations  ne  sont  pas  heureuses,  car  le  ligament  n'est  que  la 
terminaison  des  cartilages  tarses  auxquels  il  appartient;  ses  fibres  ne  se  conti¬ 
nuent  pas  avec  les  libres  musculaires  de  Lorbieulaire,  qui  viennent  au  con¬ 
traire  s'y  jeter  perpendiculairement. 

Au  coté  externe  de  l'œil,  un  ligament  semblable,  mais  moins  compact,  moins 
fort,  attache  au  périoste  de  la  circonférence  orbitaire  les  extrémités  externes  des 
tarses  :  c'est  h*  ligament  palpébral  externe ,  que  l’on  aurait  tout  aussi  bien  pu 
appeler  le  tendon  externe. 

1°  La  portion  palpébrale  s'insère  :  iVane  part,  en  dedans,  au  ligament  pal¬ 
pébral  interne  (ou  tendon  direct),  sur  sa  face  antérieure  et  sur  ses  deux  bords; 
quelques  auteurs  ajoutent  :  à  la  partie  voisine  de  la  circonférence  orbitaire;  — 
(Vautre  part,  en  dehors,  à  la  face  antérieure  du  ligament  palpébral  externe; 
ces  dernières  insertions  sont  partiellement  croisées. 

Le  muscle  palpébral  s'étend  d’un  ligament  palpébral  à  l’autre  et  il  est  com¬ 
posé  de  deux  demi- 
ellipses  distinctes, 
une  supérieure  et  une 
inférieure;  ses  deux 
insertions  sont  fi¬ 
breuses  et  sont  des 
insertions  fixes. 

2°  La  portion  or¬ 
bitaire  n’a  que  des 
insertions  internes 
que  nous  distingue¬ 
rons  en  supérieures 
et  inférieures.  Elle 
s'insère  :  éé  une  part* 
par  ses  insertions 
supérieures,  au  liga¬ 
ment  palpébral  in¬ 
terne,  à  l’apophyse  montante  du  maxillaire,  à  l'apophyse  orbitaire  interne  du 
frontal  et  au  tiers  interne  et  supérieur  de  l’arcade  orbitaire  jusqu’à  l'échan¬ 
crure  sus-orbitaire;  —  A' autre  part ,  par  ses  insertions  inférieures,  à  ce  meme 
ligament  palpébral  interne  et  au  tiers  interne  et  inférieur  de  l'arcade  orbitaire, 
jusqu’au  trou  sous-orbitaire. 

Le  muscle  orbitaire  a  donc  deux  insertions  fixes,  fibreuses  et  surtout  os¬ 
seuses,  toutes  deux  en  dedans  de  l’œil,  l’une  au-dessus  de  l'autre;  il  forme  par 
conséquent  une  ellipse  à  peu  près  complète  qui  n’est  ouverte  qu’en  dedans, 
entre  les  insertions  supérieures  et  inférieures. 

Rapports.  —  Le  muscle  palpébral ,  appelé  encore  orbiculaire  interne,  est 
étendu  en  couche  mince  translucide,  sur  la  partie  profonde  des  paupières;  ses 
libres  sont  pales,  groupées  en  petits  faisceaux  plais  et  espacés,  qui  décrivent 
des  courbes  à  concavité  postérieure  moulées  eu  quelque  sorte  sur  le  globe  de 
l’œil.  11  occupe  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  une  double  couche  celluleuse  le 
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tapisse  sur  ses  faces  superficielle  et  profonde  et  le  sépare  en  avant  de  la  peau, 
en  arriére  du  cartilage  tarse  et  du  ligament  large  des  paupières.  Il  n'adhère 
doue  par  aucune  ch»  ses  faces  aux  tissus  voisins  et  glisse  librement  dans  cet 
espace  de  tissu  lâche.  Celle  couche  celluleuse  ne  renferme  jamais  de  graisse; 
c'est  elle  qui  sTnlilfre  dans  les  unièmes,  les  ecchymoses.  C'est  seulement  au 
niveau  des  ligaments  palpébraux  externe  et  interne  que  la  peau  très  mince  est 
unie  aux  bandes  fibreuses  et  aux  origines  du  muscle. 

Le  muscle  orbitaire  ou  orbieulaire  externe,  plus  vaste,  plus  épais,  épais  sur¬ 
tout  vers  l'angle  interne  de  l'on!,  plus  rouge,  a  des  rapports  bien  différents.  11 
s'étend  dans  la  région  du  sourcil,  celle  de  la  tempe,  et  dans  la  partit»  supérieure 
de  la  joue.  Ses  libres  rapprochées  ne  sont  pas  disposées  sur  un  plan  courbe  ou 
sens  frontal,  comme  les  libres  palpébrales,  mais  déroulent  leurs  ellipses  sur  un 
plan  presque  droit.  11  recouvre  la  partie  extérieure  de  la  base  de  l'orbite,  y 
compris  la  pommette,  le  sourcilier,  la  partie  antérieure  du  temporal,  les  inser¬ 
tions  supérieures  du  grand  zygomatique  et  des  élévateurs  de  la  lèvre.  Sa  partie 
inférieure  est  quelquefois  très  vaste  et  s'étend  jusqu’au  tiers  de  la  distance  qui 
sépare1  l'orbite  de  la  commissure  des  lèvres.  Par  sa  face  antérieure,  il  est  en 
rapport  avec  la  peau,  non  plus  une  peau  mince  et  sans  graisse,  mais  une  peau 
épaisse  et  adipeuse  ;  en  outre  il  est  adhérent  au  tégument.  Ces  adhérences  se 
font  à  plat,  c’est-à-dire  que  le  fascia  lamelleux  qui  recouvré  la  face  antérieure 
du  muscle  est  fusionné  avec  le  fascia  superficialis  de  la  peau;  elles  sont  surtout 
marquées  dans  la  région  externe,  au  point  où  les  fibres  supérieures  se  réflé¬ 
chissent  pour  décrire  leur  arc  inférieur.  C'est  en  vain  qu’en  ce  point,  à  l'angle 
externe,  on  chercherait  un  raplié  fibreux  ou  un  entre-croisement  musculaire, 
ou  des  insertions  cutanées;  je  n'ai  pu  en  constater  au  microscope  et  il  faul 
admettre  que  Tool  nu  ne  nous  trompe  pas;  les  fibres  musculaires  décrivent  des 
courbes  continues  ;  ce  sont  les  fortes  adhérences  de  l'angle  externe  qui  main¬ 
tiennent  leur  courbe  et  leur  tiennent  lieu  d'insertion  tendineuse. 

Fibres  cutanées.  Muscle  de  Riolan.  Muscle  de  Horner.  —  Le 

muscle  orbieulaire  émet  constamment  par  son  bord  externe  un  certain 
nombre  de  fibres  cutanées  qu'on  a  décrites  comme  des  portions  distinctes.  Ces 
fibres  s'échappent  surtout  des  deux  angles.  De  l’angle  interne  partent  des 
libres  ascendantes,  fibres  sourcilières,  qui  vont  s'unir  au  muscle  sourcilier  et  se 
terminer  avec  lui  dans  la  peau  du  sourcil,  et  des  fibres  descendantes  qui  vont 
dans  la  peau  de  la  joue.  De  même,  de  l'angle  externe  émanent  des  fibres  des¬ 
cendantes  qui  vont  en  bas  et  en  dedans  dans  la  peau  de  la  joue,  à  la  rencontre 
des  fibres  internes  avec  lesquelles  elles  peuvent  s'entre-cmiser.  Ces  fibres  des 
joues  ont  été  décrites  comme  'portion  malaire  de  l'orbiculaire.  D’après  litige, 
le  faisceau  malaire  interne  n'est  qu'une  partie  intermédiaire  entre  l'orbiculaire 
et  l’élévateur  commun;  le  faisceau  malaire  externe  n'a  jamais  appartenu  à 
l’orbiculaire.  c’est  une  partie  intermédiaire  entre  l'orbiculaire  et  le  grand  zygo¬ 
matique,  reste  de  la  fusion  primordiale  des  deux  muscles.  (Voy.  Merkel,  Der 
Museulus  superciliuris.  Anat.  Anzeiyer,  1887;  et  Ruge,  in  Jahresbericht 
f.  Anatomie,  1887). 

Le  muscle  ciliaire  ou  muscle  de  Riolan  n’est  autre  que  le  faisceau  marginal 
de  la  portion  palpébrale,  celui  qui  occupe  le  bord  libre  de  la  paupière,  et  que 
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Riolan  a  en  effet  distingué  du  reste  du  muscle.  11  est  rectiligne,  large  de  -  nu 
3  mm.,  compose  de  fibres  striées  qui  comptent  parmi  les  plus  fines  de  l'orga¬ 
nisme.  Les  glandes  de  Moll  et  les  cils  le  séparent  du  reste  du  muscle  palpé¬ 
bral.  Il  rase  dans  son  trajet  les  conduits  excréteurs  des  glandes  de  Meibomius 
et  des  glandes  sébacées,  et  envoie  en  sens  horizontal,  autour  de  ces  conduits  et 
de  leurs  culs-de-sac,  des  fibres  disposées  en  plexus,  qui  s'étendent  jusque  sous 
la  conjonctive.  Le  muscle  ciliaire  sert  probablement  à  l’excrétion  des  glandes  et 
au  mouvement  des  cils. 

Le  muscle  de  llorner  (Philadelphie,  1827),  ou  lacrymal  postérieur,  est  consi¬ 
déré  tantôt  comme  un  muscle  indépendant,  tantôt  et  le  plus  souvent  comme 
une  dépendance  du  muscle  orbiculaire;  il  était  déjà  connu  des  anciens  anato¬ 
mistes.  Il  s'insère  sur  la  crête  de  funguis,  se  dirige  horizontalement  en  dehors. 

en  languette  carrée,  appliqué 
contre  la  face  postérieure  du  liga¬ 
ment  palpébral  interne  postérieur, 
ou  tendon  réfléchi,  et  contre  le  sac 
lacrymal:  au  niveau  des  cartilages 
tarses,  il  se  bifurque  en  deux  moi¬ 
tiés  supérieure  et  inférieure,  dont 
chacune  se  termine  en  partie  sur 
le  canalieule  lacrymal  auquel  elle 
fournit  un  sphincter,  en  partie  sur 
le  cartilage  tarse.  Nous  n'insiste¬ 
rons  pas  sur  la  description  de  ce 
muscle  dont  l'étude  se  rattache 
justement  à  celle  des  voies  lacry¬ 
males.  Disons  seulement  qu'il  pa¬ 
raît  être  un  antagoniste  de  l'orbi- 
culaire.  ce  qui  témoignerait  en 
faveur  de  son  indépendance  ana¬ 
tomique.  L'orbieulaire,  en  se  con¬ 
tractant  dans  le  clignement,  dilate  le  sac  lacrymal  et  relâche  le  muscle  de 
llorner,  le  sac  se  remplit  de  larmes;  le  clignement  terminé,  l'orbieulaire  se 
relâche,  et  le  muscle  de  llorner  comprime  et  vide  les  canalicules  lacrymaux  et 
le  sac  lacrymal. 

Action.  —  L'orbieulaire  des  paupières  est  un  sphincter  qui  préside  à  leur 
occlusion. 

La  portion  palpébrale  ferme  l'œil  en  rapprochant  l  une  de  l'autre  les  deux 
valves  des  paupières  supérieure  et  inférieure,  dont  elle  affronte  les  bords  libres, 
au  moins  par  leur  lèvre  postérieure. 

En  même  temps,  les  points  lacrymaux  renversés  en  dedans  baignent  dans  le 
sac  lacrymal,  et  se  juxtaposent  sur  une  même  ligne  transversale;  le  sac  lacry¬ 
mal  est  dilaté  par  la  traction  en  avant  du  ligament  palpébral:  les  larmes  y 
affluent.  La  paupière  supérieure  est  déplissée  et  tendue,  mais  des  plis  obliques 
très  lins  se  voient  sur  la  paupière  inférieure  au  niveau  des  angles  externe  et 
interne,  ils  sont  dirigés  en  bas  et  en  dehors. 

Le  muscle  palpébral  préside  à  l'occlusion  régulière  de  l'œil  dans  les  condi- 


Fio.  222.  —  Muade  de  llorner. 


MUSCLES  DEAUClEtLS  DU  COI  ET  DE  LA  TÈTE. 


333 


lions  normales,  sans  eiïorC  telles  cj ne  le  sommeil  ei  le  clignement.  II  a  pour 
nntagonisle  ilimd  le  releveur  (h*  la  paupière  supérieure,  el  pour  auxiliaire  la 
pression  atmosphérique  qui  suffit  à  maintenir  la  iermohire  de  Eo'il  (WilmuiT). 

Le  muscle  f irbitfiirr  se  contracte  surtout  dans  forclusion  avec*  elîort;il  a 
pour  antagoniste  h;  frontal,  pour  muscles  synergiques  le  soureilier  et  le  pyra¬ 
midal.  Il  ferme  ITeil  en  présence  d  une  lumière  trop  vive,  «l'un  danger  immé¬ 
diat;  il  joue  un  grand  rôle  dans  la  vision  des  myopes,  dans  les  travaux  minu¬ 
tieux,  dans  l’acle  du  viser.  Darwin  observe  que  celle  occlusion  se  voit  dans 
tous  les  actes  qui  entraînent  une  expiration  forcée,  dans  les  pleurs,  cris,  san 
glols,  dans  les  cris  du  rire,  dans  la  toux,  l'éternuement,  h»  vomissement,  la 
défécation  énergique,  lorsqu'on  se  mouche  bruyamment.  Dans  tous  ces  cas, 
l'expiration  forcée  congestionne  la  face.  Ch.  Dell  suppose  que  la  contraction  de 
Eorbiculaire  a  pour  effet  d'empêcher  la  congestion  de  l' mil  en  le  comprimant; 
Dondors  a  justifié  celle  explication  en  montrant  que.  dans  ces  circonstances, 
la  pression  s'élevait  en  effet  dans  les  artères  el  dans  les  veines  de  la  circulation 
intra  et  extra-oculaire  ;  la  compression  du  muscle  diminue  celte  injection  vas¬ 
culaire  comme  le  ferait  un  bandeau  ou  l'application  des  mains. 

L'oïbiculaire,  comme  tous  les  autres  muscles  poauciers  de  IVcil,  est  innervé 
par  le  nerf  facial;  tandis  que  son  antagoniste  direct,  le  releveur  de  la  paupière 
supérieure,  reçoit  sa  motricité  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  Dans  la  para¬ 
lysie  faciale,  Eu*il  restera  donc  ouvert;  tandis  que  la  chute  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  caractérise  la  paralysie  du  releveur. 

Connexions.  —  L’orhiculnire  possède  ordinairement  des  lil>re>  communes  avec  un  ou 
plusieurs  des  muscles  qui  l'entourent.  C'est  ainsi  qu'il  envoie  des  fibres  (nu  qu'il  en  re¬ 
çoit)  au  nniscle  sourcilier,  avec,  lequel  plusieurs  auteurs  le  confondent  encore,  avec  le  frontal 
dans  la  partie  externe  de  ce  dernier  muscle,  avec  le  petit  zygomatique  et  l'élévateur  com¬ 
mun.  Il  est  plus  rare  de  le  voir  uni  au  temporal  superficiel  et  même  à  l'auriculaire  anté¬ 
rieur,  par  des  faisceaux  qui  rappellent  le  muscle  orbito-auriculaire  des  animeaux,  au  peau- 
eierdnns  sa  portion  parotido-masselérine,  nu  grand  zygomatique. 

Action.  ■ —  La  portion  palpébrale,  «j ni  ferme  la  boutonnière  curviligne  des  paupières,  ne 
peut  agir  efficacement,  d’après  Wilmart  (la  Clinique  de.  Bru  selles,  1897),  que  si  les  deux  bords 
oui  été  préalablement  déplacés  et  l'angle  lacrymal  fermé,  ce  qui  suppose  l'intervention  préa¬ 
lable  ou  des  fibres  orbitaires  ou  du  muscle  de  llorner.  Chaque  moitié  fonctionne  indépen¬ 
damment  et  prenant  son  point  d’appui,  à  ses  deux  extrémités,  sur  les  ligaments  palpé- 
braux,  redresse  ses  libres  curvilignes,  dont  la  concavité  est  inverse  dans  les  deux  paupières; 
le  redressement  lait  glisser  la  paupière  à  la  surface  du  globe  de  l'œil.  La  paupière  supé¬ 
rieure  exécute  le  mouvement  principal;  elle  s'abaisse  jusqu'au  delà  de  la  ligne  horizontale. 
La  paupière  inférieure  au  contraire  ne  s'élève  que  d’une  quantité  très  faible,  1  à  2  min.,  et 
parait  presque  immobile;  son  bord  libre  e^t  en  eïret  déjà  horizontal  au  repos  et  ses  fibres  sont 
moins  courbes.  En  même  temps,  elle  est  attirée  en  haut  vers  l'angle  interne  de  l'œil,  de 
sorte  que  la  caroncule  lacrymale  est  refoulée  en  dedans  et  que  le  point  lacrymal  inférieur 
monte  et  se  rapproche  du  nez.  D'après  Tlieile,  cette  adduction  du  point  lacrymal  serait  pins 
marquée  du  roté  gauche,  et  l'élévation  de  la  paupière  plus  prononcée  à  droite.  Ajoutons 
qu'une  certaine  pression  est  exercée  sur  le  globe  de  l'œil. 

La  portion  orbitaire  se  contracte  dans  l'occlusion  avec  elîort.  Prenant  son  point  fixe  à 
l'angle  interne  de  l’œil,  elle  rapproche  les  anneaux  de  ses  deux  moitiés  l’une  vers  l'autre  et 
aussi  son  angle  externe,  de  son  angle  interne.  Le  mouvement  d'adduction  de  l'extrémité 
externe  du  muscle  est  limité  par  ses  adhérences  intimes  avec  la  peau;  il  n’en  existe  pas 
moins,  et  ne  cesse  qu’avec  la  tension  de  la  peau  de  la  région  temporale  elle-même  fixée  à 
a  l'oreille.  Il  se  passe  en  grand  ce  qui  était  esquissé  seulement  dans  la  contraction  du  mus¬ 
cle  palpébral,  les  paupières  se  .rapprochent,  mais  la  paupière  inférieure  est  attirée  fortement 
en  haut  et  en  dedans.  Comme  résultat  «Je  cette  contraction,  on  remarque  rabaissement  du 
sourcil  et  le  déplisscment  de  la  partie  latérale  du  front,  la  tension  de  la  peau  de  la  tempe, 
l'ascension  de  la  peau  de  la  joue  vers  l'angle  interne  de  l'œil:  riiez  certains  sujets,  il  s'v 
joint  une  ascension  de  l'angle  des  lèvres  par  le>  libres  communes  de  Eorbiculaire  avec 
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l'élévateur  et  le  grand  zygomatique.  La  fente  palpébrale  diminue,  non  seulement  dans  son 
ouverture  verticale  qui  Huit  par  être  nulle,  mais  aussi  dans  son  diamètre  transversal  par 
adduction  de  son  extrémité  externe;  l'œil  paraît  de  toutes  manières  plus  petit.  La  joue 
élevée  forme  un  bourrelet  sur  la  base  de  l'orbite,  une  gouttière  concave  la  sépare  delà  pau¬ 
pière.  Enfin  des  plis  rayonnants  se  montrent  sur  la  région  temporo-malaire,  vers  l'angle 
externe  de  l’œil:  ces  plis  curvilignes,  disposés  en  éventail,  perpendiculairement  misons  des 
libres  de  l'orbieulaire,  sont  la  conséquence  des  adhérences  eutauéo-mnsenlaires  et  de  la 
traction  que  subit  la  peau  à  ce  moment;  lixés  à  l'état  de  rides,  ils  constituent  la  patte 
d'oie. 

Au  point  de  vue  expressif,  la  contraction  de  l’orbieulaire  se  manifeste  dans  tant  de  cas, 
depuis  le  plus  lin  clignement  jusqu'à  l'occlusion  complète,  qu'elle  appartient  à  un  très 
grand  nombre  d'expressions  ou  d'émotions  et  perd  par  cela  même  toute  valeur  caractéristi¬ 
que.  L'orbieulaire  ne  peut  être  ni  le  muscle  de  la  méditation  par  sa  partie  supérieure,  ni  ie 
muscle  de  la  bienveillance  par  sa  partie  inférieure  (Durhenne).  11  me  suffira  de  citer  la 
réflexion,  la  rêverie,  le  doute  sceptique,  le  mépris,  la  décision.  l’ennui,  la  honte,  le  sourire 
et  le  rire,  la  bouderie,  la  tristesse,  la  douleur,  la  colère,  tous  états  de  l’ànic  dans  lesquels 
un  certain  resserrement  de  la  fente  palpébrale  accompagne  d’autres  contractions  des  mus¬ 
cles  de  la  face,  et  surtout  le  froncement  du  sourcil.  Fresque  tous  annoncent  ou  une  con¬ 
centration  en  nous-mêmes,  par  conséquent  la  volonté  île  nous  soustraire  en  partie  aux 
images  extérieures,  ou  bien  un  etrort  moral  produisant  des  etîets  analogues  à  l'etrort 
physique. 

ML'SGLE  SOURCILIER 

Le  sourcilier  (corrugator  supercilii)  est  situé  sur  l’arcade  sourcilière.  C’est 
un  muscle  étroit  et  de  faible  longeur,  arciforme  à  concavité  inférieure,  comme 
l’arcade  osseuse  sur  laquelle  il  se  moule. 

11  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  par  deux  ou  trois  faisceaux,  à  l’arcade 
sourcilière,  sur  son  extrémité  interne,  un  peu  au-dessus  de  la  suture  fronto-na- 
sale,  à  1  cm.  environ  de  son  congénère  du  côté  opposé;  —  d’autre  part  (in¬ 
sertion  mobile),  à  la  peau  de  la  moitié  interne  du  sourcil. 

Ces  insertions  cutanées  commencent  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire  et  de  là 
s'étendent  tantôt  jusqu’à  la  moitié,  tantôt  jusqu’aux  deux  tiers  internes  du 
sourcil.  Elles  se  font  par  émanations  successives  de  fibres  pales  mêlées  de 
graisse  qui  vont  se  fixer  à  la  face  profonde  de  la  peau,  en  s'entre-croisant  avec 
celles  du  frontal  et  en  formant  avec  elles  un  lacis  inextricable. 

Rapports .  —  Court,  ramassé  à  son  origine,  aplati,  étalé  à  sa  terminaison, 
le  sourcilier  se  dirige  d’abord  en  liant  et  un  peu  en  dehors,  puis  devient 
horizontal  ;  sa  direction  générale  est  oblique  en  haut  et  en  dehors,  et  la  conca¬ 
vité  de  la  courbe  qu'il  décrit  regarde  en  dehors  et  en  bas.  On  lui  reconnaît 
deux  espèces  de  libres,  des  fibres  courtes  qui  constituent  la  grosse  niasse  du 
muscle  et  forment  le  sourcilier  proprement  dit;  des  libres  verticales,  à  peu 
près  constantes  chez  le  blanc,  qui  font  défaut  chez  les  primates  et  paraissent 
caractéristiques  de  l'homme  (Popowskv). 

Le  sourcilier  est  relativement  profond,  il  n’est  nulle  part  sous-cutané.  Sa 
face  antérieure  est  recouverte  par  le  pyramidal,  le  frontal  et  l’orbieulaire;  elle 
adhère,  à  la  peau  i!n  sourcil  parles  libres  qu’elle  lui  envoie  à  travers  les  inter¬ 
stices  de  ces  muscles.  Sa  face  postérieure  joue  à  la  surface  de  l’arcade  sourci¬ 
lière;  elle  recouvre  les  vaisseaux  et  nerfs  sus-orbitaires.  Le  muscle  est  tout 
entier  noyé  dans  une  graisse  molle,  qui  forme  coussinet  adipeux  et  qui  atteste 
que  le  sourcil  est  un  tégument  facial  et  non  crânien. 

Le  sourcilier  se  continue  par  quelques  fibres  avec  l’orbieulaire,  dont  il  est  un 
faisceau  spécialisé  et  avec  lequel  on  le  voit  encore  décrit  par  Ilenle,  par  Jlcrkel  ; 
—  il  se  continue  par  d’autres  fibres  avec  le  frontal. 
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Action .  —  Le  muscle  sourcilier  esl  I«»  muscle  qui  frnnn»  !<•  sourcil  (corru- 
‘Ttilor  supcrcilii).  Duchcuuc  seul,  cl  ceux  (|iii  l’ont  copie,  oui  pu  lui  denier  celle 
action  pour  Uni  I  ri  huer  à  l'orhiculairc  des  paupières.  Tous  les  autres  observa¬ 
teurs  sont  unanimes  sur  ce  point. 

La  coiilnicliou  du  sourcilier  accompagne  presque  toujours  TelTorl  physique 
on  Eelloit  moral.  Dans  ] c *s  deux  cas  il  airil  réellement  ou  est  censé  a"ir  comme 
prolecleui“  de  l'œil. 

Le  sourcilier  forme  avec  l  orbiculain'  et  le  pyramidal  la  Iriade  des  muscles 
défenseurs  de  l'œil,  soit  contre  la  lumière  excessive  en  rétrécissant  le  champ 
visuel,  soit  contre  les  corps  étrangers.  C'est  ainsi  qu'il  se  contracte  en  présenta» 
d'une  lumière  trop  vive  ou  trop  "rrande,  chez  la  plupart  des  myopes  dans  la 
vision  au  loin,  chez  presque  tous  les  sujets  dans  les  travaux  rapprochés,  mi¬ 
nutieux  et  dans  le  simple  acte  d’enliler  une  aiguille,  dans  l'exposilion  au  vent, 
à  la  poussière.  Dans  l'elIoiT  phvsique,  la  contraction  du  sourcilier  semble 
s'ajouter  à  celle  de  l'orhiculairc1  pour  contenir  le  ydohe  de»  l'œil  et  modérer  sa 
tension. 

An  point  de»  vue  mimique,  le  sourcilier  seul,  comme  d'ailleurs  tous  les  autres 
muscles,  est  par  lui-mème  inexpressif.  Associé  à  d'autres,  il  indique  presque 
toujours  une1  certaine  énergie  intellectuelle1,  une  concentration  de  l'aine. 

Le  froncement  du  sourcil  se  manifesle  par  lr>  carnet  erp*  suivants  :  p-onilemout  «le  la  tète 
du  sourcil  et  aplatissement  île  la  pallie  moyenne:  lasseimuil  cl  le*prer  redressement  en  avant 
îles  poils  dans  la  partie  pmlhV:  abaissement  de  la  tète  du  sourcil  qui  prend  une  position 
oMiijue  en  Las  et  en  dedans,  d'où  redressement  de  l'arc  sourcilier  et  rapprochement  des 
deux  sourcils:  formation  d’un  pli  vertical  entre  le  sourcil  et  la  "lahelle.  pli  nu  peu  oblique 
eu  lias  et  en  dehors,  perpendiculaire  à  la  direction  du  muscle.  Lomme  conséquence,  l'œil 
paraît  enfoncé  derrière  un  sourcil  qui  le  surplombe  davantage.  la  fente  palpébrale  se  rétré¬ 
cit  et  une  moins  •‘•ramie  quantité  de  lumière  lui  arrive  d'en  haut.  Sur  les  parties  voisines, 
ou  remarque  le  déplissement  de  la  partie  latérale  du  front  et  h*  ^nullement  de  lu  peau  sur 
la  racine  du  nez. 

L'élévation  de  l'extrémité  interne  du  sourcil  (obliquité  supérieure)  et  les  plis  transver¬ 
saux  médians  du  Iront,  que  Uuchenne  a  attribués  au  sourcilier,  doivent  être  rapportés  à  la 
portion  interne  du  frontal. 

Ducheune  l'a  nommé  h*  muscle  de  h/  douleur,  mais  à  tort,  car  nous  fronçons  les  sour¬ 
cils  dans  beaucoup  de  circonstance-'  autres  que  la  douleur  vraie,  et  que  l'on  peul  répartir 
dans  les  trois  groupes  principaux  de  la  réflexion,  de  la  sonlfrance  et  de  la  colore,  ("est  de 
lui.  et  non  «le  l'orliiculnire.  que  Duohennc  aurait  dû  dire:*  ces  sourcils,  fortement  nbais>és, 
«  réel i lieues,  portés  en  dedans,  faisant  pour  ainsi  dire  la  nuil  aulour  de  l'«eil.  ces  sourcils 
«  dont  la  tète  >e  pmlle,  dont  l'espace  intersourcilier  est  creusé  de  liâmes  verticales:  ces 
«  sourcils  <*n  un  mot,  tourmentés  par  la  pensée,  annoncent  un  travail  laborieux  «h*  l'esprit. 
<i  Tel  est  le  Peusieroso  «le  Alndiel-Aiijre.  >»  L<»  froncement  «lu  sourcil  s'observe  dans  tons 
les  élals  de  soulTranee,  «lepnis  la  simple  inquiétude,  l'impression  désag-réabh1  même  physi- 
qm»,  comme  de  sentir  une  mauvaise  odeur,  <‘t  la  niélaueolie,  jus«pi*a  la  douleur  la  plus 
exlrème.  et  «lans  tous  les  états  «le  colère,  «lepnis  l'indifrualiou  ju>«pi'a  la  ferocih*:  dans  tous 
il  rend  l'u.dl  sombre,  que  «-elui-ci  paraisse  seulement  voilé,  on  qu'il  prenne  un  aspect 
sinistre. 

Le  sourcilier  poul  se  contrarier  synergiquement  av«*«*  le  frontal  médian  ou  partie  médiane 
du  frontal.  L«‘s  sourcils  sont  alors  fronc«*s,  rapproches  et  poulies  par  l'aelion  «lu  sourcilier: 
mais  ils  sont  en  même  temps  obliques  en  liant,  leur  exlremité  inlerne  élaut  r«devee  par 
l'action  du  frontal  médian.  De  là  une  combinaison  «h*  rides  verln-ales  sourcilières.  coupées 
à  leur  partie  supérieure  par  des  ri«les  transversales  frontales,  dont  la  disposilioii  générale 
est  celle  d'une  demi-ellipse  à  ouverture  inferieure:  ces  rides  sont  connues  >«»us  Je  nom  «le 
rides  en  fer  à  rhevnl ,  rides  qundrangnlaires.  Presque  toujours  disirrnririises.  «dles  s’observent 
surhmt  dans  les  «dais  de  tristesse. 

Aj«mlons  enliu  ave«*  Darwin  «]ii<‘  le  froncement  «les  sourcils  (’sl  un  trcsle  très  humain: 
«  liez  h‘s  nègres  inférieurs  les  sourcils  ^'élèvent  et  s’abfii>s«Mil.  mais  ne  se  froncent  pas. 
L'orany  el  le  chimpanzé  ont  un  sourcilier  rudimentaire,  mal  distinct  «le  l'orbiculaire  pnlpé- 
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brnl;  Darwin  ne  loin*  a  jamais  vu  froncer  le  sourcil  d’uno  manière  bien  sensible.  H  pense 
que  le  froneeincnl  des  sourcils  a  comiueucè  avec  l;i  station  verticale.  Les  enfants  au  con¬ 
traire,  même  en  très  bas  âge,  froncent  souvent  le  sourcil  pour  exprimer  une  peine,  mu* 
inquiétude. 

IV.  —  MI'SLLKS  1)1'  NE/ 


Le  nez  possède  des  muselés  <jui  lui  soûl  propres  el  d'autres  qui  lui  sont  rom- 
nmns  avec  la  lèvre  supérieure;  un  ue  saurait  les  distinguer  en  intrinsèques  et 
extrinsèques  comme  pour  l'oreille,  car  tous  s'insèrent  en  dehors  du  nez  par 
une  de  leurs  extrémités,  tons  seraient  doue  extrinsèques,  exception  faite  de 
quelques  faisceaux  musculaires  des  narines  que  l'on  peut  à  peine  considérer 
comme  des  muscles  réels. 


Les  muscles  communs  sont  les  deux  releveurs  superficiel  el  profond,  auxquels 
il  Tant  joindre  le  faisceau  nasal  du  triangulaire  des  lèvres;  les  muscles  propres 
sont  au  nombre  de  trois  :  le  transverse,  le  mvrliforme  et  h»  dilatateur  des 
narines.  On  peut  les  grouper  ainsi  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  Confiée 
des  narines. 


Muscles  dilatateurs.  . 


Muscles  constricteurs . 


(  Transverso  du  nez. 

<  Dilatateur  des  narines. 

(  Keloveurs  supcrlieicl  et  profond. 

\  Mvrliforme. 
i  Triangulaire  des  lèvres. 


Il  ne  faut  pas  prendre  d’ailleurs  ces  termes  de  constrielion  el  de  dilatation 
dans  le  sens  d'un  mouvement  concentrique  ou  excentrique,  s'opérant  dans  la 
direction  des  rayons  de  l'ouverture  nasale,  mais  comme  signifiant  un  resserre¬ 
ment  ou  un  agrandissement  de  celle  ouverture. 

L'étude  des  muscles  propres  du  nez,  dit  Theile,  est  une  des  parties  les  plus 
difficiles  de  la  mvologie.  Cela  n'est  vrai  toutefois  que  pour  les  fibres  muscu¬ 
laires  atrophiées  du  cartilage  des  narines,  il  y  a  d'autre  part  une  synonymie 
inutile  dans  leurs  dénominations,  el  des  opinions  contradictoires  sur  leur 
action. 

MI'SCLE  TUA  NS  VERSE  DE  NEZ 


Ce  muscle,  qui  porte  encore  les  noms  de  t  rianrjuluire  du  nez ,  constricteur 
du  nez ,  compresser  nusi,  est  placé  transversalement  sur  la  partie  moyenne 
de  cet  organe,  au-dessus  du  sillon  horizontal  qui  limite  en  haut  l'aile  du  nez. 
11  est  mince,  plat,  de  forme  triangulaire  ;  la  base  des  deux  muscles  droit  el 
gain  lie  se  tourbe  sur  le  dos  du  nez. 

11  s'insère,  d'une  part  (insertion  fixe),  à  une  aponévrose  qui  recouvre  le  dos 
du  nez;  —  d'outre  part  (insertion  mobile),  à  la  peau  du  sillon  naso-labial, 
sillon  vertical  qui  sépare  le  nez  de  la  joue. 

Les  insertions  supérieures  se  font  par  continuité  des  fibres  musculaires  avec 
une  aponévrose  mince,  étalée,  qui  s’unit  ordinairement  sur  le  dos  du  nez  avec 
celle  du  colé  opposé  soit  par  ses  fibres  tendineuses,  soit  par  un  mélange  de 
fibres  musculaires  el  tendineuses;  on  a  même  vu  les  deux  transverses  se  con¬ 
tinuer  par  leur  base  sans  interposition  de  i  issu  fibreux.  L'union  des  deux  mus¬ 
cles  par  leur  aponévrose  fait  que  la  partie  moyenne  du  nez  est  recouverte 
d'uue  sangle  contractile.  La  fixité  du  point  d'appui  est  assurée  soit  par  celte 
continuité  même,  soit  par  les  adhérences  qui  relient  l'aponévrose  avec  la  peau. 
Quelques  fibres  musculaires  se  terminent  dans  la  peau  de  l'aile  du  nez. 
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Les  insertions  inférieures  ou  cutanées  se  foui  au  sillon  naso-labial,  où  vien¬ 
nent  aboutir  une  partie  des  libres  des  élévateurs  et  du  mvi  lilbrine.  Telle  est 
l'opinion  de  Weber,  de  Sappev  et  ee  qu'il  lions  a  semblé  avoir  observé  îious- 
mème.  31ais  d'autres  anatomistes  décrivent  au  contraire*  à  ce  niveau  une  inser¬ 
tion  osseuse,  fixe  par  conséquent,  qui  se  ferait  à  l'alvéole  de  la  dent  canine, 
quelquefois  aussi  à  celle  do  la  première  molaire  (Theile,  Cruveilhier,  lYi- 
powskv);  j )oi i r  eux  d'ailleurs,  le  transverse  est  un  constricteur.  Nous  verrons 
plus  loin  que  les  expériences  d’éleclro-physiologie  concordent  avec  l'hypothèse 
d'insertions  purement  cutanées. 


Fin.  223.  —  Muscle  Ira  ns  verse  du  nez. 
(d’après  Sappev). 

I.  Transverse.  —  »,  3,  5,  6.  Myrliforme.  —  7.  Dîla- 

talenr  «les  narines.  —  8.  Faisceau  nasal  du  triangulaire. 


Action.  —  La  plus  grande  discor¬ 
dance  règne  au  sujet  de  Faction  du 
transverse  du  nez.  Cruveilhier,  qui 
lui  assigne  des  insertions  inférieures 
osseuses,  se  contredit  plus  loin  en  lui 
attribuant,  d’après  Jhichenne,  une 
action  dilatatrice. 

Pour  Albin  us,  Theile,  Sappe  v,  le  transverse  et  le  myrtifnrme  constituent 
un  couple  musculaire,  associé  physiologiquement  et  même  anatomiquement 
par  la  continuité  de  leurs  faisceaux  externes;  tous  deux  se  contractent  svner- 
giquement  et,  avec  les  muscles  de  l’autre  coté,  forment  mie  sorte  de  sphincter 
autour  de  l'orifice  des  narines.  Ils  sont  ilé presse urs  et  abais*eurs  de  Faite  du 
nez,  par  conséquent  constricteurs.  IJenle  et  Gcgenbaur  ne  décrivent  mémo 
comme  muscle  propre  du  nez  qu’un  seul  muscle,  muscle  nasal  (nasalis),  avec 
deux  ou  trois  portions,  et  par  conséquent  doué  d'une  seule  action. 

Les  expériences  électro-physiologiques  de  Duchenne  font  au  contraire  du 
transverse  du  nez  un  muscle  dilatateur.  Il  attire  l'aile  du  nez  eu  haut  et  en 


Rapports.  —  Le  Iransverse  a  son  sommet  ramassé  en  un  faisceau  épais, 
arrondi,  dirigé  on  arrière  cl  en  bas, 
tandis  que  sa  hase,  mince,  étalée,  est 
parallèle  à  l'arèle  médiane  du  nez. 

Les  fibres  inférieures  longent  le  sillon 
supérieur  des  ailes  du  nez;  son  bord 
postérieur  paraît  se  continuer  avec 
le  myrtifnrme.  Par  sa  face  externe  il 
est  en  l’apport  avec  la  peau,  et  en 
arrière  avec  les  élévateurs;  il  adhère 
à  la  peau,  surtout  à  ses  extrémités. 

Sa  face  interne  ou  profonde  recouvre 
le  cartilage  latéral  du  nez,  cartilage 
fixe  interposé  entre  les  os  propres  et 
le  cartilage  de  l'aile  ou  des  narines; 
elle  glisse  sur  ce  cartilage,  à  Faidc 
d'une  couche  celluleuse. 


avant,  ainsi  que  la  partie  supérieure  du  sillon  naso-labial;  il  retrousse  par 
conséquent  la  narine;  sur  les  parties  latérales  du  nez  se  forment  îles  plis  per¬ 
pendiculaires  à  ses  fibres,  dirigés  suivant  une  ligne  étendue  de  l'angle  interne 
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de  l'œil  au  bout  du  nez.  Richer  a  confirmé  cetie  action  sur  des  hystériques 
hypnotisées.  Tlieile  avoue  qu'il  a  vu  ce  muscle  sur  le  vivant  prendre  son  point 
fixe  sur  le  dos  du  nez  et  agir  comme  corrugateur.  J'ajouterai  que,  sur  le  cada¬ 
vre,  sa  traction  retrousse  manifestement  la  narine. 

11  s'associe  ordinairement  aux  rcleveurs  pour  élever  et  dilater  l'angle  externe 
«les  narines.  Il  prend  donc  part  à  Pacte  physique  du  flairer.  Comme  muscle 
physionomique,  il  concourt  à  certaines  expressions,  le  mécontentement,  le  mé¬ 
pris;  mais  il  est  surtout  le  muscle  sensuel.  Duchenne  l'a  nommé  le  muscle  de 
la  lascivité,  il  vaudrait  mieux  dire  de  la  sensualité,  car  il  exprime  toutes  les 
nuances  de  la  volupté,  depuis  les  sensations  délicates  jusqu’à  la  passion  lu¬ 
brique. 

Connexions.  —  Le  transverse  du  nez  se  continue  avec  plusieurs  muscles  :  presque 
toujours  avec,  les  fibres  externes  ou  postérieures  du  myrtiforme,  ce  qui  les  fait  décrire 
comme  un  seul  muscle  par  quelques  auteurs;  —  avec  le  pyramidal  du  dos  du  nez:  —  fré¬ 
quemment  avec  l’élévateur  superficiel,  dont  il  est  pourtant  génétiquement  différent,  ce 
qui  suppose  une  fusion  acquise  secondairement  (Popowsky);  —  avec  l’orbiculaire  des  lè¬ 
vres.  Le  muscle  4transverse  étant,  comme  tous  les  muscles  propres  du  nez,  un  dérivé  de 
forbiculaire  des  lèvres  qui  s’est  étendu  sur  le  nez  et  s’est  peu  à  peu  différencié  en  muscle- 
indépendant,  a  conservé  avec  ce  muscle  des  rapports  variables;  chez  les  animaux,  il  lui 
est  normalement  continu,  il  en  est  de  même  encore  partiellement  chez  certains  nègres. 

Transverse  accessoire.  —  «  Chez  certaines  personnes  dont  les  muscles  de  la  face 
sont  très  développés,  on  trouve  une  couche  musculaire  mince  et  triangulaire  sur  la  partie 
inférieure  de  la  portion  osseuse  du  nez,  au-dessus  du  constricteur,  auquel  touche  son  bord 
inférieur.  Les  libres  de  cette  couche,  que  l’on  voit  quelquefois  très  bien  à  l’œil  nu,  naissent 
de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  se  portent  en  avant  et  en  haut  sur  les  os 
propres  du  nez,  pour  gagner  le  dos  de  celui-ci,  se  réunissent  avec  celle  du  côté  opposé,  et 
s’attachent  aux  os  nasaux,  entre  les  prolongements  nasaux  (pyramidal)  des  muscles  fron¬ 
taux  (Theile).  » 

Variations  et  anomalies.  —  On  a  signalé  un  cas  d’absence  unilatérale  du  transverse. 
—  La  réduction  est  fréquente.  —  11  peut  devenir  rectangulaire.  —  Ilamy  l’a  vu,  chez  nii 
nègre,  se  fusionner-  plus  ou  moins  avec  celui  du  côté  opposé.  Ohudzinski  l’a  vu  chez  un 
nègre  s'insérer  accessoirement  à  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur. 


DILATATEUR  DES  NARINES 

Ce  muscle  (dilatateur  propre  de  Santorini,  pinnal  transverse  de  Cruveilhier) 
occupe  l’aile  du  nez  (fîg.  223).  On  appelle  aile  du  nez  la  partie  inférieure  de 
cet  organe,  qui  est  située  de  chaque  côté  du  bout  du  nez  et  qui  forme  la  paroi 
externe  des  narines;  elle  est  mobile,  séparée  du  reste  de  la  face  latérale  par 
la  branche  transversale  du  sillon  naso-labial;  un  carlilage,  dit  cartilage  des 
narines  ou  de  l'aile  du  nez,  lui  sert  de  charpente. 

Le  dilatateur  est  constant  dans  son  existence,  mais  souvent  on  ne  le  recon¬ 
naît  qu'au  microscope;  c’est  en  effet  un  des  muscles  les  plus  petits  et  les  plus 
pâles.  Sa  forme  est  celle  d'un  triangle  dont  le  sommet  est  dirigé  en  avant.  Crie 
veilhier  se  trompe  doublement  en  appelant  aile  du  nez  le  bord  inférieur  du  nez 
purement  cutané,  et  en  avançant  que  le  muscle  occupe  ce  repli  cutané  au-des¬ 
sous  du  cartilage  des  narines. 

11  s’insère,  d’une  part ,  en  arrière,  à  la  peau  du  sillon  naso-labial;  — 
d'autre  part,  en  avant,  au  bord  inférieur  de  l’aile  du  nez,  ou  plus  exactement 
aux  téguments,  dans  la  moitié  postérieure  curviligne  du  bord  inférieur  de  la 
valve  externe  des  narines.  Au  lieu  des  insertions  cutanées  naso-labiales,  Cru¬ 
veilhier  indique  une  insertion  à  la  fosse  canine,  et  Tlieile  une  insertion  au  bord 
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cio  l'apophyse  montante  du  maxillaire.  Les  insertions  que  nous  avons  indiquées 
sont  toutes  deux  cutanées;  les  postérieures  paraissent  être  le  point  fixe,  les  an¬ 
térieures  le  point  mobile. 

Rapports.  —  Le  dilatateur  est  composé  de  fibres  curvilignes  à  concavité 
inférieure,  qui  se  développent  excentriquement  depuis  l’angle  de  la  narine  où 
elles  sont  très  courtes  jusqu'au  milieu  de  l'aile  du  nez.  Far  sa  base  qui  corres¬ 
pond  à  ses  insertions  postérieures,  il  longe  le  sillon  naso-labial;  son  bord  infé¬ 
rieur,  marqué  par  des  fibres  plus  rouges  et  plus  condensées,  occupe  le  repli 
cutanéo-muqueux  du  bord  inférieur  des  narines.  Sa  face  externe  ou  superficielle 
adhère  intimement  à  la  peau;  sa  face  interne  ou  profonde  recouvre,  en  y  adhé¬ 
rant,  en  haut  le  cartilage  de  l’aile  du  nez,  en  bas  la  muqueuse  des  narines, 
muqueuse  qui  du  reste  est  un  véritable  feuillet  cutané.  —  Le  muscle  est  uni,  à 
son  insertion  postérieure,  avec  le  transverse  et  le  mvrtiforme. 

Action .  —  C’est  un  dilatateur  vrai,  c’est-à-dire  qu’il  ne  retrousse  pas  l’angle 
de  la  narine  comme  le  font  les  élévateurs  ou  le  transverse,  mais  il  écarte  l’aile, 
du  nez  de  la  ligne  médiane  et  agrandit  la  courbe  que  dessine  la  valve  externe 
des  narines. 

(T*  muscle  est  très  inégalement  développé  chez  les  différents  sujets.  Peu  de  personnes 
peuvent  le  faire  contracter  volontairement;  il  m’a  semblé  que  cette  contraction  coïncidait 
avec  des  narines  charnues  et  épaisses.  Même  au  point  de  vue  de  l’action  involontaire,  il  est 
des  sujets  chez  lesquels  l'excitation  électrique  ou  autre  reste  négative. 

11  entre  en  jeu  pour  activer  l’inspiration,  de  façon  à  faire  pénétrer  une  plus  grande 
masse  d’air  à  la  fois;  c’est  ce  que  l’on  voit  dans  le  flairer  et  dans  la  dyspnée.  Cruveilhier 
signale  particulièrement  son  action  chez  les  enfants  qui  respirent  difficilement.  Le  flairer 
e>t  un  acte  accompli  ordinairement  sans  le  secours  des  élévateurs,  ou  par  le  dilatateur  seul, 
ou  par  le  transverse  quand  le  dilatateur  fonctionne  insuffisamment. 

En  tant  que  muscle  expressif,  il  caractérise  soit  la  volupté  délicate  par  sa  contraction 
modérée  et  mobile;  soit  l’orgueil,  aux  narines  gonflées  et  dilatées. 

Muscles  accessoires.  —  Arnold  a  décrit  sous  le  nom  de  compressor  narium  minai • 
un  petit  muscle  qui,  du  bout  du  nez,  se  porte  en  travers  sur  la  face  antérieure  du  cartilage 
de  l’aile  du  nez.  Theile  ne  l'a  jamais  rencontré,  môme  avec  l’aide  du  microscope.  A  son 
tour,  Theile  divise  le  dilatateur  en  deux  muscles,  un  dilatateur  antérieur  et  un  postérieur, 
dont  la  description  diffère  un  peu  de  la  nôtre. 

Variations  et  anomalies.  —  Ledouble  l’a  vu  manquer. —  Macalister  l'a  vu  recevoir  nu 
faisceau  de  l’orbiculaire  des  paupières. 

MUSCLE  MVRTIFORME 

Le  muscle  myrti  forme  (pinnal  radié  de  Cruveilhier.  depressor  ahe  nasi, 
dépresseur  de  l’aile  du  nez)  est  situé  au-dessous  de  l’aile  du  nez,  entre  eotle  aile 
et  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur.  On  le  dérouvre  immédiatement 
en  incisant  la  muqueuse  buccale  au-dessus  de  l’incisive  latérale.  Il  est  miner, 
aplati,  de  fort  ne  rayonnée  à  sommet  inférieur  tronqué,  ou  de  forme  quadrila¬ 
tère. 

11  s’insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  par  son  bord  inférieur  étroit  ou  som¬ 
met,  aux  saillies  alvéolaires  de  l’incisive  latérale,  de  la  canine  et  quelquefois  de 
la  première  molaire;  quelques  fibres  émanent  de  la  gencive;  —  d'autre  part 
(insertion  mobile),  à  toute  la  circonférence  postérieure  de  l’orifice  des  narines, 
c’est-à-dire  à  la  partie  postérieure  de  la  sous-cloison,  à  l’espace  qui  sépare  la 
sous-cloison  de  l’aile  du  nez.  et  à  l’extrémité  postérieure  de  celte  aile.  Ces  inser¬ 
tions  sont  toutes  cutanées. 
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MUSCLE  MYRTIFORME. 


Rapports .  —  J  ,e  myrtiforme  a  une  direction  verticale;  ses  libres  rayonnent 
de  bas  en  haut;  les  plus  internes  sont  les  plus  courtes  et  vont  en  haut  et  en 
dedans;  les  externes,  qui  sont  les  plus  longues,  décrivent  une  courbe  à  concavité 
antérieure.  Le  muscle  est  profond.  Sa  face  externe  est  recouverte  par  la  mu¬ 
queuse  buccale  au-dessus  de  la  seconde  incisive  et  de  la  canine,  et  plus  haut 
par  l'orbiculaire  des  lèvres  et  le  releveur  superficiel.  Sa  face  interne  recouvre  la 
face  antérieure  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur. 

11  se  continue  ordinairement  par  quelques  libres  :  avec  le  transverse,  que 
plusieurs  auteurs  considèrent  comme  étant  sa  partie  supérieure  ou  plutôt  celle 
d'un  muscle  unique,  le  nasal,  —  avec,  forbiculaire  des  lèvres,  dont  il  dérive; 
—  avec  les  élévateurs,  —  avec  le  canin  ;  llenle  dit  que  les  bords  du  canin  et  du 
myrtiforme  sont  continus  et  souvent  échangent  des  fibres. 

Ce  muscle,  qui  fait  défaut  ou  n’est  que  rudimentaire  chez  beaucoup  d’ani¬ 
maux,  parait  être  bien  développé  chez  le  nègre  et  concourt  avec  forbiculaire  à 
donner  à  sa  lèvre  son  épaisseur  caractéristique  (Chudzinski). 

Action .  —  Le  myrtiforme  est  essentiellement  abaisseur  de  l’aile  du  nez, 
qu’il  tire  en  bas  et  en  arrière;  en  meme  temps  il  l’aplatit,  le  diamètre  transver¬ 
sal  des  narines  diminue,  le  diamètre  antéro-postérieur  s’allonge  un  peu.  Quand 
cet  elTet  est  bien  prononcé,  la  voix  nasonne,  d'où  le  nom  de  muscle  nasillard 
donné  au  myrtiforme.  l)e  l'abaissement  et  de  l’aplatissement  de  l’aile  du  nez 
résulte  une  diminution  dans  l’ouverture  des  narines,  ce  qui  revient  au  fond  à 
un  effet  de  constridion.  Notons  en  outre  que  la  lèvre  supérieure  devient  sail¬ 
lante  et  est  projetée  en  avant;  le  sillon  naso-labial  est  attiré  vers  la  ligne 
médiane. 

La  constridion  des  narines  s’opère  avec  une  grande  force  chez  certains  sujets. 
Elle  s'observe  quand  nous  voulons  nous  soustraire  à  une  mauvaise  odeur,  à  un 
Ilot  de  poussière,  et  coïncide  ordinairement  avec  le  froncement  des  sourcils  pro¬ 
duit  par  le  sourcilier.  A  l’état  mimique,  elle  accompagne  les  expressions  de 
sévérité,  do  timidité,  les  émotions  tristes,  la  douleur  physique. 

V.  —  MUSCLES  J) ES  LÈVRES 

La  musculature  des  lèvres  comprend  deux  systèmes  de  libres,  un  système 
périphérique  de  libres  radiées  qui  rayonnent  sur  toute  la  circonférence  de  fori- 

lice  buccal,  et  un  système 
central  de  fibres  circu¬ 
laires,  traversé  perpendi¬ 
culairement  par  les  fibres 
radiées. 

Les  fibres  radiées  sont 
dilatatrices.  Elles  appar¬ 
tiennent  aux  muscles  ri- 
sorius,  grand  zygoma¬ 
tique.  petit  zygomatique, 
releveur  superficiel,  rele¬ 
veur  profond,  canin,  triangulaire,  carré  du  menton  et  buccinateur ;  tous  mus¬ 
cles  pairs.  À  ces  fibres  vient  se  joindre  le  peaucier  du  cou  qui,  par  un  faisceau 
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à  pou  pros  constant  do  sa  portion  externe,  s’insère  à  l'angle  dos  lèvres.  Nous 
décrirons  ou  mémo  (oinps  le  muscle  de  la  Iiouppo  du  mouton,  (pii  n’appartient 
pas  à  la  lèvre  inférieure,  mais  à  la  peau  du  mouton,  dont  il  osl  élévateur. 

Los  fibres  circulaires  sont  groupées  on  un  seul  muscle  impair  et  unique, 
I’orbiculaire  dos  lèvres,  qui  est  le  constricteur  ou  sphincter  ch»  la  bouche.  L’or- 
hiculaire  est  à  son  tour  renforcé  parun  système  do  libres  antéro-postérieures 
appelées  muscle  compresseur  dos  lèvres,  et  par  dos  muscles  q ni  lui  sont  paral¬ 
lèles  et  disposés  derrière  lui  en  are  de  cercle,  les  incisifs  supérieur  et  inférieur. 

Tous  ces  muscles  sont  inégalement  répartis  dans  les  deux  lèvres.  A  la  lèvre 
supérieure  appartiennent  :  les  deux  releveurs,  le  petit  zygomatique,  l'incisif 
supérieur  et  la  portion  supérieure  de  l’orbiculaire  ;  à  la  lèvre  inférieure,  le,  carré 
et  la  houppe  du  menton,  l’incisif  inférieur  et  la  portion  inférieure  de  l’orbicu- 
laire;  à  l’angle  des  lèvres  ou  commissure  labiale,  le  grand  zygomatique,  le  riso- 
rius,  le  poaucier,  le  canin,  le  triangulaire  et  le  huccinateur.  Os  attributions  ne 
sont  pas  absolues,  d’oui  d’abord,  les  deux  releveurs  ont  un  de  leurs  faisceaux 
qui  se  distribue  à  l’aile  du  nez,  et  le  poaucier  a  pour  insertions  principales  le 
maxillaire  inférieur  et  la  peau  de  la  joue  ;  tous  les  trois  ne  sont  donc  qu'en  partie 
labiaux.  D’un  autre  côté,  h»  triangulaire  se  prolonge  sur  la  lèvre  supérieur!1 
et  meme  sur  le  liez,  le  canin  sur  la  lèvre  inférieure,  et  le  huccinateur  sur  les 
deux  lèvres. 

Les  muscles  radiés  forment  entre  eux  certains  groupes  anatomiques  qui  pré¬ 
sentent  plus  d’avantage  pour  l’étude  que  la  simple  division  en  couches  superfi¬ 
cielle,  moyenne  et  profonde.  Dans  un  premier  groupe  se  rangent  les  muscles 
superficiels  de  la  région  malaire,  le  risorius  et  le  grand  zygomatique;  —  dans 
un  second  groupe,  les  trois  muscles  petit  zygomatique,  releveur  superficiel  et 
roleveur  profond,  que  depuis  Henle  les  auteurs  allemands  décrivent  comme  un 
seul  muscle,  le  carré  supérieur ,  par  opposition  au  carré  de  la  lèvre  inférieure 
ou  carré  du  menton;  — dans  un  troisième,  le  canin  et  le  triangulaire,  qui  ont 
la  même  disposition  en  sens  inverse,  s’entre-croisent  libre  à  libre,  et  ont  été 
encore  décrits  sous  les  noms  de  triangulaires  supérieur  et  inférieur;  —  dans  un 
quatrième,  le  carré  du  menton  et  la  houppe  du  menton; —  dans  un  cinquième 
enfin  le  huccinateur,  le  plus  profond  de  tous,  qui  est  essentiellement  le  muscle 
de  la  joue  et  qui  se  rattache  plus  au  tube  digestif  qu’à  la  musculature  mimique 
de  la  face. 


Hisomus 

Le  muscle  risorius  ou  muscle  rieur  de  Santorini  a  été  décrit  par  cet  anato¬ 
miste  (1730),  qui  le  distingua  du  poaucier.  (Quelques  auteurs  le  confondent  en¬ 
core  avec  ce  dernier  muscle,  dont  il  ne  serait  que  le  faisceau  le  plus  élevé.  AJ  a  ï  s 
les  caractères  suivants  le  différencient  comme  muscle  indépendant  :  I"  il  est  plus 
superficiel  que  le  poaucier,  et  quand  celui-ci  possède  une  portion  masséférine, 
le  risorius  passe  par-dessus  cette  portion  et  croise  ses  libres:  2°  il  liait  en  arrière 
par  des  tendons  distincts;  3*  il  fait  défaut  chez  tons  les  primates  inférieurs,  qui 
ont  pourtant  un  platysma  très  développé:  i°  il  dérive  probablement  du  trian¬ 
gulaire  des  lèvres  dont  il  représente  une  extension  transversale  sur  la  joue 
(Uuge,  Popowsky).  11  semble  que  ce  soit  un  muscle  humain  en  voie  de  dévelop¬ 
pement  progressif. 
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MUSCLE  RISORll  S. 


Le  risorius  est  situé  sur  la  partie  moyenne  de  la  joiu*.  ('/est  un  muscle  tou¬ 
jours  grêle,  souvent  extrêmement  mince,  de  forint'  triangulaire  à  base  posté¬ 
rieure  parallèle  à  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  à  sommet  anté¬ 
rieur  répondant  à  la  commissure  antérieure  tles  lèvres.  11  est  inconstant  chez, 
l'homme;  il  lait  défaut  chez  tous  les  primates  inférieurs,  et  même  chez  les  an¬ 
thropoïdes  sa  présence  est  exceptionnelle. 

11  s'insère  :  (finie  part  (insertion  fixe),  par  sa  hast1,  à  l'aponévrose  paroti¬ 
dienne,  ordinairement  en  avant  du  bord  postérieur  de  la  branche  montante  du 
maxillaire;  —  <f autre  part  (insertion  mobile),  par  son  sommet,  dans  la  peau  de 
la  commissure  des  lèvres  et  peut-être  à  la  muqueuse  par  quelques-unes  de  ses 
libres. 

Les  insertions  postérieures,  aponévrotiques,  se  fout  sur  une  ligne  verticale 
qui  mesure  ordinairement  1  cm.  et  demi,  mais  qui  peut  être  moindre  ou  plus 


étendue;  elle  eom- 
end  deux  ou  trois 
ignettes,  quelque- 
s  une  seule  très 
éle  ou  une  série. 

petits  faisceaux, 
land  le  risorius  est 
mi  développé,  les 
sortions  peuvent 
tendre  jusqu’au 
rd  antérieur  du 
uMio-mastoïdien  et 
ême  jusqu'à  son 
ml  poslcrieur.L’ex- 
uni  lé  antérieure  du 
uscle  s'unit  au 
>rd  postérieur  du 
[angulaire  qu'elle 
longe  et  tantôt  se. 
confond  avec  ses  in¬ 
sertions,  tantôt  et  le 


/ 


Fig.  225.  —  Le  risorius,  les  zygomatiques,  le  triangulaire, 
le  carré,  etc. 


plus  souvent  passe  en  avant  de»  lui  pour  aller  se  fixer  aux  téguments  de  la  com¬ 
missure. 

Rapports .  —  Le  risorius  est  dirigé  transversalement  de  dehors  en  dedans; 
il  est  ordinairement  légèrement  ascendant;  ses  libres  supérieures  deviennent 
curvilignes  à  concavité  supérieure.  Tl  est  tout  à  fait  superficiel. 

Action .  —  Le  muscle  de  Sautnrini  écarte  les  commissures  et  allonge  la  bou¬ 
rbe  dans  le  sens  transversal.  On  pense  généralement  que,  quand  il  se  contracte, 
avec  l'orbieulaire  des  lèvres,  c'est-à-dire  la  fente  buccale  étant  fermée,  il  produit 
le  sourire;  mais  cet  effet  est  douteux,  car  le  risorius,  par  la  direction  habituelle 
de  ses  libres,  tire  le  coin  des  lèvres  non  pas  directement  en  dehors,  mais  en 
dehors  et  en  bas  ;  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu'il  peut  manquer  ou  être 
très  grêle.  Il  est  plus  vraisemblable  qu'il  est  un  auxiliaire  des  muscles  du  rire. 
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Sa  face  externe  adhère  en  partie  à  la  peau  sous  laquelle  elle  est  située,  au  milieu  du 
paiinicule  adipeux.  Sa  face  iulerne  ou  profonde  recouvre  le  peaurier,  quand  col ui-<*i  pré¬ 
senté  une  portion  uia>se!êrine:  elle  h*  recouvre  alors  en  arrière  eL  croise  à  angle  nia-u  ou 
même  à  angle  droit  la  direction  de  ses  libres;  en  avant,  près  de  leur  terminaison  labiale, 
les  deux  muscles  sont  presque  sur  le  même  plan,  b*  risorius  étant  pourtant  encore  plus 
superficiel  que  le  platvsma.  On  trouve  aussi,  sous  le  risorius.  le  massèter  el  le  bnccina- 
teur.  Dans  sou  plein  développement,  il  peut  s’étendre  eu  bailleur  depuis  le  1  ri  angulaire 


Fig.  220.  —  Muscles  de  la  face:  vue  latérale  (d'après  Sappey). 

1.  Auriculaire  portée.  —  2.  A.  super.  —  3.  A.  ant.  —  i.  Occipital.  —  5,  8.  Aponévrose.  —  7,  8.  Tempor 
superfic.  —  9.  Frontal. —  ut.  Pyramidal.  —  12,  13,  t'i.  Orbiculaire. —  l.">.  Relev.  stiperlic.  —  U».  Relev.  profond. 
—  17.  G.  zygomnt.  —  18.  Petit  zygomat.  —  19.  Canin.  —  20.  M.  innomiiié.  —  21.  Tran*v.  du  nez.  —  22.  Dilata¬ 
teur.  —  23.  Buccinat.  —  24.  Orbiculaire.  —  23.  Triangulaire.  —  28.  Carré.  —  27.  M.  de  la  houppe.  —  28,  29,  3n 
Peaucier.  —  31.  Risorius.  —  32.  Massèter. 


jusqu'au  grand  zygomatique,  et  en  arrière  se  superposer  à  la  parotide  et  au  slerno-ma>- 
toïdien. 

Il  est  rare  de  voir  coexister  le  risorius  vrai  avec  une  poil  ion  parotido-massétérine  du 
peaucier,  portion  appelée  par  quelques  auteurs  platysma-risorius.  Le  grand  zygomatique 
peut  lui  aussi  émettre  des  faisceaux  inférieurs  qui  <e  prolongent  dans  la  même  région 
(zygomato-risorius). 

Le  risorius  est  en  continuité  avec  le  triangulaire  des  lèvres,  dont  oïl  suppose  qu’il  est  un 
dérivé,  un  chef  transversal,  et  non  avec  le  peaucier. 

Variations  et  anomalies.  —  Chudzinski  a  noté,  sur  les  races  de  couleur,  le  grand 
développement  et  la  complexité  du  risorius  qu'il  a  vu  entrer  en  connexion  avec  Forbicu- 
laire  des  paupières,  le  muscle  occipital,  les  zygomatique*  et  le  triangulaire  des  lèvres. 
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MUSCLK  r.lUM)  ZYC.oMATiQUK. 


Le  môme  auteur  a  noté  son  insertion  à  l'oreille,  aux  os  unitaires,  an  sterno-eléiilo-mastoï- 
«1  ion.  11  l’a  vu  se  prolonger  sur  la  région  temporale,  et  même  jusqu'à  la  prohibe*  rance  occi¬ 
pitale.  —  11  a  signalé  sa  décomposition  en  faisceaux  dont  le  nombre  peut  varier  de  2  à  t;i; 
il  a  vu  ses  faisceaux  inférieurs  descendre  jusqu'à  la  symphyse  mentonnière  et  même  dans 
la  région  sous-hyoïdienne. 

MUSCLE  GRAND  ZYGOMATIQUE 

Le  muscle  grand  zygomatique  occupe  la  partie  centrale  de  la  joue,  de  la  pom¬ 
mette  à  la  commissure  îles  lèvres,  entre  le  petit  zygomatique  et  le  risorius.  C’est 
un  muscle  étroit,  allongé,  assez  épais,  dont  le  volume  est  très  variable,  mais 
qui  manque  rarement. 

Il  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  par  son  extrémité  postérieure,  à  l’os 
malaire,  dans  le  sillon  transversal  qu’on  voit  sur  sa  face  externe,  près  de  son 
angle  postérieur  ou  temporal;  cette  insertion  se  fait  à  l’aide  de  petits  faisceaux 
tendineux;  —  d' nuire  part  (insertion  mobile),  par  son  extrémité  antérieure, 
au  tégument  des  lèvres  dans  la  région  de  la  commissure,  en  partie  à  la  peau, 
on  partie  à  la  muqueuse. 

Rapports .  —  Le  grand  zygomatique  est  dirigé  obliquement,  à  4o°  environ, 
de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans.  Sa  lace  externe  est  en  rapport  avec  la 
peau  de  la  joue,  en  haut  avec  Vorbiculaire  des  paupières;  sa  face  interne  ou  pro¬ 
fonde  recouvre  l'os  malaire,  l’angle  antéro-supérieur  du  masséter,  la  boule  de 
Hichat,  le  buecinateur  et  la  veine  faciale.  Le  corps  du  muscle  est  d’ailleurs 
plongé  dans  la  couche  adipeuse  de  la  joue. 

Action. —  Le  grand  zygomatique  détermine  par  sa  contraction  :  l’ascension 
oblique  de  la  commissure  des  lèvres  en  haut  et  en  dehors,  et  l'incurvation  du 
sillon  naso-labial  qui  devient  convexe  en  dedans  et  en  bas;  par  le  refoulement 
des  tissus,  il  produit  le  gonflement  des  parties  molles  de  la  pommelle  et  une 
élévation  légère  de  la  paupière  inférieure. 

11  agit  comme  dilatateur  de  la  bouche  dans  la  préhension  des  aliments,  la 
respiration  difficile.  Son  rôle  mimique  est  considérable.  Contracté  seul,  il  est  le 
muscle  de  la  grimace;  Dupuylren,  dit-on,  l'aurait  trouvé  double  et  même  triple 
sur  des  grimaciers  fameux;  il  caractérise  le  masque  des  valets  de  comédie.  Asso¬ 
cié  à  l’orbiculaire  des  paupières  (occlusion  légère  de  l’œil)  et  aux  releveurs  de 
la  lèvre  supérieure,  il  est  b*  muscle  de  lu  joie  (Duehenne)  dont  il  traduit  tous 
les  degrés  et  toutes  les  nuances,  depuis  le  plus  simple  sourire  jusqu’au  rire  le  plus 
fou.  C'est  la  contraction  synergique  de  l’orbiculaire  palpébral,  bien  plus  que  le 
refoulement  des  tissus  par  le  zygomatique,  qui  produit  les  rides  rayonnantes 
des  paupières  dans  l'acte  du  rire.  Par  d’autres  associa! ions  musculaires,  il 
peut  exprimer  le  rire  sardonique,  le  ricanement  et  le  grognement  ;  dans  tous 
ces  cas,  il  découvre  en  partie  la  dent  canine  (Yoy.  H  au  lin.  Etude  sur  le  rire . 
Thèse  de  Paris,  I8UQ). 

Un  certain  nombre  de  personnes  présentent  sur  la  joue,  pondant  qu’elles 
rient,  une  petite  fossette,  située  un  peu  en  dehors  de  la  commissure,  appelée 
fossette  du  rire.  On  l’a  attribuée  à  un  écartement  entre  le  grand  zygomatique 
et  le  risorius,  ou  entre  Je  grand  et  le  petit  zygomatique,  on  même  entre  les 
deux  faisceaux  d'un  grand  zygomatique  anormalement  double.  Lusehka  dit 
qu’elle  est  produite  par  la  contraction  de  quelques  fibres  du  risorius  qui  si'  ter¬ 
mineraient  dans  la  peau  à  ce  niveau  et  exerceraient  sur  elle  une  traction. 
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Chez  l'homme,  comme  chez  les  singes,  l'extrémité  antérieure  du  muscle,  arrivée  sur  le 
bord  externe  du  triangulaire,  se  divise  en  deux  faisceaux,  de  proportions  très  variables:  un 
faisceau  superficiel ,  en  général  le  plus  faibli1,  qui  se  dirige  par-dessus  le  canin  et  le  trian¬ 
gulaire  confondus  dont  il  croise  les  libres  pour  aller  se  lixer,  à  l'aide  de  libres  minces  et 
éparpillées,  recourbées  en  avant,  à  la  peau  de  l'angle  de>  lèvres,  et  â  la  partie  immédiate¬ 
ment  adjacente  des  deux  lèvres:  un  faisceau  profond ,  plus  épai>,  qui  se  continue  par  un 
certain  nombre  de  ses  libres  avec  le  risurins  et  le  triangulaire  et,  passant  sous  ce  dernier 
muscle,  va  s'épuiser  dans  la  muqueuse  de  la  commissure.  D'après  llenle,  entre  les 
deux  faisceaux  est  un  canal  de  ti>su  conjonctif  qui  contient  l’artère  coronaire  supérieure. 

Connexions .  — Il  est  nui  presque  constamment  avec  l'nrbiculaire  des  paupières,  dont 
les  faisceaux  externes  renforcent  son  bord  antérieur:  cette  communication  ne  manque  que 
i  fois  sur  100,  —  souvent  avec,  le  triangulaire,  auquel  il  abandonne  un  faisceau  externe, 
quelquefois  avec  le  carré  supérieur,  et  avec  le  buccinateur.  —  Souvent,  chez  le  nègre  et  chez 
l'embryon,  sou  bord  inferieur  se  juxtapose  au  bord  contigu  du  peaueicr,  etlesdeux  muscles 
ne  forment  qu'un  seul  plan;  cette  connexion  est  plus  rare  chez  le  blanc  adulte. 

Variations  et  anomalies.  —  Prodigieusement  développé*  dans  les  rares  de  couleur 
(Cliudzinski),  il  fait  très  rarement  défaut.  —  Macalister  l'a  trouvé  double.  —  Il  peut  se  déta¬ 
cher  soit  de  l'aponévrose  épicranienne  (Chudzinski),  soit  de  l'aponévrose  qui  recouvre  le 
buccinateur,  soit  de  l'aponévrose  massétérine  (Ledouble).  —  Chudzinski  et  Lcdouble  Pont 
vu  se  fusionner  avec  le  petit  zygomatique. 


MUSCLE  PETIT  ZYGOMATIQUE 

Le  pet i t  zygomatique  constitue,  avec  les  muscles  releveur  superficiel  et  rele- 
veur  profond,  un  groupe  musculaire,  que  les  Allemands  désignent  avec  llenle  du 
nom  de  carré  supérieur,  par  analogie  avec  le  carré  inférieur  ou  carré  du 
menton.  Ces  trois  muscles  se  rapprochent  en  effet  par  la  similitude  de  leurs 
insertions,  l’anastomose  de  leurs  fibres  et  leurs  variations  de  volume  qui  sont 
solidaires  et  inversement  proportionnelles;  leur  contraction  est  en  outre  presque 
toujours  synergique,  et  meme  l’excitation  électrique  d'un  d’entre  eux  se  répand 
ordinairement  sur  les  autres.  On  a  objecté  toutefois  à  ce  groupement  que  les 
trois  muscles  sont  distincts  chez  les  singes  supérieurs,  et  que  le  petit  zygoma¬ 
tique  parait  être  un  dérivé  de  l’orbiculaire  des  paupières,  ce  qui  n'est  pas  le  cas 
pour  les  releveurs  de  la  lèvre  supérieure.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  tant  au 
point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  physiologique,  le  carré  supérieur 
représente  un  ensemble  homogène. 

Le  petit  zygomatique  est  situé  dans  la  partie  supérieure  de  la  joue,  en  dedans, 
du  grand  zygomatique,  en  dehors  du  releveur  profond  et  sur  le  même  plan 
que  lui.  C’est  un  petit  muscle  allongé.  Sa  présence  n'est  pas  constante  ;  il  man¬ 
quait  22  fois  sur  100  sujets  examinés  par  Le  Double.  Tlieile  prétend  que  son 
absence  n'est  qu’apparente,  à  cause  de  sa  fusion  avec  le  releveur  profond. 

Il  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  à  l’aide  de  courtes  fibres  aponévroti- 
ques,  à  la  partie  inférieure  de  l'os  malaire,  au-dessous  de  l’insertion  du  grand 
zygomatique;  —  d'autre  part  (insertion  mobile),  à  la  peau  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Outre  son  insertion  à  l'os  malaire,  le  petit  zygomatique  est  souvent  en 
rapport  avec  la  portion  externe  de  l'orbieulaire  palpébral  par  un  faisceau,  qui 
peut  même  constituer  sa  partie*  la  plus  importante,  et  que  l'on  a  considéré 
comme  une  insertion  accessoire.  L’insertion  cutanée  a  lieu  h  la  lèvre  supérieure, 
à  quelques  millimètres  en  dedans  de  la  commissure,  et  non  à  la  commissure 
meme,  comme  celle  du  grand  zygomatique:  elle  se  confond  avec  le  bord  externe 
du  releveur  profond. 

Rapports . —  Le  muscle  est  dirigé  obliquement  d’arrière  en  avant,  du  grand 
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zygomatique  au  releveur  profond.  II  est  entouré  par  l'atmosphère  adipeuse  de 
la  joue.  Sa  face  externe  est  en  rapport  avec  la  peau  et  rorhiculaire  des  pau¬ 
pières;  sa  face  interne,  avec  le  canin  et  la  veine  faciale. 

Action .  —  Ce  muscle  élève  en  liant  et  en  dehors  la  partie  externe  delà  lèvre 
supérieure;  c'est  donc  un  releveur  ou  élévateur  de  la  lèvre,  comme  les  autres 
receveurs  dont  il  fait  partie. 

Connexions.  —  Les  connexions  les  plus  fréquentes  du  petit  zygomatique  se  foui  avec 
rorhiculaire  des  paupières  et  avec  le  releveur  profond.  Il  reçoit  souvent  des  faisceaux 
externes  de  rorhiculaire.  faisceaux  appartenant  à  la  porlion  malaire  de  ce  muscle;  quelque¬ 
fois  même  il  émane  entièrement  de  rorhiculaire.  Avec  le  releveur  profond,  il  s’unit  fré¬ 
quemment  par  des  faisceaux  internes,  et  peut  meme  se  confondre  totalement  avec  lui  dans 
sa  partie  inférieure.  On  l’a  vu  aussi  s’anastomoser  avec  le  bueeinateur,  avec  le  releveur 
superficiel,  et  avec  le  bord  interne  du  grand  zygomatique. 

Anlion.  —  Comme  conséquence  de  sa  contraction,  on  observe  une  incurvation,  en  arc  à 
concavité  inférieure,  du  boni  libre  de  la  lèvre  supérieure  et  du  sillon  naso-labial;  puis,  par 
refoulement  des  tissus,  le  gonflement  de  la  pommelle  et  une  légère  élévation  de  la  paupière 
inférieure.  Si  la  lèvre  est  épaisse,  elle  est  en  même  temps  retroussée,  c'est-à-dire  renversée 
en  dehors.  Chez  le  vieillard  il  se  produit  des  rides  secondaires  obliques  sur  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  et  des  plis  cutanés  transversaux  sur  la  paupière  inférieure. 

Le  petit  zygomatique  agit  comme  dilatateur  de  la  bouche  dans  la  respiration  diflieile. 
Son  action  mimique  est  malaisée  à  préciser,  parce  qu'il  se  contracte  synergiquement  avec 
les  muscles  voisins.  Duclienne  dit  qu’il  marque  l'attendrissement,  et  qu'il  s’unit  aux  rele- 
veurs  de  la  lèvre  supérieure  pour  exprimer  le  dédain  et  le  pleurer.  Ce  serait  doue  un  anta¬ 
goniste  du  grand  zygomatique.  Mais  Darwin  objecte  que,  dans  le  rire,  la  lèvre  supérieure 
esl  toujours  un  peu  élevée  et  arquée,  en  même  temps  que  IVil  se  ferme  un  peu;  il  pense 
que  ce  fait  esl  dû  au  petit  zygomatique,  dont  les  connexions  avec  l’orbi  cul  aire,  sont  très 
intimes,  llenlc  fait  remarquer  aussi  qu’on  ne  peut  fermer  exactement  un  mil  qu’en  élevant 
la  lèvre  correspondante. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  peut  manquer  (une  fois  sur  trois  ou  quatre  suivant 
Sappev);  plusieurs  anatomistes  l'ont  trouvé  double;  Morgagni  a  noté  un  cas  de  Iriplicité; 
Ledouble  a  constaté  son  absence  et  sa  duplicité.  —  Eustaohius  a  signalé  son  union  avec 
des  libres  externes  du  frontal;  Ledouble  l'a  vu  rejoindre  l'auriculaire  antérieur  et  se  perdre 
dans  les  parties  molles  <lc  la  joue.  —  Cbudzinski  l’a  vu  naître,  sur  un  nègre,  de  l'aponé¬ 
vrose  épicranienne,  dans  la  région  temporale;  le  même  auteur,  sur  un  Coeliinebinois,  l'a 
vu  se  prolonger  dans  le  peaucicr  du  cou,  et  dans  le  canin  sur  un  Annamite. 


MUSCLE  RELEVEUR  SUPERFICIEL 

O.  muscle  est  Y  élévateur  commun  de  la  lèvre  et  de  l’aile  du  ucz  d’uu  grand 
nombre  d’ailleurs,  le  pyramidal  de  Sanlorini  et  de  Theile.  Il  occupe  le  sillon 
naso-génien  qui  sépare  le  nez  de  la  joue. 

Allongé,  étroit  en  liant,  élargi  à  sa  partie  inférieure,  il  descend  d’abord  ver¬ 
ticalement,  puis  un  peu  obliquement  en  dehors.  C'est  un  muscle  très  variable, 
souvent  grêle,  pouvant  même  faire  défaut,  et  généralement  d'un  volume  inver¬ 
sement  proportionnel  à  celui  du  releveur  profond. 

Il  s’insère  :  d'une  pari  (insertion  fixe),  par  un  double  faisceau,  1°  à  la  face 
externe  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  creusée  d’une  dépres¬ 
sion  verticale;  2°  au  rebord  orbitaire,  au-dessous  de  Torbiculuire;  —  d'autre 
pari  (insertion  mobile)  par  ses  libres  externes,  qui  sont  les  plus  nombreuses,  à 
la  peau  de  la  lèvre  supérieure,  près  de  lu  commissure,  et  par  ses  libres  internes, 
moins  importantes,  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'aile  du  nez. 

Los  insertions  supérieures  peuvent  s’étendre  en  haut  jusqu'au  ligament  pal¬ 
pébral  interne  et  même  jusqu'à  l'apophyse  orbitaire  interne  ;  Crnveilbier  signale 
aussi  quelques  libres  Iransverses  qui  sc  jellenl  sur  le  liez.  Les  insertions  iule- 
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rieures,  malgré  Ii»u r double  terminaison,  ne  divisent  pas  le  muscle  eu  deux  Fais¬ 
ceaux;  elles  sont  1res  superficielles  et  croisent  perpendiculairement  les  libres 
horizontales  de  l’orhiculain*  des  lèvres. 

Rapports.  —  Le  releveur  superficiel  esl,  en  haut,  sur  le  meme  plan  que  l'or- 
biculaire  palpébral.  Sa  lace  externe  est  recouverte  par  la  peau  à  laquelle  elle 
adhère  à  sa  partie  inférieure;  sa  Face  profonde  ou  interne  recouvre  l'apophyse 
moulante  du  maxillaire,  les  muscles  du  nez,  le  releveur  profond.  —  IJ  peut  être 
continu  avec  le  pyramidal,  (pii  on  dérive  d’après  certains  auteurs;  avec  Lorbi- 
culaire  des  paupières,  auquel  on  l'a  vu  étroitement  uni  chez  le  nègre;  avec  le 
releveur  profond. 

Action .  —  Son  action  se  confond  avec  celle  du  releveur  profond. 

Anomalus  maxillæ  (musrlr  anormal  il'AWinus).  —  Alhimis  «a  décrit  sous  ce  nom  (San- 
toriui  sous  celui  mal  juslilié  do  rhomboïtlcwt)  uu  faisceau  musculaire  allongé,  cylindrique, 
obliquement  descendant,  large  à  son  extrémité  supérieure,  rétréci  à  son  extrémité  inté¬ 
rieure,  qui  se  itxe  par  ses  deux  bouts  à  une  surface  osseuse,  de  là  son  cnnirtèrc  anormal. 
Il  s'insère  eu  haut  à  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  au-dessous  de  l'insertion 
du  releveur  superliciel;  eu  bas.  à  la  saillie  alvéolaire  de  la  première  molaire.  Sappcy,  qui 
l'a  vu  s’insérer  en  bas  au  cul-de-sac  supérieur  de  la  muqueuse  gingivo-Iabiale,  le  consi¬ 
dère  comme  son  tenseur;  il  le  figure  sous  le  nom  de  muxrle  innominè  (Vov.  20,  Jig.  220).  Ce 
muscle  est  très  variable  dans  ses  dimensions.  Il  a  été  successivement  rattaché  à  l'éléva¬ 
teur  superliciel,  au  transverse  du  nez,  enliii  à  Torbiculaire  des  lèvres  avec  lequel  il  peut 
s'anastomoser.  D'après  Le  Double,  ce  muscle  est  indépendant  dans  la  majorité  des  cas:  mais 
sa  présence  n'est  pas  constante. 

Variations  et  anomalies.  —  II  peut  manquer  (Cruveilliier,  Dédouble);  Macalisler  l’a  vu 
remplacé  par  une  bandelette  Jibreuse.  —  Lorsqu'un  des  faisceaux  constitutifs  fait  défaut, 
c’est  le  plus  souvent  le  faisceau  nasal  (Ledouble).  Chudzinski  a  vu  chacun  des  faisceaux 
présenter  une  double  origine  nasale.  —  Chudzinski  fait  remarquer  que,  dans  les  races  de 
couleur,  il  peut  remonter  jusqu'à  la  sulure  lïonto-nasale  et  même  à  l’arcade  sourcilière. 

MUSCLE  RELEVEUR  PROFOND 

Le  muscle  releveur  profond  (élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure  de. 
beaucoup  d’auteurs,  élévateur  commun  profond  de  Sappey)  esl  silué  au-dessous 
et  eu  dehors  du  releveur  superficiel.  Il  est  mince,  quadrilatère;  sa  largeur  peut 
varier  du  simple  au  double. 

Il  s’insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  par  sa  partie  supérieure  età  l’aide  de 
fibres  aponévrotiques,  au  rebord  orbitaire  dans  ses  deux  tiers  internes,  sur  une 
ligne  courbe  horizon  laie  longue  (le  2  cm.  environ,  qui  s’étend  au-dessous  des 
insertions  de :  Torbiculaire  palpébral,  au-dessus  du  trou  sous-orbitaire;  —  d'au¬ 
tre  part  (insertion  mobile)  par  sa  partie  intérieure  :  l°à  la  peau  de  la  lèvre  su¬ 
périeure,  dans  presque  toute  son  étendue  (faisceau  labial);  2°  à  l’aile  du  nez, 
dans  toute  la  bailleur  de  son  bord  postérieur  (faisceau  nasal). 

Rapports.  — -  Le  releveur  profond  est  dirigé  eu  bas  et  en  dedans,  et  croise 
en  sautoir  par  le  releveur  superficiel  qui  esl  dirigé  en  bas  et  en  dehors.  Tous 
deux  ont  des  fibres  rouges  et  fascieulées  jusqu’à  la  hase  du  nez,  pales  et  épar¬ 
pillées  dans  la  lèvre  supérieure;  ils  s’unissent  par  leurs  bords  internes,  qui  limi¬ 
tent  de  chaque  coté  la  gouttière  labiale  médiane.  Le  releveur  profond  est  en 
rapport  par  sa  face  externe  en  haut  avec  l’orbieulaire  des  paupières,  dans  sa 
partie  moyenne  avec  la  peau  à  laquelle  il  adhère  intimement  à  partir  du  sillon 
naso-labial,  dans  sa  partie  inférieure  et  tout  le  long  de  son  bord  interne  avec 
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le  releveur  superficiel.  Par  sa  face  profomle,  il  recouvre  le  muscle  canin  qui 
le  déborde  en  dehors,  le  myrtiforme,  Porbiculaire  des  lèvres,  et,  au-dessous  de 
son  insertion  supérieure,  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbitaires. 

Le  releveur  profond  peut  entrer  en  connexion  avec  Porbiculaire  des  pau¬ 
pières,  le  releveur  superficiel  et  le  petit  zygomatique. 

Action .  —  Les  deux  muscles  releveurs  superficiel  et  profond  agissent  sans 
doute  synergiquement,  et  leurs  tractions  obliques  en  sens  inverse,  en  haut  et  eu 
dedans  pour  le  premier,  en  liant  et  en  dehors  pour  le  second,  aboutissent  à  une 
élévation  directe  de  la  lèvre  supérieure  et  de  Paile  du  nez.  Dans  ce  mouvement, 
les  incisives  et  la  canine  supérieure  sont  découvertes;  le  sillon  naso-labial  s’al¬ 
longe  et  devient  rectiligne  dans  sa  branche  verticale,  qui  subit  un  mouvement 
ascensionnel,  la  peau  refoulée  se  gonfle  dans  l'angle  naso-génien  et  des  plis 
ravonnants  se  montrent  vers  le  grand  angle  de  Pœil. 

Les  releveurs,  en  dilatant  la  bouche  et  les  narines,  sont  des  muscles  inspira¬ 
teurs  ;  ils  contribuent  aussi  au  llairer.  Certaines  personnes  les  contractent  d’un 
côté  sous  forme  de  tic.  Leur  action  expressive  se  manifeste  dans  deux  circon¬ 
stances  principales,  dans  la  mauvaise  humeur,  le  mécontentement,  le  chagrin, 
le  grognement  (dents  à  découvert),  et  dans  le  pleurer,  depuis  le  pleurer  de  la 
joie  jusqu'à  celui  de  la  douleur. 

Insertions.  —  Les  insertions  à  la  lèvre  supérieure  se  font  sur  toute  la  li auteur,  et  par 
quelques  tibres  jusque  près  du  bord  libre,  soit  à  la  peau,  soit  ail  tissu  cellule-adipeux 
rigide  qui  double  la  peau;  elles  constituent  la  couche  supcrlieielle  de  la  lèvre.  Ces  libres  sont 
pâles,  disséminées,  extrêmement  adhérentes,  tantôt  confondues  avec,  celles  du  releveur 
superficiel,  tantôt  et  le  plus  souvent  au-dessous  d'elles;  les  fibres  de  ce  dernier  muscle 
s'irradient  surtout  vers  Ja  commissure  et  celles  du  releveur  profond  vers  la  ligne  médiane. 
Les  insertions  nasales,  méconnues  par  les  anciens  auteurs,  d’où  le  nom  d'élévateur  propre 
de  la  lèvre,  se  font  à  l'aide  d'un  faisceau  qui  se  détache  du  bord  interne  du  muscle  et 
passe  transversalement  sous  le  releveur  superficiel,  pour  aborder  l'aile  du  nez. 

Sillon  naso-labial.  —  Le  sillon  naso-labial  est  une  dépression  qui  sépare  l'aile  du  nez 
et  la  lèvre  supérieure  de  la  joue  correspondante.  11  comprend  deux  branches  :  une  branche 
transversale  qui  s’étend  sur  Ja  partie  inferieure  du  nez  et  marque  la  limite  entre  l'aile  du 
nez  mobile  et  le  reste  de  l'organe  rigide,  une  branche  verticale  qui  descend  entre  la  lèvre 
supérieure  et  la  joue,  et  finit  en  encadrant  la  commissure.  Ces  deux  branches  du  sillon 
sont  curvilignes;  la  branche  transversale,  la  seule  indiquée  chez  l'enfant,  est  à  concavité 
inférieure;  la  branche  verticale,  à  concavité  interne,  bien  qu’un  puisse  la  voir  aussi  recti¬ 
ligne  et  même  convexe  en  dedans. 

Ce  sillon  correspond  à  la  ligne  où  commencent  les  adhérences  et  les  insertions  tendi¬ 
neuses  de  plusieurs  muscles  :  les  zygomatiques,  les  -deux  releveurs,  le  tra  ns  verse  du  nez, 
le  myrtiforme,  le  dilatateur  des  narines.  En  dedans  de  lui,  la  peau  adhère  intimement  aux 
muscles  sous-jacents  par  un  tissu  cellulaire  mince  et  serré;  en  dehors,  au  contraire,  sur 
la  joue,  la  peau  est  séparée  des  muscles  par  du  tissu  lâche  et  une  graisse  abondante  qui 
s'arrête  nettement  à  pic  sur  la  lèvre  externe  du  sillon.  Tous  les  dilatateurs  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  des  narines  modifient  la  forme  du  sillon  naso-labial  et  augmentent  de  plus  eu 
plus  sa  profondeur. 

Variations  et  anomalies.  —  Otto  a  signalé  le  seul  cas  connu  d'absence  de  l'élévateur 
propre  de  la  lèvre  supérieure.  —  Fréquemment  il  reçoit  un  chef  supplémentaire  qui  se 
détache  de  l’os  malaire;  il  peut  être  constitué  par  deux  faisceaux  séparés  dans  toute  leur 
étendue. 


MUSCLE  CANIN 

Le  muscle  canin  occupe  la  fosse  canine  du  maxillaire  supérieur.  Sa  forme 
est  quadrilatère,  plus  étroite  et  plus  épaisse  à  son  extrémité  inférieure,  et  son 
volume  serait,  d’après  Crnveilhier,  inversement  proportionnel  à  celui  du  grand 
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zygomatique.  En  raison  do  son  entre-croisement  avec  le  triangulaire  des  lèvres 
et  de  la  grande  analogie  de  disposition  qu'il  présente  avec  ce  dernier  muscle, 
un  certain  [nombre  d'auteurs  allemands  le  désignent,  depuis  Ilenle,  sous  le 
nom  de  triangnlnirc  supérieur. 

Il  s'insère  :  d 'une  part  (insertion  fixe),  par  sa  partie  supérieure,  à  Laide  d'un 
double  faisceau  :  1°  à  l’aide  d’un  faisceau  externe,  à  la  fosse  canine,  sur  sa 
partie  la  plus  élevée,  à  1  centimètre  au-dessous  du  trou  sous-orbitaire  et  dans 
une  étendue  de  12  à  lu  mm.;  2’*  à  l’aide  d'un  faisceau  interne  à  peu  près  con¬ 
stant,  à  la  base  de  l'apophvse  montante  du  maxillaire  supérieur,  au-dessous  de 
l'insertion  du  releveur  profond;  quelquefois  une  seconde  languette  lui  vient  du 
dos  du  nez;  —  d 'autre  part  (insertion  mobile),  par  sa  partie  inférieure  :  1°  à 
la  peau  de  la  commissure  des  lèvres  ;  2°  par  un  faisceau  irradié,  à  la  peau  de  la 
lèvre  inférieure  dans  toute  son  étendue,  jusqu'à  la  ligne  médiane. 

Rapports.  —  Le  canin  est  dirigé  un  peu  obliquement  en  bas  et  en  dehors; 
quami  la  bouche  est  étroite,  il  est  complètement  vertical,  car  son  bord  interne 
rencontre  toujours  la  commissure  (Tbeile). 

(Test  un  muscle  profond  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  mais  il 
devient  superficiel  à  son  extrémité  inférieure.  Sa  face  externe  est  en  rapport  en 
haut  avec  le  releveur  profond  et  le  petit  zygomatique,  en  bas  avec  la  peau  dou¬ 
blée  de  graisse  ;  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbitaires  occupent  l’atmosphère 
adipeuse  qui  sépare  le  canin  [du  releveur  profond.  Sa  face  interne  recouvre  la 
fosse  canine  du  maxillaire,  le  buccinateur,  la  muqueuse  labiale;  l'artère  faciale 
passe  en  dessous  de  son  extrémité  inférieure. 

Il  peut  s'unir  au  releveur  superficiel  par  un  faisceau  grêle,  avec  le  triangu¬ 
laire  avec  lequel  il  est  en  continuité  apparente,  avec  le  transverse  du  nez,  par 
des  faisceaux  curvilignes  longeant  le  bord  supérieur  de  ce  muscle.  Chez  les 
animaux  domestiques,  il  est  plus  ou  moins  confondu  avec  les  releveurs  et  agit 
autant  sur  les  naseaux  que  sur  la  lèvre  supérieure  (Le  Double). 

Action.  —  Comme  le  canin  se  dérobe  en  partie  aux  excitations  électriques 
à  cause  de  sa  profondeur,  son  action  n’est  pas  nettement  déterminée.  Il  élève 
la  commissure  en  haut  et  en  dedans,  ou  verticalement  quand  ces  fibres  ont  une 
direction  verticale.  Par  son  faisceau  irradié  dans  la  lèvre  inférieure,  il  est  auxi¬ 
liaire  de  l’orbiculaire;  il  élève  légèrement  la  lèvre  inférieure  et  l'applique  con¬ 
tre  l'arcade  du  maxillaire.  Pour  Ch.  Dell,  le  canin,  secondé  d’ailleurs  par  les 
zygomatiques  et  le  buccinateur,  est  essentiellement  un  ret rousseur  de  l'angle 
labial  qui  découvre  la  dent  canine;  selon  lui,  le  muscle  et  la  dent  correspon¬ 
dante  ont  un  Volume  proportionnel.  Le  déeouvrement  de  la  canine  s’observe 
dans  l'acte  de  mordre,  dans  la  mastication.  Physionomiquement,  c’est  un  mou¬ 
vement  puissant  chez  les  carnassiers  qui  montrent  leurs  crocs  ;  chez  l'homme 
il  donne,  suivant  les  combinaisons  des  autres  muscles,  une  expression  amère, 
ou  une  attitude  de  grognement,  ou  une  impression  de  haine  menaçante. 

Insertions.  —  Les  insertions  inférieures  sont  remarquables.  Arrivé  à  1  cm.  en  dehors  de 
l'angle  des  lèvres,  le  canin,  ramassé  sur  lui-même,  rencontre  l'extrémité  supérieure  du 
triangulaire,  et  s'entre-croise  avec  lui,  en  occupant  généralement  le  plan  superliciel;  puis 
une  partie  de  ses  libres  se  jette  dans  la  peau  de  la  commissure  à  ce  niveau  même,  tandis 
que  l'autre  forme  un  faisceau  assez  mince,  longtemps  méconnu  par  les  anatomistes,  qui  se 
dirige  en  bas  et  en  dedans  sur  la  lèvre  inférieure  dont  il  constitue  la  partie  excentrique.  Ce 
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faisceau  labial  inferieur  s'insère  à  la  peau  de  la  lèvre  inférieure,  jusqu'à  la  ligne  médiane, 
par  des  libres  directes,  el  à  la  peau  du  côté  oppose,  par  de<  li I»ros  croisées  qui  coupent 
celles  de  l'a u Ire  faisceau  labial:  il  proml  part  ainsi  à  la  conslilution  de  l'orbiculaire  externe, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin  (Voy.  lig.  220).  LVntrelaremenl  musculaire  des  extrémités 
du  canin  el  du  triangulaire  produit  un  uceud  musculaire,  dur.  qu’on  seul  à  1  cm.  de  la 
commissure  en  prenant  la  joue  entre  les  doigts:  il  est  encore  renforcé  par  des  libres  des 
zygomatiques  et  du  buccinaleur.  Ilenle  a  décrit  en  ce  point  un  ruplié  tendineux  dont  Aeby 
a  nié  l'existence:  on  y  trouve  en  tout  cas  souvent  des  épaississements  libreux  et  denses  du 
tissu  conjonctif  sous-mmpieux. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  canin  des  nègres  est  plus  large  et  plus  épais  que  celui 
des  blancs  (Lhudzinski).  Sur  un  nègre,  Jlamy  a  vu  un  hnsceau  du  canin  aller  se  perdre 
dans  l'orbiculaire  des  paupières, 

MUSCLE  TRIANGULAIRE  DES  LÈVRES 

Lo  triangulaire  de#  lèvres,  triangulaire  inférieur  pour  peux  qui  donnent  au 
canin  le  nom  de  triangulaire  supérieur,  occupe  la  pari  in  de  la  joue  qui 
limite  cm  dehors  le  menton.  Largo,  aplati,  volumineux,  plus  épais  à  son  extré¬ 
mité  supérieure,  il  présente  la  forme  d'un  triangle  dont  la  hase  est  fixée  sur  le 
bord  inférieur  du  maxillaire,  dont  h*  sommet  est  à  la  commissure;  le  fiord 
externe  est  vertical,  légèrement  convexe,  le  fiord  interne  concave  regarde  la 
concavité  du  triangulaire  opposé. 

11  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixa*),  par  son  fiord  inférieur  ou  hase,  à  la 
ligne*  oblique  externe  du  maxillaire  inférieur,  dans  son  tiers  antérieur;  — - 
d  autre  part  (insertion  mobile),  par  son  sommet  :  1°  à  la  peau  de  la  commis¬ 
sure  des  lèvres.  au  même  point  qui*  le  canin;  à  l’aille  d'un  double  faisceau 
irradié,  à  la  peau  delà  lèvre  supérieure  jusqu'au  sillon  médian  et  au  delà,  et 
au  cartilage  de  l'aile  du  nez  et  de  la  sous-cloison. 

Les  insertions  inférieures  ou  osseuses  se  font  entre  fi*  liord  inférieur  de  l'os 
et  fi*  trou  moutonnier,  depuis  l'éminence  mentonnière  jusqu'à  la  deuxieme 
molaire  ;  elles  ont  lieu  à  l'aide  d’arcades  aponévroliques  en  Ire-croisées  avec  celles 
du  peaucier,  et  sous  lesquelles  passent  les  origines  des  libres  du  carré.  Les  in¬ 
sertions  supérieures  ou  cutanées  se  font  à  1  cm.  en  dehors  de  l'angle  de  la 
bouche;  à  ce  niveau,  marqué  par  un  nœud  musculaire  épais,  les  libres  du 
triangulaire  s'entre  croisent  avec  celles  du  canin,  si  bien  que  les  deux  muscles 
semblent  passer  l'un  dans  l'autre  et  ne  former  qu'un  seul  muscle  digastrique; 
mais  ce  n’est  qu'une  apparence,  car  une  partie  notable  des  libres  se  fixe  im¬ 
médiatement  à  la  peau  sur  une  hauteur  d'un  centimètre,  tandis  qui*  l'autre, 
émergeant  de  l'entre-croisement,  constitue  fi*  faisceau  irradié  qui  se  dirige  en 
fiant  et  en  dedans  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  les  narines  pour  s’y  fixer.  Celte 
terminaison  se  fait  par  deux  faisceaux  secondaires  :  un  faisceau  supérieur  on  na¬ 
sal,  qui  va  s'attacher  à  tout  le  fiord  postérieur  des  narines  depuis  la  sous-cloi- 
son  jusqu'à  l'aile  du  nez;  un  faisceau  inférieur  ou  labial ,  qui,  semblable  au 
faisceau  irradié  du  canin,  prend  part  à  fil  formation  de  l'orfiiculaire  externe,  et 
si*  jette  on  partie  dans  la  peau  de  la  lèvre  du  meme  coté,  sur  les  deux  tiers 
supérieurs  eu  hauteur  et  toute  fil  longueur,  en  parla*  dans  la  peau  du  coté 
opposé  voisine  du  sillon  médian,  à  l'aide  de  fibres  entrecroisées  (Voy.  fig.  220). 

—  C'est  lleuke  qui  a  reconnu  fi*  premier  fi*  faisceau  irradié;  Aeby  a  confirmé 
sa  description  en  s'appuyant  sur  des  recherches  histologiques. 

Rapports.  —  Le  triangulaire  est  un  muscle  tout  à  fait  superficiel,  plus 
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superficiel  que*  le  carré  du  menton  et  le  peaucier.  Sa  face  externe  est  eu  rapport 
avec  la  peau,  à  laquelle*  elle»  adhère  intimement  dans  son  tie*rs  supérieur.  Sa 
face  interne  ou  profonde  recouvre  le  peaucier,  le  burcinalenr,  el  surtout  le 
carré  du  menton  auquel  rattache  un  tissu  conjonctif  serré.  Le  bord  anterieur 
ou  interne,  arqué,  mince,  dirigé  obliquement  en  haut  el  en  dehors,  croise  en  X 
1rs  fibres  du  carré;  le  bord  postérieur,  épais,  légèrement  convexe,  vertical,  re¬ 
çoit  en  bas  le  faisceau  labial  du  peaucier,  plus  liant  l'extrémité  antérieure  du 
risorius.  Enfin,  au  niveau  de  son  entre-croisement  avec  b'  canin  et  de  son  inser¬ 
tion  à  la  commissure,  il  est  embrassé  par  la  terminaison  du  grand  zygoma¬ 
tique,  qui  se  bifurque  en  deux  faisceaux  dont  Lun,  superficiel,  passe  au-dessus 
du  triangulaire,  tandis  que  l'autre,  profond,  passe  en  dessous,  pour  aller  se  ter¬ 
miner  respectivement  dans  la  peau  et  la  muqueuse  de  l'angle  des  lèvres. 

Action .  —  Le  triangulaire  exerce  une  traction  légèrement  oblique  sur  la 
commissure  des  lèvres.  Par  ses  insertions  à  la  commissure,  il  abaisse  celle-ci 
eu  bas  et  en  dehors,  donne  à  la  fente  buccale  une  forme  arquée  à  concavité 
inférieure,  el  allonge  le  sillon  naso-labial  qu'il  tend  à  rendre  vertical.  Par  son 
faisceau  irradié,  il  abaisse  faiblement  la  lèvre  supérieure  el  la  narine  dont  il 
rétrécit  un  peu  l'ouvert  lire.  L’action  sur  la  lèvre  supérieure  est  très  limitée»  el 
ne  produit  ni  plis  ni  rides;  l’action  principale  se  concentre  sur  1  angle  des 
lèvres  (muscle  abaisseur  du  coin  de  fa  bouche),  el  s'y  traduit  par  des  plis  el  des 
saillies  transversales. 

Le  rôle  purement  physiologique  du  triangulaire  parait  être  bien  restreint,  cl, 
comme  celui  de  tous  les  dilatateurs,  se  rapporter  surtout  à  la  mastication  et  à  la 
respiration  diflicile.  Le  rôle  phvsionomiquc  est  au  contraire*  des  plus  impor¬ 
tants.  Le»  triangulaire»  est,  avec  le  sourcilier,  un  des  muscles  caractéristiques  de» 
l'expression  humaine.  Liiez  les  primates  inférieurs,  il  fait  défaut  ou  reste  rudi¬ 
mentaire;  chez  les  anthropoïdes,  il  est  encore  le  plus  souvent  1res  pe»u  déve¬ 
loppé.  Los  animaux  abaissent  la  lèvre  inférieure  en  totalité,  mais  non  pas  son 
angle»;  l'abaissement  du  coin  de  la  bouche  et  le  froncement  des  sourcils  sont 
deux  ge’stes  humains,  qu’on  ne»  retrouve  qu’imparfailemenl  el  très  passagère¬ 
ment  même  chez  le*s  singes  supérieurs.  Darwin  observe  que  la  contraction  du 
triangulaire»  atteste  dans  beaucoup  de  circonstances  un  acte»  de  volonté,,  d'eun- 
pire  sur  nous-mêmes,  car  nous  le  contractons  quand  nous  faisons  effort  pour 
retenir  nos  cris  ou  nos  pleurs. 

Diichcunc  l'a  nommé  le  muscle  de  la  tristesse.  Il  exprime  en  effet  les  diffé¬ 
rents  élals  (rabattement  et  de  tristesse  ;  mais  par  d'autres  associations  muscu¬ 
laires,  il  traduit  aussi  le  de'*goùt,  le  mépris,  la  jalousie,  la  haine.  Il  est  donc 
alfeedé  surtout  aux  passions  tristes  et  sombres,  e»l  avec  les  autres  abaisseurs 
de»  la  lèvre*  inférieure  appartient  an  masque  tragique,  taudis  que  le  masque 
comique  est  caractérisé  surtout  par  l’agilité  musculaire  de  la  lèvre  supérieure 
et  du  nez* 

Connexions.  —  Sous  le  nom  de  triangulaire  interne #  on  a  décrit  une  couche  très  mince 
qui  s'irradie  du  bore!  interne  dans  la  peau  du  menton,  par  des  fibres  curvilignes  à  conca¬ 
vité  supérieure.  J’ai  vu  aussi  le  triangulaire  émettre  par  son  bord  externe  un  faisceau  de 
libres  qui  allait  se  fixer  à  l'aponévrose  buccinatrice;  l’artère  faciale  passait  sous  ce  faisceau 
aberrant. 

Le  triangulaire}  est  souvent  continu  par  son  bord  postérieur  avec  le  peaucier^  dont  il  n'est 


[i CHAtiPY .] 


352 


MUSCLE  CARRE  DU  MENTON. 


cependant  pas  un  dérivé  immédiat  comme  le  carré,  et  avec  le  risorins.  Il  semble  aussi 
se  continuer  avec  le  grand  zygomatique,  l'orbieulaire  interne  et  surtout  avec  le  canin;  niais 
ce  n'est  là  qu'une  apparence.  Il  y  a  pourtant  fréquemment  échange  d'un  certain  nombre  de 
fibres  entre  le  triangulaire  et  le  canin. 

Transverse  du  menton.  —  Santorini  a  décrit  sous  ce  nom.  et  Cru voil hier  sous  celui 
de  faisceau  sous-symphysien  du  triangulaire,  une  couche  de  libres  musculaires  qui  éma¬ 
nent  du  bord  interne  du  triangulaire  et  descendent  vois  la  ligne  médiane,  par-dessous  le 
menton,  dans  la  région  sus-hyoïdienne.  Parmi  les  anatomistes,  les  uns  le  considèrent 
comme  un  muscle  spécial,  indépendant,  d’autres  comme  une  portion  du  triangulaire  des 
lèvres. 

Sans  être  coustaut,  il  s'observe  chez  un  grand  nombre  de  sujets.  Thcile  l'a  constaté  dix 
fois  sur  quatorze  sujets  féminins,  deux  fois  sur  quatorze  sujets  masculins:  Schmidt  25  fois 
sur  3i  sujets;  Ledouble,  19  fois  sur  30.  Ordinairement  il  est  grêle  et  pâle  et  ne  dépasse  pas 
3  à  4  mm.  de  largeur.  Les  libres  partent  le  plus  souvent  de  deux  points:  de  l'angle  antéro- 
inférieur  du  triangulaire,  eu  continuité  directe  avec  les  fibres  musculaires  du  bord  interne 
de  ce  muscle,  en  partie  du  bord  inférieur  du  maxillaire  sur  lequel  elles  prennent  insertion. 
De  là  elles  se  dirigent  en  bas  et  en  dedans  dans  la  région  sus-hyoïdienne  médiane,  et  s'y 
terminent  d’une  façon  variable,  ou  en  se  perdant  sur  l'aponévrose  sus-hyoïdienne  ou  bien 
en  s'unissant  avec  celle  du  côté  opposé,  soit  par  continuité  de  libres  musculaires,  soit  par 
une  aponévrose  intermédiaire,  ou  même  des  deux  manières  à  la  fois.  De  la  réunion  des 
deux  transverses  sur  la  ligne  médiane  résulte  une  écharpe,  en  forme  d'arc  à  concavité  supé¬ 
rieure,  appelée  quelquefois  la  sangle  du  triangulaire.  Le  transverse  du  menton  est  sous- 
cutané,  placé  par-dessus  le  peaucier  qu'il  sépare  de  la  peau;  c'est  à  son  bord  postérieur 
qu'on  attribue  le  sillon  transversal  qui  limite  le  double  menton. 

Froriep  et  après  lui  Schmidt  font  dériver  le  transverse  du  peaucier  du  cou;  mais  il  est  en 
connexion  manifeste  avec  le  triangulaire  et  fait  défaut  chez  les  animaux  qui  ont  ce  dernier 
muscle  rudimentaire,  comme  chez  les  singes  cercopithèques.  Sappcy  le  considère  comme 
un  tenseur  de  la  peau  de  la  région  sous-inentonnière. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  fibres  constitutives  du  triangulaire  sont  plus  fortes  et 
plus  colorées  dans  les  races  de  couleur  que  dans  la  race  blanche  (Chudzinski).  —  Le  plus 
souvent,  suivant  Ledouble,  le  triangulaire  est  divisé  en  trois  faisceaux,  très  rarement  en 
deux  entre  lesquels  passe  le  nerf  mentounier.  Suivant  Chudzinski,  le  transverse  du  menton 
serait  plus  frequent  dans  les  races  de  couleur  que  dans  la  race  blanche. 

CARRÉ  DU  MENTON 

Le  carré  du  menton  occupe  la  partie  latérale  du  menton  et  la  lèvre  infé¬ 
rieure.  C'est  un  muscle  très  mince  et  très  pale,  dont  la  forme  est  plutôt  losan- 
gique. 

Il  s'insère  :  d'une  part  (insertions  fixes),  par  son  bord  inférieur,  au  tiers 
inférieur  delà  ligne  oblique  externe  du  maxillaire  inférieur,  au-dessous  du  trou 
mentounier,  dans  l’espace  qui  correspond  à  la  canine  et  aux  trois  premières 
molaires;  Cruveilhier  ajoute  :  à  la  lèvre  externe  du  bord  inférieur  du  maxil¬ 
laire; —  d'autre  part  (insertions  mobiles),  par  son  bord  supérieur,  à  la  peau 
de  la  lèvre  inférieure  et  en  partie  à  sa  muqueuse. 

Les  insertions  inférieures,  osseuses,  sont  entre-croisées  avec  celles  du  peau- 
cier  et  du  triangulaire.  Les  insertions  supérieures,  tégumentaires,  se  font  à 
toute  la  longueur  de  la  lèvre  inférieure,  sauf  b  ou  a  mm.  de  l'angle,  et  sur 
toute  sa  hauteur  depuis  le  sillon  mento-labial  jusqu'au  bord  rouge.  Les  fais¬ 
ceaux  les  plus  élevés,  au  lieu  de  se  courber  en  avant,  se  courbent  en  arrière  et 
traversent  l’orbicuîaire  pour  aller  se  fixer  à  la  muqueuse. 

Rapports .  —  Le  carré  du  menton  semble  continuer  le  peaucier,  dont  il 
n’est  d'ailleurs  qu’une  portion  interrompue  par  une  insertion  maxillaire;  il 
s'en  distingue  quelquefois  cependant  par  sa  couleur.  Comme  le  peaucier,  il  est 
oblique  en  haut  et  en  dedans.  Ses  fibres  sont  disposées  en  fascicules  parallèles. 
Au  niveau  du  sillon  mento-labial,  il  rencontre  le  carré  du  côté  opposé  el  s'en- 
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tre-croise  avec  lui  à  angle  aigu;  eus  libres  internes,  croisées  sont  les  plus 
courtes  et  n'atteignent  pas  le  bord  de  la  lèvre. 

Ce  niusçle  est  situé  supcrliciellement.  Par  la  plus  grande  partie  de  sa  face 
externe,  il  est  en  rapport  avec  la  peau  avec  laquelle  il  est  uni,  à  travers  la  couche 
adipeuse  qui  infiltre  ses  faisceaux;  en  dehors,  il  est  recouvert  par  le  trian¬ 
gulaire  qu'il  croise  à  angle  droit  et  avec  lequel  il  contracte  également  d’étroites 
adhérences.  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  l’orbiculaire  des  lèvres,  auquel  il 
est  lixé  par  du  tissu  cellulaire  serré  qui  Je  sépare  de  la  muqueuse,  les  vaisseaux 
et  nerfs  inentonniers  et  une  partie  de  la  houppe  du  menton. 

Action.  —  Le  carré  est  abaisseur  de  la  lèvre  inférieure.  Il  l'abaisse  en  bas 
et  en  dehors,  et  la  traction  commence  à  quelques  millimètres  en  dedans  de  la 
commissure.  La  lèvre  est  tendue  transversalement,  quelquefois  renversée  en 
dehors.  En  se  contractant  avec  l'incisif,  il  peut  donner  à  la  bouche  une  forme 
carrée. 

Il  agit  dans  la  mastication  comme  antagoniste  delà  houppe  du  menton,  qui 
est  élévatrice  de  la  lèvre.  Dans  l'expression,  il  s’associe  an  peaucier  pour  indi¬ 
quer  la  terreur;  ou  bien  à  d’autres  muscles  de  la  face  pour  traduire  l'ironie,  la 
colère  concentrée,  en  général  les  passions  tristes  et  sombres. 

Connexion x.  —  Chez  les  mammifères  inférieurs  et  riiez  les  lémuriens,  le  peaueier  du  cou 
va  directement  se  fixer  à  toute  la  lèvre  inférieure,  il  n'y  a  pas  de  earré;  c’est  chez  les  singes 
inférieurs  «] u'i  1  commence  à  se  lixer  partiellement  au  maxillaire,  séparant  ainsi  de  lui  une 
portion  supérieure,  maxillo-labiale,  qui  est  le  earré  du  menton.  Il  est  exceptionnel  que  le. 
carré  ait  perdu  toute  connexion  avec  le  peaucier,  et  presque  constamment  il  reçoit  du  peau- 
**ier  le  tiers  ou  le  quart  de  ses  libres  externes,  le  long  de  son  bord  postérieur.  Plus  rarement 
il  lui  est  uni  le  long  île  son  bord  antérieur  ou  interne,  ou  même  lui  est  continu  par  toute 
sa  face  superllcielle.  On  a  observé  aussi  la  continuité  du  carré  avec  le  triangulaire,  et  avec 
la  houppe  du  côté  opposé. 

Variations  et  anomalies.  —  Pliez  le  nègre,  Chudzinski  a  trouvé  les  carrés  du  menton 
très  larges.  Il  a  vu  leur  entrecroisement  descendre  jusqu'au  bord  inférieur  du  maxillaire 
recouvrant  ainsi  la  houppe. 

MUSCLE  DE  LA  HOUPPE  DU  MENTON 

La  houppe  du  menton  (levât  or  menti ,  releveur  du  menton ,  mentait *  de 
I huile)  occupe  la  partie  médiane  de  la  région  du  menton.  C'est  un  faisceau 
musculaire,  assez  puissant,  de  forme  conoïde,  juxtaposé  sur  la  ligne  médiane 
à  celui  du  coté  opposé  (fig.  231). 

Ce  muscle  s'insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  par  son  sommet,  à  la  saillie 
alvéolaire  de  l'incisive  externe  et  de  la  canine,  immédiatement  au-dessous  de 
la  gencive  et  de  l'insertion  du  muscle  incisif  inférieur,  et,  plus  lias,  à  la  fossette 
mentonnière  (Cruveilhier); —  d'autre  part  (insertion  mobile),  par  sa  base  à 
la  peau  du  menton,  dans  sa  partie  la  plus  saillante.  Les  fibres  de  l'insertion 
osseuse  sont  rouges,  faseieulées ;  celles  de  l’insertion  cutanée  sont  pâles,  de 
couleur  jaunâtre,  et  disséminées  à  la  façon  d’une  houppe. 

Rapports .  —  La  houppe  du  menton  est  oblique  en  bas  et  en  avant,  et 
occupe  par  conséquent  un  plan  vertical;  mais  ses  fibres,  qui  rayonnent  en 
éventail,  s'étendent  aussi  mi  peu  en  dehors  et  en  dedans.  En  dedans,  les  fibres 
supérieures  sont  toujours  unies  à  celles  du  coté  opposé  en  arc  musculaire  et 
les  fibres  inférieures  aboutissent  à  un  raphé  tendineux,  qui  est  le  ligament  de 
la  houppe.  La  face  externe  du  muscle  est  en  rapport  avec  la  muqueuse  buccale, 
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an  point  où  celle-ci  sc  réfléchit  des  lèvres  sur  la  gencive,  avec  l'orbieulaire  îles 
lèvres  et  le  carré  iln  menton  ipii  le  recouvrent  en  partie.  La  lace  interne  ou 
profonde  est  appliquée  sur  Los.  La  terminaison  cutanée  du  muscle  est  noyée 
dans  le  coussinet  adipeux  du  menton. 

La  houppe  est  constamment  unie  au  pen licier  «lu  cou.  qui  après  sou  croisement  se  li.\e 
sur  l'éminence  mentonnière  et  se  continue  par  quelques-unes  «le  ses  libres  avec  les  libres 
inférieures  «b*  la  houppe. 

Ligament  de  la  houppe.  —  Entre  les  deux  muscles  de  la  houppe  est  interposé  un 
cordon  libreux  ou  libro-élaslique,  ligament  de  la  houppe ,  très  fort,  très  dense,  qui  né  de 
la  symphyse  du  menton,  se  prolonge  en  bas,  en  diminuant  d’épaisseur,  sur  l'éiniuenre  men¬ 
tonnière.  Nous  avons  vu  que  les  li lires  internes  des  muscles  de  la  houppe  venaient  s’y  in¬ 
sérer  de  chaque  côté,  ce  «pii  a  pu  faire  considérer  eo  ligament  comme  un  raplié  tendineux 
intermuscnlnirc.  1!  est  placé  verticalement,  de  champ;  son  bord  antérieur  se  tîxe  à  la 
peau,  les  libres  les  plus  élevées  passent  sous  le  cul-de-sac  de  la  muqueuse  des  lèvres  pour 
arriver  au  sillon  mento-labial  ;  ses  libres  inférieures  sont  plus  espacées  et  disposées  en  tra¬ 
vées  qui  logent  des  grains  adipeux.  C’est  l’insertion  cutanée  «lu  ligament  de  la  houppe,  et 
aussi  sans  doute  «les  libres  centrales  du  muscle,  qui  produit  sur  le  menton  une  dépression, 
tantôt  en  forme  «le  sillon  vertical,  tantôt  en  fossette,  fossette  du  menton ,  dont  la  forme  et 
la  profondeur  varient  suivant  la  disposition  «lu  cordon  libreux  et  du  coussinet  adipeux  «pii 
l'entoure . 

Près  de  la  pointe  «lu  menton,  Pichet  a  signalé  une  bourse  muqueuse,  bourse  pvâmen- 
lonnièrc ,  profondément  située  sur  la  ligne  médiane,  entre  le  périoste  et  les  fibres  infé¬ 
rieures  du  ligament  «le  la  houppe.  Elle  manque  fréquemment,  et,  quand  elle  existe,  elle 
est  ordinairement  cloisonnée.  A  ce  niveau  le  ligament  de  la  houppe  est  lui-même  recouvert 
par  un  'plan  musculaire,  qui  comprend  quelques  fibres  du  peaucier  «lu  cou  et  les  libres  les 
plus  internes  de  la  houppe  entre-croisées  en  avant  «lu  ligament. 

Sillon  mento-labial  —  La  lèvre  inférieure  est  séparée  du  menton  par  le  sillon  mento- 
labial,  sillon  transversal,  arqué  à  concavité  inférieure.  1!  correspond  à  la  partie  supérieure 
de  l'éminence  mentonnière  et  au  cul-de-sac  gingivo-labial.  Au-dessus  de  lui,  la  peau  est 
mobile  sur  l'os;  au-dessous,  la  peau,  doublée  «Lun  coussinet  adipeux,  est  assez  étroitement 
unie  au  maxillaire  par  la  réllexion  môme  de  la  muqueuse,  par  la  houppe  du  menton  avec 
son  ligament  et  par  «les  travées  conjonctives  «pii  vont  «le  la  peau  au  périoste.  En  môme 
temps  qu'il  marque  la  limite  supérieure  de  la  partie  adhérente  du  ligament,  il  est  aussi  un 
pli  «le  liexion  dans  les  mouvements  de  la  lèvre  sur  le  menton. 

Anomalus  menti.  —  Theile  a  décrit  sons  ce  nom  un  faisceau  musculaire  à  tien  près 
constant,  de  forme  triangulaire,  sous-jacent  à  la  houppe,  qui  naît  du  inaxillaire  inferieur 
«H  se  fixe  à  l'éminence  mentonnière,  et  qui  a  par  conséquent  ses  deux  insertions  osseuses. 
Est-ce  un  muscle  indépendant,  un  faisceau  de  la  houppe  avec  laquelle  il  est  parfois  continu, 
ou  un  faisceau  du  peaucier?  Theile  laisse  la  question  douteuse. 

Action.  —  Le  muscle  il<‘  la  houppe  est  élévateur  de  la  peau  du  menton, 
qu’il  fronce  fortement  en  forme  de  saillies  et  de  plis  rayonnants  (corrugator 
menti),  et  aussi  de  la  lèvre  inférieure  qu'il  courbe  en  arc  à  concavité  inférieure 
et  qu’il  renverse  un  pen  en  dehors.  II  esl  très  développé  chez  l’homme  et  son 
action  est  énergique. 

Comme  muscle  physiologique,  il  agit  dans  la  mastication,  surtout  pour 
repousser  les  débris  alimentaires,  et  dans  Enccliision  avec  effort,  la  protraction 
des  lèvres,  par  suite  dans  le  baiser,  Linsufllalion.  Il  prend  part  aussi  à  l’articu¬ 
lation  «les  sons,  notamment  pour  1rs  voyelles  o,  u  el  pour  les  consonnes  6,  /’,  (j, 
m,  p,  î»  (Wilmart),  et  joue  un  rôle  important  dans  le  marmottement,  les 
prières  à  voix  basse.  Comme  muscle  physionomique,  il  concourt  à  l'expression 
de  l’hésitation,  du  doute,  du  dédain,  du  dégoût.  On  l'a  appelé  le  museuhts 
superbus ,  bien  qu’il  caractérise  plutôt  le  mépris  que  l’orgueil. 
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Le  muscle  burcinaleur,  muscle  de  la  trompette,  ainsi  nom  un'*  pour  la  pari 
(j.i'il  prend  an  jeu  de  cet  instrument,  est  essentiellement  le  muscle  de  la  joue, 
dont  il  constitue  le  plan  profond  conjointement  avec  la  muqueuse  buccale. 

Large,  épais,  quadrilatère,  à  petit  coté  antérieur,  plus  grand  que  l'espace 
mesuré  par  ses  insertions,  il  apparaît  comme  étant  plutôt  un  muscle  do  la  vie 
végétative  qu'un  muscle  de  la  vit*  de  relation.  11  est  très  profond,  il  se  continue 
avec  le  constricteur  supérieur  du  pharynx,  il  a  de  vastes  insertions  osseuses,  il 
est  recouvert  par  une  forte,  aponévrose,  il  présente  un  développement  précoce, 
tous  caractères  qui  le  dillérencient  des  autres  peaueiers.  Lusclika  Y  a  comparé 
au  releveur  de  l’anus,  tous  deux,  à  chaque  extrémité  du  tube  digestif,  consti¬ 
tuant  (avec  celui 
du  coté  opposé) 
un  muscle  creux, 
infundihuliforme, 
qui  pénètre  par 
<es  fibres  radiées 
les  fibres  circu¬ 
laires  du  sphinc¬ 
ter  anal  ou  buc¬ 
cal. 

Ce  muscle  s’in¬ 
sère  :  d'une  part 
(insertion  fixe) , 
par  son  bord  pos¬ 
térieur,  sur  trois 
lignes,  dont  deux 
horizontales  réu¬ 
nies  à  une  ver¬ 
ticale  ;  1°  (inser¬ 

tion  supérieure) 

au  maxillaire  supérieur,  sur  le  bord  alvéolaire  qui  répond  aux  trois  der¬ 
nières  molaires,  ou  meme  aux  quatre*  dernières,  jusqu’à  la  crête  canine,  et  aussi 
(U  en  le,  Sappev)  à  la  tubérosité  maxillaire,  en  arrière  des  insertions  précé¬ 
dentes;  2°  (insertions  inférieures)  au  maxillaire  inférieur,  sur  la  ligne  oblique 
externe,  depuis  son  origine  jusqu'au  voisinage  du  trou  moutonnier,  espace  qui 
correspond  aux  trois  ou  quatre  dernières  molaires;  3°  (insertions  intermaxil¬ 
laires)  au  ligament  intermaxillaire  ou  aponévrose  huccinato-pliaryngienno,  sur 
toute  la  hauteur  de  son  bord  antérieur;  —  d'autre  part  (insertion  mobile),  à 
la  muqueuse  de  la  commissure  des  lèvres  et  de  la  partie  adjacente  des  lèvres 
supérieure  et  inférieure. 

Les  insertions  postérieures  se  font  suivant  une  ligne  en  fer  a  cheval  dont 
l’ouverture  regarde  en  avant  et  en  dedans.  Les  deux  branches  horizontales  sont 
égales,  c'est-à-dire  que  les  extrémités  des  insertions  aux  maxillaires  supérieur 
et  inférieur  cessent  en  avant  au  même  niveau  et  se  trouvent  sur  une  même 
ligne  verticale. 
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Le  ligament  inlcrmaxillaire  nu  plénjf/o-maxillaire  ou  aponévrose  buc- 
cinato-pha rynyienne  est  une  bande  fibreuse  étroite, arrondie  en  haut,  élargit» 
vers  le  bas,  qui  s'insère  en  liant  au  crochet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse, 
ptérvgoïde  et  descend  verticalement  se  fixer  sur  le  maxillaire  inférieur,  à 
l’extrémité  postérieure  de  la  ligne  oblique  interne  ou  ligne  mylo-hyoïdienne. 
Sur  le  bord  antérieur  de  ce  ligament  s'attache  le  buccinateur,  sur  le  boni  pos¬ 
térieur  le  constricteur  supérieur  du  pharynx;  souvent  les  deux  muscles  s’unis¬ 
sent  par-dessus  le  ruban  fibreux  et  semblent  former  avec  le  coté  opposé  une 
vaste  ceinture  musculaire,  ouverte  seulement  au  niveau  de  la  fente  buccale. 
Cruveilhier  signale  en  outre  comme  constante  une  insertion  sur  le  tendon  du 
temporal,  au  niveau  de  la  partie  la  plus  reculée  du  bord  alvéolaire  infé¬ 
rieur. 

Les  insertions  antérieures  se  font  sur  une  assez  grande  étendue  qui  comprend 
la  commissure  des  lèvres  et  le  tiers  externe  de  la  moitié  de  chaque  lèvre;  les 
fibres  de  la  portion  intermaxillaire,  les  plus  nombreuses,  s'insèrent  sur  une 
longueur  de  2  cm.  environ  à  la  muqueuse  de  la  commissure,  dont  le  derme  est 
très  épais  et  noueux,  aussi  le  muscle  est-il  très  adhérent  à  ce  niveau  à  la  mu¬ 
queuse  buccale;  quelques  fibres  se  recourbent  en  avant  et  traversent  l’orbicu- 
laire  pour  aller  à  la  peau.  Les  fibres  maxillaires  inférieures  sont  destinées  à  la 
lèvre  supérieure,  les  fibres  maxillaires  supérieures  à  la  lèvre  inférieure;  elles 
font  partie  de  Forbiculaire  externe  ou  portion  excentrique  du  sphincter  labial 
et  s'épuisent  successivement  dans  la  muqueuse  des  lèvres. 

Rapports.  —  Le  buccinateur  s'étend  en  longueur  du  pharynx  aux  lèvres, 
en  hauteur  d’un  bord  alvéolaire  à  l’autre.  La  direction  générale  de  ses  fibres 
est  antéro-postérieure;  les  fibres  moyennes  sont  horizontales;  les  supérieures, 
moins  nombreuses,  descendent  obliquement  en  bas  et  en  avant,  les  inférieures 
montent  en  avant  et  en  haut.  Toutes  se  rassemblent  vers  l'angle  des  lèvres  en 
un  faisceau  épais,  serré,  haut  de  2  cm.  environ,  profondément  situé,  dont  les 
libres  entre-croisées  enchâssent  l'angle  des  lèvres. 

11  forme,  avec  la  muqueuse  buccale,  le  plan  profond  de  la  joue  et  le  plancher 
de  la  fosse  adipeuse  que  contient  celte  partie  de  la  face.  La  face  externe  est  en 
rapport  avec  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  les  muscles  masséter, 
temporal,  zvgomaliques,  risorius,  canin  et  triangulaire,  avec  les  graisses  de  la 
joue  et  la  boule  de  Biehat.  Elle  est  longée  par  l'artère  et  la  veine  faciale  qui  la 
coupent  obliquement,  par  l’artère  transverse  de  la  face,  l’artère  buccale  et  le 
nerf  du  même  nom.  enfin  par  b*  canal  de  Sténon,  émané  de  la  parotide,  qui 
chemine  obliquement  entre  ses  fibres  pour  aller  s’ouvrir  dans  le  vestibule  de  la 
bouche.  Sa  face  interne  est  appliquée  contre  la  muqueuse  buccale  avec  laquelle 
elle  fait  corps;  les  adhérences  sont  surtout  marquées  en  arrière,  et  en  avant  sur 
un  espace  de.  2  cm.  à  partir  de  l'angle  des  lèvres.  Entre  la  muqueuse  et  le 
muscle  se  trouvent  quelques  glandes  assez  rares,  qui  peuvent  s'engager  dans  les 
interstices  des  fibres  musculaires  ;  on  signale  surtout  les  plandes  molaires  au 
voisinage  du  canal  de  Sténon,  et  nu  groupe  glandulaire  au  commencement  de 
la  ligne  oblique  externe. 

On  sait  que  le  buccinateur  reçoit  ses  filets  moteurs  du  nerf  facial,  et  que  le 
nerf  buccal  lui  fournit  seulement  des  fibres  sensitives.  Uebierre  et  Lemaire 
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( $oc .  IJiol.y  ISO”))  prétendent  même  qu'aucune  fibre  du  buccal  ne  s'arrête  dans 
le  muscle. 

Aponévrose  buccale  ou  buccinatrice.  —  Le  muscle  hueeinaleur 
est  recouvert  par  line  lame  fibreuse  épaisse,  dense  surtout  en  arriére,  de  plus 
«Mi  plus  mince  en  avant,  qui  lui  adhère  fortement  à  l'aide  ch1  prolongements 
qu'elle  envoie  entre»  ses  filtres  :  c'est  V/rptniêrrose  Iniecalr.  ou  fjitccniat riee.  En 
haut  et  en  lias,  elle  s'insère  au  bord  alvéolaire  du  maxillaire;  en  arrière,  elle 
se  continue  avec  l'aponévrose  péri-phnryngienne  qui  recouvre  le  constrirleur 
supérieur  du  pharynx  ;  elle  cesse  en  avant  au  voisinage  des  entreeroisemeiiis 
musculaires  de  la  commissure.  Elle  sépare  le  hueeinaleur  de  la  masse  adipeuse 
de  la  joue.  On  la  voit  en  arrière  s'unir  avec  la  gaine  externe  du  canal  de 
Slénon,  qui,  par  son  autre  extrémité,  se  continue  avec  l'aponévrose  massélé- 
rine;  elle  est  également  reliée  à  celle  dernière  aponévrose  par  un  feuillet  de 
raccordement,  qui  passe  par  dessus  la  houle  adipeuse  de  Bichat  et  limite  en 
avant  les  déplacements  de  cette  boule  mobile. 

Action .  —  C'est  un  muscle  cavitaire,  plus  viscéral  que  peaucier.  Son  action 
produit  des  ellets  différents  suivant  l'état  de  vacuité  ou  de  réplétion  de  la  cavité 
buccale.  Si  la  bouche  est  vide  et  si  les  lèvres  sont  relâchées,  il  agit  comme  dila¬ 
tateur  transversal,  il  tire  horizontalement  en  dehors  la  fente  buccale  qu’il 
allonge;  un  ou  plusieurs  plis  arqués  verticaux  se  dessinent  sur  la  joue  et  pro¬ 
duisent  de  grandes  rides  chez  les  vieillards.  Ce  mouvement  est  antagoniste  de 
celui  de  l'orbiculaire  des  lèvres  et  surtout  des  incisifs.  Si,  la  bouche  étant  vide, 
la  fente  buccale  est  tout  à  la  fois  fermée  par  le  sphincter  oris  et  projetée  en 
avant  par  les  incisifs,  le  buccinnteur  s'enfonce  dans  la  cavité  buccale  et  produit 
un  creux  dans  la  joue  que  le  sujet  semble  avaler.  Si  la  bouche1  est  remplie 
par  de  l'air  ou  des  substances  solides  ou  liquides  et  l'ouverture  buccale  fermée 
par  l'orbiculaire.  Je  hueeinaleur  distendu  comprime  le  contenu  de  la  cavité  et 
l'expulse  ou  vers  le  pharynx  ou  à  travers  les  lèvres  entr’ou vertes.  Chez  les  ani¬ 
maux  domestiques  et  surtout  chez  les  herbivores,  il  est  renforcé  par  une  couche 
superficielle,  prémassétérine,  à  fibres  verticales  (Le  Double). 

L’action  du  hucèinateur  se  manifeste  surtout  dans  la  mastication,  dans  la 
succion  énergique.  II  expulse  l'air  dans  le  siffler,  le  souiller,  le  jeu  des  instru¬ 
ments  à  vent.  On  a  signalé  sa  dilatation  chez  les  joueurs  de  cor,  les  souffleurs 
de  verre,  et  son  grand  volume  chez  les  gros  mangeurs,  chez  les  animaux  herbi¬ 
vores  et  chez  ceux  qui  se  servent  de»  la  bouche  comme  garde-manger.  Le  nou¬ 
veau-né  possède  un  buccinateur  bien  développé,  de  meme  que  son  orbiculaire 
des  lèvres. 

La  fonction  expressive  parait  être  restreinte.  Duchenne  dit  pourtant  qu’il 
s’associe  à  d’autres  muscles  pour  exprimer  le  rire  ironique,  la  colère  concen¬ 
trée. 

Le  bueeinateur  pont  s'unir  au  canin,  au  triangulaire  dos  lèvres,  au  constricteur  supérieur 
du  pharynx.  Sa  continuité  avec  l'orbiculaire  des  lèvres  est  surtout  apparente. 

MUSCLE  ÜRBICULA1RE  DES  LÈVRES 

L'orbiculaire  des  lèvres  (sphincter  des  lèvres)  occupe  l'épaisseur  des  lèvres 
supérieure  et  inférieure.  Sa  forme  est  celle  d'un  large  anneau  elliptique, 
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à  grand  diamètre  transversal  eoinnie  la  Fente  buccale  qu’il  (Mitoure  complè¬ 
tement. 

La  structure  de  Lorbiculaire  c'st  compliquée  et  difficile,  comme  La  dit  Haller 
depuis  longtemps,  et  les  descriptions  varient  suivant  l'idée  que  l’on  s»1  fait  de  la 
constitution  du  muscle.  Avec  Richat,  nous  admettons  que  Lorbiculaire  des 
lèvres  comprend  deux  portions  différentes,  line  portion  excentrique,  formée4 
par  le  prolongement  des  muscles  radiés,  une  portion  concentrique  ou  margi¬ 
nale4,  dont  les  fibres  appartiennent  en  propre  au  muscle  constricteur;  de  là  un 
orbiculaire  externe  et  un  orbiculaire  interne. 


Fin.  228.  —  Schéma  de  rorhiculaire. 


L' orbiculaire  externe ,  portion  accessoire  de  Sappey,  est  la  partie  périphé¬ 
rique  du  muscle.  Elle  est  large, 
mince,  au  moins  sur  ses  par¬ 
ties  latérales.  Sa  largeur  corres¬ 
pond  aux  deux  tiers  externes  de 
la  largeur  totale  de  la  lèvre, 
c'est-à-dire  pour  la  lèvre  supé¬ 
rieure  aux  deux  tiers  supérieurs, 
pour  la  lèvre  inférieure  aux  deux 
tiers  inférieurs.  Ce  muscle  est 
situé  autour  de  Lorbiculaire  in¬ 
terne,  mais  il  empiète  un  peu  sur  lui  et  recouvre  sa  partie  excentrique. 

Les  fibres  proviennent  de  plusieurs  muscles  qui  se  superposent  ou  se  juxta¬ 
posent  et  forment  un  plan  en  apparence  homogène. 

A  la  lèvre  supérieure  se  rendent  :  1°  le  triangulaire,  par  ses  deux  faisceaux 
irradiés,  le  faisceau  interne  qui  se  fixe  en  partie  à  la  peau  du  meme  coté,  en 
partie  à  la  peau  de  l'autre  coté  après  entrecroisement  avec  le  triangulaire 
opposé;  le  faisceau  externe  ou  nasal ,  qui  est  plus  superficiel  et  s'attache  au 
cartilage  de  Laile  du  nez,  ainsi  qu'aux  téguments  de  la  sous-cloison;  ce  fais¬ 
ceau  nasal  est  le  muscle  monstachier  de  certains  auteurs;  2°  le  buccinateur, 
par  les  faisceaux  obliquement  ascendants  de  sa  portion  inférieure,  qui  vont  en 
diminuant  peu  à  peu  se  fixer  à  la  muqueuse  labiale,  dans  sa  partie  externe; 
3°  le  muscle  incisif  supérieur,  qui  de  la  fossette  incisive  descend  obliquement  en 
bas  (‘I  en  dehors,  sous  la  muqueuse,  et  se  perd  dans  la  lèvre  près  de  la  com¬ 


missure. 

A  la  lèvre  inférieure  appartiennent  :  t°  le  canin,  dont  le  faisceau  irradié, 
plus  mince  que  celui  du  triangulaire,  affecte  la  même  disposition,  se  fixant 
en  partie  à  la  peau  du  meme  coté,  en  partie  à  celle  de  l'autre  coté;  2°  le  bucci¬ 
nateur.  par  ses  faisceaux  obliquement  descendants,  tout  à  fait  analogues  à 
ses  faisceaux  ascendants;  3°  le  muscle  incisif  inférieur,  qui  de  la  fossette  incisive 
Inférieure  se  porte  en  haut  et  en  dehors,  à  la  peau  de  l'angle  des  lèvres. 

Tous  ces  muscles  sont  unilatéraux.  De  là  pour  chaque  lèvre  deux  demi-orbi- 
cnlaires  externes  droit  et  gauche,  et,  pour  l'ensemble  de  l'ouverture  buccale, 
quatre  orbiculaires  externes,  à  savoir  les  orbiculaires  externes  supérieurs  droit 
et  gauche,’ et  les  orbiculaires  externes  inférieurs  droit  et  gauche.  Dans  chaque 
moitié  de  la  lèvre,  le  triangulaire  ou  le  canin  occupent  toute  la  surface  depuis 
la  commissure  jusqu'à  la  ligne  médiane,  le  buccinateur  la  moitié  externe,  et 
l'incisif  la  moitié  interne,  au  moins  par  son  corps. 
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L  orbtculmre  interne  ou  xpltinrter  orix,  portion  principale  de  Saj)[)(*v,  fais¬ 
ceau  marginal  do  Roy,  est  un  annoau  compact  qui  occupe*  le*  bord  libre*  rende'* 
de  chaque  lèvre*.  II  est  marginal  par  rapport  à  la  lente  buccale,  concentrique 
par  rapport  à  Torbiculaire  externe.  Sa  hauteur  ou  largeur  équivaut  à  la  moitié 
interne  de  la  largeur  totale  de  la  lèvre;  il  empiète  sur  Torbiculaire  externe*  et 
par  son  bord  périphérique  aminci  se*  place  derrière  lui,  entre  ce*  muscle  e*t  la 
muqueuse  labiale.  Ses  filtres  s'étendent  d’une  e*xtrémité  à  Eau  Ire*  de*  la  lente 
buccale,  sur  toute  la  longueur  de*  la  lèvre,  cl  finissent  au  niveau  ele  la  commis¬ 
sure.  l/orbiculaire  interne  e*st  dune*  bilatéral;  il  est  elivisé  en  deux  portions, 
chacune  en  demi-ellipse*,  qui  correspondent  aux  deux  lèvres;  ele  là,  un  orbicu- 
laire  interne*  supérieur  et  un  nrhiculairc  interne*  inférieur. 

Insertions.  —  L 'ùrbicubùre  externe  a  pour  inse*rtiems  celles  des  muscles 
< 1 1 1 î  le  constituent 
<*t  que*  nous  avons 
<lée*rit(*s  ou  ejne* 
ne  ni  s  eleVrirons 

avec  eux.  Le*  tri¬ 
angulaire.  le  ca¬ 
nin,  le*  bueeina- 
tour,  les  incisifs 
sont  tous,  par 
une  de*  leurs  ex¬ 
trémités.  fixés  sur 
les  maxillaires  su¬ 
périeur  ou  infé¬ 
rieur.  Par  une* 
partie  ele*  leurs 
e»xt rémi  tés  mobi¬ 
les,  ils  se*  termi¬ 
nent  dans  la  peau  des  lèvres  et  aussi  dans  la  muqueuse  au  niveau  de*  la  com¬ 
missure*;  un  certain  nombre*  ele*  fibres  d<*s  triangulaires  e*t,  des  canins  s'enlre*- 
croisent  sur  la  ligne  médiane*  ave»c  celles  élu  muscle  boinonvme*  et  vont  se 
iixer  à  une  courte  distance  au  delà;  cet  entrecroisement  est,  comme  on  le* 
sait,  un  fait  extrêmement  général  pour  le*s  muscles  médians;  le  frontal  et  le 
peaucier  e*n  fournissent  des  exemples  à  la  face. 

L 'orbiculaire  interne  se  termine,  au  niveau  ele  la  commissure,  dans  les  cou¬ 
ches  profondes  de  la  peau  et  probablement  aussi  delà  muqueuse.  L’orbiculaire 
supérie*ur,  arrivé  à  l’angle  ele*s  lèvres,  se  recourbe  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors,  s'éparpille  en  dehors  et  au-dessous  du  niveau  de*  cet  angle  et  s'entre¬ 
croise  avec  les  fibres  presque  horizontales  de  Torbiculaire  inférieur;  une  partie 
des  fibres,  après  croisement,  se  prolonge  sur  une  certaine  distance  dans  la  lèvre 
inférieure,  ce  qui  donne  l'illusion  de  fibres  complètement  annulaires.  L’orbicu- 
laire  inférieur  moins  courbé  se  termine  semblablement,  après  s'ètre  décussé 
avec  le  faisceau  supérieur,  mais  ne  se  recourbe  pas  comme  lui  pour  remonter 
dans  Tanin*  lèvre. 

Cette  description  de  la  terminaison  du  sphincter  oris  par  des  insertions  tégu- 
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mentaires  croisées  aux  angles  de  la  bouche  est  conforme  à  celle  qu'a  donnée 
Sa ppe y  ;  c'esl  aussi  ce  qui  nous  a  paru  résulter  dos  coupes  histologiques  faites 
dans  dilléronts  plans  au  niveau  de  la  commissure  (Rov  et  nous-mème).  Le 
sphincter  oris  est,  par  conséquent,  disposé  comme  l'orhiculaire  palpébral  (non 
orbitaire),  qui  est  composé  de  deux  demi-ellipses  fixées  h  leurs  extrémités 
sur  les  ligaments  palpébraux  et  qui  est  entouré  d’une  portion  accessoire  ou 
orbitaire,  rappelant,  avec  une  autre  structure  d'ailleurs,  la  portion  périphé¬ 
rique  des  lèvres;  dans  les  deux  cas,  les  orbiculaires  périphériques  sont  une  par¬ 
tie  surajoutée  et  accessoire.  Le  sphincter  anal  et  le  sphincter  de  l' urètre  sont 
eux  aussi  une  boutonnière  elliptique  à  deux  lèvres. 

Rapports.  —  Pris  dans  son  ensemble,  l'orhiculaire  des  lèvres  occupe  tout 
le  pourtour  des  lèvres  en  forme  d  un  anneau,  rétréci  vers  les  commissures,  aux 

extrémités  de  son  grand  diamètre,  où 
se  voit  la  terminaison  entre-croisée  do 
l'orhiculaire  interne,  élargi  sur  la  ligne 
médiane,  aux  extrémités  du  petit  dia¬ 
mètre  qui  répond  à  la  terminaison  croi¬ 
sée  de  l'orhiculaire  externe.  L'orhicu¬ 
laire  supérieur  est  plus  large.  Chaque 
orbiculaire  supérieur  et  inférieur  est. 
dans  le  sens  transversal,  concave  à  con¬ 
cavité  postérieure  comme  l’arcade  maxil¬ 
laire  ;  dans  le  sens  vertical,  ces  deux  por¬ 
tions  sont  également  arquées,  l'ouver¬ 
ture  de  l'arc  regarde  la  fente  buccale. 
La  face  antérieure  du  muscle  adhère 
intimement  à  la  peau,  non  seulement 
dans  la  zone  périphérique  où  se  font  des 
insertions  cutanées  continues,  mais  aussi 
dans  la  zone  marginale  où  le  sphincter 
oris  est  fixé  au  tégument  par  sa  face 
antérieure.  Elle  est  en  rapport  avec  les 
deux  releveurs  superficiel  et  profond  et 
le  petit  zygomatique,  pour  la  lèvre  su¬ 
périeure,  avec  le  carré  du  menton  pour 
la  lèvre  inférieure.  L'orhiculaire  appar¬ 
tient  à  la  couche  profonde  des  muscles 
de  la  face:  il  n'est  sous-cutané  qu’au  niveau  du  sillon  médian  de  la  lèvre 
supérieure  et  de  la  région  des  commissures. 

Sa  face  postérieure  recouvre  la  muqueuse  labiale,  qui  lui  adhère  assez  inti¬ 
mement  et  qu'on  ne  peut  que  très  faiblement  plisser;  il  recouvre  une  partie 
des  muscles  mvrtiforme,  huccinateur  et  la  houppe  du  menton. 

L'orhiculaire  interne  présente  quelques  rapports  spéciaux.  La  coupe  verti¬ 
cale  des  lèvres  (fig.  230)  nous  le  montre  conformé  en  L,  avec  une  longue 
branche  verticale  et  une  courte  branche  horizontale;  les  L  des  orbiculaires 
supérieur  et  inférieur  se  regardent  par  leur  branche  horizontale.  La  branche 
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Fig,  230.  —  Coupe  verticale  des  lèvres, 
d'après  Hoy. 

Les  cercles  noirs  disposés  en  L  représentent  la  coupe 
•le  l’orbiculaire  interne. 
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verticale,  d'abord  mince  et  profond»  à  la  périphérie,  recouverte  par  l’orhi 
enlaire  externe  et  recouvrant  la  couche  glandulaire  de  la  mu(]ii(*use,  ne  tarde 
pas  à  s'accroître  et  s’unit  à  anurie  droit  avec  la  branche  horizontale  épaisse; 
celle-ci  occupe  le  bord  libre  de  la  lèvre,  dans  la  région  cutanéo-muqueuse  de 
transition,  et  se  termine  nu  point  où  commencent  les  follicules  pileux.  L’artère 
coronaire  labiale  est  située  sous  la  muqueuse,  à  l'angle  île  réunion  des  deux 
branches  musculaires. 

L’orbicnlaire  externe  est  normalement  continu  avec  les  muscles  triangu¬ 
laire,  canin  et  huceinateur,  qui  font  partie  intégrante  de  la  musculature  des 
lèvres;  accessoirement  avec  les  relevours.  L’orbiculaire  interne  ne  semble  avoir 
aucune,  connexion,  sauf  peut-être  avec  le  huceinateur. 

Gouttière  labiale.  —  La  lèvre  supérieure  présente  sur  sa  ligne  médiane  nue  dépres¬ 
sion  verticale,  appelée  gouttière  labiale,  sillon  médian,  jdiiltvum.  Plus  étroite  dans  sa  partie 
supérieure  ou  nasale,  celte  gouttière  s'étend  de  la  sous-cloison  du  nez  au  lobule  médian 
de  la  lèvre;  «die  est  bordée  de  chaque  côté  par  nue  saillie  longitudinale,  légèrement  oblique 
en  bas  el  en  dehors.  La  dépression  médiane  est  une  ligne  de  suture  embryonnaire;  elle 
représente  la  soudure  «les  deux  bourgeons  incisifs.  Les  bourrelets  latéraux  sont  dus  n  la 
superposition  à  ce  niveau  de  plusieurs  plans  musculaires  :  le  faisceau  cutané  du  trian¬ 
gulaire.  son  faisceau  nasal,  el  le  corps  du  muscle  incisif.  Il  faut  y  joindre  aussi  le  faisceau 
interne  du  releveur  profond,  auquel  Cruveilhier  attribue  une  part  exagérée. 

Action.  —  L’orbiculaire  préside  à  l'occlusion  de  la  bourbe.  Il  faut  distin¬ 
guer  plusieurs  états  d’occlusion. 

L’occlusion  ordinaire,  sans  effort,  consistant  dans  le  simple  rapprochement 
des  lèvres,  dont  les  bords  libres  se  juxtaposent  en  laissant  entre  eux  une  gout¬ 
tière  angulaire  ouverte  en  avant,  est  effectuée  par  le  sphincter  oris;  ses  moitiés 
supérieur!1  et  inférieure,  prenant  leur  point  fixe  aux  insertions  cutanées  des 
commissures,  redressent  leurs  courbes  opposées  et  se  mettent  au  contact.  Ce 
mouvement  d'abaissement  de  la  lèvre  supérieure  et  d’élévation  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  est  identique  à  la  fermeture  de  l'œil  par  la  portion  palpébrale  de  l'orbi- 
culaire. 

L’occlusion  avec  effort  met  en  jeu  l’orbiculaire  externe,  de  même  que  la  por¬ 
tion  orbitaire  de  l’orbiculaire  des  paupières  dans  la  fermeture  énergique  de 
l'œil.  A  la  contraction  plus  forte  du  sphincter  oris,  s’ajoutent  celles  du  triangu¬ 
laire  qui  abaisse  la  lèvre  supérieure,  du  canin  qui  élève  la  lèvre  opposée,  celle 
du  huceinateur  qui  tend  les  commissures  et  augmente  la  fixité  des  insertions 
de  Lorbiculaire  interne.  Des  plis  rayonnants,  analogues  à  la  patte  d'oie  des 
paupières,  se  montrent  aux  angles  de  la  fente  buccale. 

L’orbiculairc  des  lèvres  appartient  à  la  vie  de  nutrition  et  à  la  vie  de  rela¬ 
tion  :  1°  comme  muscle  de  la  vie  végétative,  il  ferme  la  cavité  buccale  et  em¬ 
pêche  l'écoulement  de  la  salive,  la  pénétration  de  corps  étrangers,  il  sert  à  la 
préhension  des  aliments,  des  liquides  surtout,  à  la  succion,  à  la  mastication; 
2*  comme  muscle  de  la  vie  de  relation,  il  ferme  complètement  ou  partiellement 
l'ouverture  des  lèvres  dans  l'effort  physique,  l'articulation  des  mots,  le  siffler, 
le  jeu  de  certains  instruments,  le  baiser.  Au  même  titre,  «  il  est  un  muscle 
«  mimique  qui  prend  part  à  des  états  variés  de  Lame,  la  douleur  physique,  la 
«  contention  d'esprit,  la  décision,  l’énergie,  la  mauvaise  humeur,  la  défiance, 
«  la  moue,  le  dédain,  l'envie,  la  colère.  Il  est  remarquable  que  la  contraction 
«  de  l’orbiculaire  des  lèvres  s’ajoute,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  à  celle  de 
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«  l'orbiculaiiv  dos  paupières  cl  du  snumlicr,  que  par  conséquent  les  ouvor- 
«  tiiros  buccale  ot  oculaire  tendent  plus  ou  moins  à  su  Former  simultanément 
«  comme  pour  nous  faire  rentrer  en  nous-mome  (Roy).  » 

La  dualité  physiologique  de  Lorbieulairo,  en  concordance  avec  sa  dualité  ana¬ 
tomique.  ressort  des  faits  (pie  nous  avons  exposés  plus  liant.  Elle  est  également 
continuée  par  les  expériences  électro-physiologiques  de  Duelienne,  qui  ont 
démontré  surtout  l'indépendance  des  quatre  portions  excentriques  de  l’orhieu- 
laire  externe,  ce  qui  avait  fait  admettre  à  cet  observateur  quatre  orbiculaires, 
deux  pour  chaque  lèvre,  ce  qui  est  exact,  sauf  que  Duchenne  méconnaissait  l'or- 
liiculaire  interne.  Landois  ( Traité  do  pltysiol .. p.  085)  dit  «  qu’il  peut  à  volonté 
contracter  la  moitié  latérale  de  la  portion  du  muscle  orbiculaire  qui  borde  la 
lèvre  inférieure.  » 

D'après  Rov,  on  pourrait  observer  aussi  une  dissociation  pathologique  des 
deux  parties  constitutives  du  muscle.  Dans  la  paralysie  glosso-labio-laryngée. 
c'est  surtout  rorbieulairo  interne  qui  est  atteint;  les  malades  ne  peuvent  siffler, 
souftler.  prononcer  Lo  et  Vu.  retenir  leur  salive.  Dans  l'hémiplégie  faciale  au 
contraire,  l'action  du  sphincter  oris  est  en  grande  partie  conservée,  sans  doute 
par  les  fibres  nerveuses  du  coté  sain;  les  malades  peuvent  encore  fermer  la 
bouche,  souftler,  siffler,  parler,  toutes  ces  fonctions  s'exécutant  du  reste  de  tra¬ 
vers  par  suite  de  la  déviation  de  la  bouche,  que  détermine  la  paralysie  de  l'or- 
biculaire  externe. 

Si  l'occlusion  de  ta  bouche  s'accompagne  de  renversement  des  lèvres  en  dedans  (lèvres 
pincées)  cachant  leur  bord  libre,  c'est  que  le  sphincter  se  contracte  assez  énergiquement, 
surtout  si  la  bouche  est  entrouverte.  Les  élévateurs  et  les  abaisseurs  des  lèvres  rendent  ce 
mouvement  pins  prononcé.  Dans  le  renversement  des  lèvres  en  dehors  (lèvres  retroussées), 
qui  découvre  le  boni  libre  et  une  partie  de  la  muqueuse  postérieure,  plusieurs  muscles 
apportent  leur  action  synergique:  l'orhiculaire  interne  ne  semble  prendre  qu'une  part 
secondaire,  tandis  que  l'orbiculaire  externe  creuse  la  portion  périphérique  des  lèvres  et  (pie 
le  muscle  de  la  houppe  devant  la  lèvre  inférieure  la  fait  butter  et  plisser  contre  la  lèvre 
inférieure.  Ordinairement  aussi  les  commissures  sont  rapprochées  par  les  incisifs. 

Dans  le  baiser,  le  sifller,  le  crachement,  la  bouderie,  la  prononciation  de  !'o,  l'occlusion 
s'accompagne  de  protrnetion  ou  allongement  en  avant;  la  fente  buccale  transversale  se 
transforme  en  orifice  circulaire  ou  mieux  losangiqne.  à  plis  rayonnants.  L'occlusion  est  le 
fait  du  sphincter,  tandis  que  la  projection  en  avant  est  déterminée  par  les  muscles  ineisifs 
supérieur  et  inférieur,  adducteurs  de  l'angle  des  lèvres. 

Historique.  —  Aucun  muscle  de  la  face  n'a  donné  lieu  à  un  aussi  grand  nombre  de 
recherches  et  d'interprétations  que  le  muscle  orbiculaire  des  lèvres.  Autant  d'auteurs,  au¬ 
tant  de  descriptions.  On  trouvera  dans  la  thèse  de  Roy  (Le  muscle  orbiculaire  des  lèvres. 
Thèse  de  Bordeaux.  18‘.)d),  l’exposé  et  la  discussion  de  ces  opinions  diverses;  cette  thèse 
renferme  les  études:  que  l'auteur  a  faites,  surtout  à  l'aide  de  coupes  histologiques  en  série, 
et  mes  recherches  personnelles. 

Constitution  du  muscle.  —  Il  y  a  deux  hypothèses  principales,  celle  de  la  non-indivi¬ 
dualité  du  muscle  et  celle  de  son  individualité  ; 

1°  La  non-individualité  suppose  que  l'orbiculaire  n'a  aucune  libre  propre,  et  n'est  que 
le  prolongement  des  muscles  extra-labiaux.  Ici  deux  hypothèses  secondaires,  celle  de  San- 
torini  et  celle  d’Albinus.  Dans  l'hypothèse  de  Sautoriui ,  l'orbiculaire  dérive  entièrement 
du  huccinateur;  il  n'en  est  que  la  partie  médiane  passant  d'un  côté  à  l'autre  de  la  face. 
Kilo  est  adoptée  par  Cruveilbier,  Luschka,  Oegenbaur.  Dans  l'hypothèse  iVAlbiuus,  plusieurs 
muscles,  et  non  plus  seulement  le  huccinateur.  concourent  à  former  l'orbiculaire,  notam¬ 
ment  le  canin  et  le  triangulaire.  A  cette  opinion  se  rattachent  Theile,  Langer,  Aoby,  llenke, 
llenlc.  Depuis  le  grand  travail  d'Aeby,  un  peut  dire  que  c'est  l'opinion  classique  en  Alle¬ 
magne. 

Dans  l'hypothèse  de  la  non-individualité,  les  auteurs  sont  obligés  d'admettre  qu'un'» 
partie  des  libres  radiées  d'un  muscle  (partie  devenue  orbiculaire)  peut  se  contracter  indé- 
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pcndninmeiil  des  autres  11  lires  «le  ce  muscle,  cl  que  le  lmccinaleur  par  exemple  peut  être 
son  propre  antagoniste. 

2°  L'hypothèse  de  l'individualité  admet  des  libres  propres,  un  muscle  anatomiquement 
indépendant.  Kl  le  est  relie  de  Winston',  et  à  sa  suite,  de  Nichât,  de  Sappey,  de  Huge,  de 
Popowsky.  101  le  est  d'ailleurs  niniprise  dilTéromment  suivant  I es  auteurs  et  comporte  deux 
formes  différentes.  Dans  une  première  opinion,  le  muscle  tout  entier  est  indépendant;  c'est 
de  beaucoup  la  plus  générale.  Dans  la  seconde  manière  de  voir,  celle  «pie  nous  avons 
défendue,  l’orbieulaire  se  divise  en  deux  parties  :  l'orbiculaire  externe,  non  individuel, 
emprunté  il  divers  muscles  périphériques,  et  l'orbiculaire  interne,  le  sphincter  mis,  indivi¬ 
duel,  indépendant. 

II  est  à  remarquer  que  Ruge  et  Popowsky.  (pii  ont  tous  deux  fait  de  grandes  recherches 
d'anatomie  comparée  et  d'embryologie,  soutiennent  «pie  ces  deux  sciences  confirment  for¬ 
mellement  l'existence  d'un  sphincter  individuel. 

DisjH'sititjn  du  muscle.  —  Les  opinions  ne  sont  pas  moins  nombreuses  et  plusieurs  com¬ 
binaisons  sont  représentées  :  1°  Il  jfy  a  qu'un  seul  muscle,  complètement  annulaire,  dont 
les  fibres  n'ont  ni  commencement  ni  lin;  2"  il  y  a  deux  muscles,  un  pour  chaque  lèvre, 
soit  nu  demi-orhiculaire  supérieur  et  un  demi-orbiculaire  inférieur.  Pnpowskv,  qui  admet 
deux  muscles  aussi,  les  dispose  autrement,  il  y  en  a  un  droit  et  un  gauche  se  regardant 
par  leur  concavité:  3°  il  y  a  quatre  muscles,  deux  pour  chaque  lèvre.  Cette  hypothèse 
(Duchenne,  Langer)  a  surtout  pour  but  d'expliquer  l'indépendance  des  deux  lèvres  et  des 
deux  moitiés  de  chaque  lèvre:  4°  pour  nous,  après  Sappey  et  d'autres,  il  y  a,  première¬ 
ment  un  sphincter  ou  orbiculaire  interne  divisé  en  deux  muscles  supérieur  et  inférieur; 
secondement,  un  orbiculaire  externe  composé  de  quatre  portions  unilatérales  et  indépen¬ 
dantes.  Nichai  admettait  la  meme  division,  mais  avec  un  orbiculaire  interne  unique  et 
continu. 

Origine  de  l'orbieulaire.  —  Cegenbaur  a  avancé  que  l’orbiculaire  îles  lèvres  dérivait  de 
la  musculature  cutanée  profonde  que  l'on  rencontre  sur  le  cou  chez  les  lémuriens  et  chez 
beaucoup  de  mammifères  non  primates.  Ces  animaux  ont  sur  le  cou  un  double  peauciei, 
un  peancier  superficiel  à  libres  longitudinales  et  un  peaucier  profond  (sphincter  eolli)  à 
libres  transversales.  C'est  cette  couche  transversale  qui,  en  s’étendant  sur  la  face,  a  pro¬ 
duit  les  muscles  profonds,  et  notamment  l'orbiculaire  des  lèvres.  Huge  et  Popowsky  se 
rallient  à  l'hypothèse  de  Cegenbaur.  Mais  si  elle  est  très  vraisemblable  pour  l'explication 
de  l'orbiculaire  externe  dérivé  de  muscles  radiés,  eux-mêmes  en  connexion  avec  le  peau¬ 
cier,  elle  ne  s'applique  plus  aussi  facilement  à  l'orbiculaire  interne.  Tous  les  vertébrés 
semblent  posséder  un  sphincter  oris:  au  moins  l'a-t-on  constaté  déjà  chez  les  poissons.  Il 
apparaît  comme  un  muscle  du  tube  digestif,  servant  à  fermer  l'orifice  supérieur,  antérieur 
aux  muscles  de  la  face  et  indépendant  d'eux.  Même  chez  l'homme,  dont  les  peauciers  de 
la  face  >onl  si  développés,  le  sphincter  oris  n'aiïVcte  aucune  connexion  avec  eux.  Nous 
pensons  donc  qu'il  a  une  origine  individuelle,  et  qu'il  ne  se  rattache  pas  au  territoire  du 
platysma. 

Développement.  —  La  dualité  de  l'orbiculaire  se  manifeste  même  dans  son  évolution. 
Tandis  que  l'orbiculaire  externe  suit  dans  son  développement  la  marche  des  autres  muscles 
mimiques,  l'orbiculaire  interne,  le  sphincter  oris,  muscle  de  la  vie  végétative,  présente  une 
apparition  précoce  et  une  grande  rapidité  d'accroissement.  A  la  naissance,  il  est  pleinement 
développé  et  relativement  à  la  partie  périphérique  plus  volumineux  qu'il  ne  sera  plus 
tard;  il  permet  dès  les  premières  heures  la  succion  énergique.  Cette  forte  musculature 
coïncide  avec  un  grand  développement  des  surfaces  sensitives  de  la  lèvre;  la  muqueuse  du 
bord  libre  et  de  la  face  postérieure  se  fait  remarquer  par  ses  longues  papilles  qui  lui  don¬ 
nent  nu  aspect  villeux.  C'est  encore  le  sphincter  mis  qui  prédomine  chez  les  anthropoïdes 
et  les  nègres,  et  leur  donne  cette  grosse  lèvre  ourlée  et  charnue,  caractéristique  des  appétits 
matériels  de  la  vie  de  nutrition. 

Quant  à  l'orbiculaire  externe,  Popowsky  semble  considérer  connue  un  phénomène  pro¬ 
gressif  possible,  que  des  interruptions  tendineuses  se  produisent  au  niveau  des  commis¬ 
sures,  comme  cela  parait  avoir  été  observé  par  Moulent  d’autres, et  que  les  portions  labiales 
du  triangulaire  et  du  canin,  isolées  «le  leur  muscle  originel,  soient  incorporées  à  l'orbiru- 
laire  propre. 

Variations  et  anomalies.  —  Suivant  Chudzinski,  il  atteint  chez  les  nègres,  connue 
chez  les  anthropoïdes,  un  développement  considérable. 


MUSCLE  COMPRESSEUR  DES  LÈVRES  OU  MUSCLE  DE  KLEIN 

Dans  l'épaisseur  îles  lèvres,  près  du  Lord  libre,  se  trouve  un  muscle  formé 
par  dos  libres  à  direction  sagittale,  qui  se  fixent  à  la  peau  et  à  la  muqueuse 
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(Vov.  fig.  230).  Ce  muscle,  qui  a  été  observe*  pour  la  première  fois  par 
Lusehka,  a  été  étudié  spécialement  pai'  Klein,  qui  lui  a  donné  le  nom  de 
compressât r  des  lèvres . 

Aebv  a  complété  ces  recherches  et  proposé  un  nouveau  nom,  celui  de  Reclus 
labii  ou  droit  des  lèvres.  Voici,  d'après  Roy,  le  résumé  de  sa  description  : 

«  Le  muscle  occupe  tout  le  bord  libre  des  lèvres  et  ne  s'étend  que  fort  peu 
sur  la  périphérie*.  Dès  son  origine  il  se  dispose  en  faisceaux  assez  serrés,  plais 
ou  arrondis  qui  traversent  la  partie  marginale  de  l’orbieulaire  et  font  croire  à 
une  pénétration  de  celui-ci  dans  la  peau.  Près  du  plan  médian,  la  direction  de 
ces  faisceaux  est  descendante  (de  la  peau  à  la  muqueuse)  pour  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  ascendante  pour  la  lèvre  inférieure.  Leur  origine  cutanée  va  depuis  la 
première  jusqu'à  la  dixième  ou  même  la  quatorzième  rangée  de  follicules  pi¬ 
leux.  Dans  la  muqueuse,  ils  occupent  l’espace  compris  entre  la  première  rangée 
de  glandes  en  grappe  qu’ils  traversent  en  partie  et  le  point  le  plus  haut  de  la 
lèvre. 

«  Vers  l'angle  de  la  bouche,  leur  trajet  est  de  plus  en  plus  sagittal  et  ils  ne 
se  rapprochent  plus  autant  du  bord  libre  à  leur  insertion  muqueuse.  A  l'angle 
meme,  ils  passent  sous  les  faisceaux  du  risorius  et  du  zygomatique  qui  s'inflé¬ 
chissent  en  avant,  mais  ils  ne  présentent  pas  la  direction  radiée  que  Klein  leur 
attribue.  Aebv  n'a  pas  non  plus  observé  que  ce  muscle  fut  moins  développé  à  la 
lèvre  supérieure  qu’à  l’inférieure.  Leur  volume  croit  du  milieu  de  la  lèvre  à  son 
extrémité;  à  l'angle  des  lèvres  les  deux  muscles  supérieur  et  inférieur  restent 
bien  distincts  l’un  de  l'autre.  » 

Le  muscle  de  Klein  est  bien  développé  chez  le  nouveau-né,  comme  d'ailleurs 
l'orbieulaire  interne  dont  il  est  un  auxiliaire.  Ruge  n’a  pas  constaté  son  exis¬ 
tence  chez  les  prosimiens  ni  chez  les  primates  inférieurs.  Je  ne  l'ai  pas  non 
plus  observé  dans  les  lèvres  du  lapin  qui  ont  pourtant  un  fort  sphincter.  Son 
action  est  probablement,  comme  le  pensait  Luschka,  de  favoriser  la  succion  et 
particulièrement  celle  du  sein  par  le  nouveau-né.  Le  mamelon  étant  saisi  par 
la  bouche  à  l'aide  de  l’orbieulaire  et  des  incisifs,  fournit  un  plan  rigide  qui 
permet  la  contraction  d’avant  en  arrière  du  muscle  de  Klein;  celui-ci  com¬ 
prime  tout  à  la  fois  la  lèvre  et  le  mamelon,  et  rend  l’occlusion  plus  hermétique, 
la  pression  plus  forte.  \Vilmart(L«  Clinique ,  Bruxelles.  1897),  au  contraire  pense 
que  ce  muscle  a  pour  effet  unique  amincir  en  le  durcissant  le  bord  libre  des 
lèvres,  et  qu’il  entre  enjeu,  non  dans  la  succion,  mais  dans  le  siffler  et  dans 
la  prononciation  des  consonnes  labiales,  c’est-à-dire  quand  les  lèvres  fonction¬ 
nent  comme  anches  membraneuses. 

D'après  Luschka,  à  l'origine  «le  la  muqueuse  sur  le  bon!  libre  «les  lèvres,  l'épithélium  esl 
soulevé  en  forme  «le  rendements  épais,  et  les  premières  rangées  «les  papilles,  longues  cl«* 
1  mm.,  donnent  à  cette  portion  de  la  muqueuse  un  aspect  velouté  ( pars  villosa );  c'est  à  ce 
niveau  qu'aboutissent  les  libres  musculaires  antéro-postérieures,  qu’il  désigne  dans  leur 
ensemble  et  d'après  leur  fonction  probable  sous  b*  nom  de  muscle  de  la  succion. 

Ce  muscle  a  été  l'objet,  «le  la  part  <!<*  Klein,  de  recherches  microscopiques  très  détaillées. 
Selon  lui,  l«*s  libres  musculaires  partent  de  la  peau,  dans  l'espace  compris  entre  la  première 
«*t  la  sixième  «ni  septième  rangée  «le  follicules  pileux,  se  disposent  sous  la  peau  en  quatre 
ou  cin«i  fascicules,  <m  décrivant  d«*s  arcs  faiblement  courbés,  traversent  les  libres  de  l'orbi- 
«  ulaire  pour  aller  se  terminer  en  éventail  dans  la  muqueuse,  et  rarement  dans  la  zone  «le 
transition  entre  la  muqueuse  et  la  peau.  Klein  ajoute  qu'à  la  lèvre  inférieure  ce  système 
musculaire  est  plus  développé  sur  la  ligne  médiane  «jue  latéralement,  et  «jue  c'est  l'inverse 
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pour  la  lèvre  supérieure  où  ce  muscle  esl  d'ailleurs  très  atténué.  .Sur  les  parties  latérales, 
sa  direction  devient  radiée  par  rapport  à  la  ravi  té  buccale. 

Voy.  sur  ee  muscle  :  I.i  scijka.  Zeitschrift  f.  rat.  Médecin ,  1803;  —  Klein,  Zur  Kcnntniss 
des  Bancs  dev  Mundlip/tcn ,  Wioii,  1  SOU  ;  et  Histologie  «le  Stricker,  1S7I  ;  —  Aebv,  Die  Mu>- 
katatur  «1er  iiieuschlhlien  Muudspalle,  Arch.  f.  microsc .  Anatomie ,  18711;  — Wehtiieimkh. 
Structure  «lu  bord  libre  des  lèvres,  Arch.  gêner,  de  médecine ,  1883;  —  Roy,  Thèse  de  Jîor- 
deaux,  181)0). 

MUSCLES  INCISIFS 

Les  muscles  incisifs  (udduelores  anguli,  protractores,  protrusores)  sont  situés 
dans  la  partir  postérieure  des  lèvres.  Il  y  a  de  chaque  coté  un  incisif  supérieur 
et  un  incisif  inférieur,  annexés  chacun  à  la  lèvre  correspondante. 

Incisif  smauKcn  —  Il  occupe  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  lèvre 
inférieure.  Il  s’insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  au  fiord  alvéolaire  entre  l'in¬ 
cisive  externe  et  la  ca¬ 
nine;  —  d'autre  part 
(insertion  mobile),  dans 
la  peau  des  lèvres  au  voi¬ 
sinage  de  la  commissure. 

Les  insertions  osseuses 
se  font  par  une  série  den- 
ticulée.  Quelquefois  les 
libres  les  plus  élevées  nais¬ 
sent  du  fiord  postérieur 
de  l'aile  du  nez.  De  là  fi' 
muscle  se  dirige  en  fias 
et  en  dehors,  en  décri¬ 
vant  une  courbe  à  conca¬ 
vité  inférieure  et  va  se 
perdre  dans  la  lèvre  su¬ 
périeure,  tantôt  dans  la 
commissure  même,  tantôt  en  un  point  moins  éloigné.  A  son  origine,  il  est 
sous  la  muqueuse  labiale,  et  la  saillie  de  son  corps  charnu  contribue  au  re¬ 
lief  qui  borde  de  chaque  côté  la  gouttière  labiale  médiane. 

Il  est  quelquefois  très  imparfaitement  séparé  de  I’orbiculaire,  dont  il  fait 
j}  a‘I*l‘,ïrs  Partie  intégrante,  en  ce  qui  concerne  l’orbiculaire  externe.  On  a 
signalé  aussi  sa  continuité  avec  le  canin. 

Incisif  inféiuel’h.  —  L’incisif  inférieur,  plus  petit  ordinairement  que  le  supé¬ 
rieur,  s'insère  :  d'une  part ,  par  un  seul  faisceau  à  l’alvéole  de  la  canine,  au- 
dessus  de  la  houppe  du  menton;  —  d'autre  part ,  à  la  peau  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  dans  la  lèvre  même  on  dans  celle  de  Ja  commissure.  On  a  mentionné 
aussi  des  fibres  pour  le  menton.  Il  est  dirigé  obliquement  en  haut  et  en  dehors, 
a  la  rencontre  de  l'incisif  supérieur,  longeant  le  fiord  inférieur  de  l'orbiculaire, 
puis  se  plaçant  derrière  lui.  Les  quatre  incisifs  figurent  quatre  arcs  dessinant 
les  quatre  quarts  des  lèvres,  dans  leur  portion  périphérique.  L'incisif  infé¬ 
rieur  peut  s'unir  au  buccinateur. 

Action  des  muscles  incisifs.  —  Ces  muscles  existent  déjà  chez  les  mam¬ 
mifères  non  primates  ;  ils  sont  même  très  développés  chez  les  solipèdes  et  les 
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ruminants.  Loin*  action  a  pour  olïot  do  porter  les  commissures  en  avant  et  en 
dedans  (addnetores  anguli  oi*is),  par  conséquent  do  déterminer  la  protraction 
des  lèvres.  Ils  fonctionnent  presque  toujours  synergiquement  avec  Torbicu- 
laire  interne  dans  la  succion,  la  préhension  dos  liquides,  le  baiser,  l'expression 
de  la  moue,  de  la  bouderie,  de  la  petite  bouche. 

ORIGINE  DES  MUSCLES  DE  LA  EACE 

Gegenbaur,  h*  premier,  émit  l'idée  de  Emulé  morphologique  dos  muselés  peaueiers  de 
la  face.  Tous,  selon  lui.  dérivent  du  penueier  du  cou  ou  platysina.  Celui-ci,  (jui  apparaît 
riiez  les  amphibiens  au  voisinage  de  Tare  hyoïdien  et  au  même,  niveau  que  le  nerf  facial, 
s’étend  progressivement,  dans  la  série  des  mammifères,  eu  dessus  et  en  dessous  de  son  point 
d'origine.  Son  extension  inférieure  est  faible  et  limitée  à  la  base  du  cou.  Ce  muscle 
ne  se  différencie  pas  en  organes  secondaires.  Du  coté  de  la  léle,  au  contraire,  le  platysmn 
s’avance  par  deux  voies,  par  la  voie  antérieure  ou  faeiale,  par  la  voie  postérieure  on  occi- 
pi tn le  :  Eoreille  est  la  limite  entre  res  deux  portions.  Le  penueier  occipital  forme  une 
rouclic  continue  qui  s'étend  en  arrière  de  Eoreille  sur  la  partie  postérieure  du  crâne;  elle 
donne,  par  différenciation,  les  muscles  occipital,  auriculaire  postérieur  et  le  transverse  de 
la  nuque.  Le  penueier  de  la  face  prend  une  tout  autre  importance  par  les  connexions 
qu’il  contracte  avec,  les  organes  des  sens;  il  se  sépare  en  muscles  de  plus  en  plus 
nombreux  et  de  plus  en  plus  indépendants  qui  atteignent  chez  l'homme  leur  plein  dévelop¬ 
pement.  Les  deux  portions  initiales  du  penueier,  la  portion  faciale  el  la  portion  occipitale, 
se  rencontrent  sur  le  plan  frontal,  au  milieu  de  la  voûte  crânienne,  par  l'union  du  muscle 
frontal  avec  le  muscle  occipital,  et  du  muscle  auriculaire  antéro-supérieur  avec  l'auriculaire 
postérieur.  En  même  temps  que  s’accroît  le  territoire  du  penueier,  le  nerf  facial,  qui  est  son 
nerf  moteur,  progresse  à  son  tour;  il  omet  un  rameau  postérieur,  rameau  auriculaire  posté¬ 
rieur  ou  nuriculo-oeeipital,  destiné  au  penueier  occipital;  tandis  qu'en  avant  la  branche 
cervicale  originelle  se  dédouble  pour  donner  la  branche  temporo-faeiale  qui  suit  le  penueier 
de  la  face  dans  son  extension  vers  le  crâne.  Il  prend  en  même  temps  un  type  plexiforme 
de  plus  en  plus  accentué. 

La  démonstration  de  celte  origine  des  peaueiers  de  la  face  aux  dépens  d’un  penueier 
primitif  du  cou  est  fournie  par  l’anatomie  comparée,  montrant  l’accroissement  et  l’indivi¬ 
dualisation  progressive  du  platysina,  par  l’embryologie  humaine  qui  nous  révèle  des 
formes  simples,  ataviques,  dans  les  premiers  temps  de  la  musculature  de  la  tète,  enlin  par 
les  innombrables  variétés,  anomalies  ou  anastomoses  des  peaueiers  de  la  tête  chez  l’homme 
adulte. 

Cette  hypothèse,  que  Gegenbaur  avait  émise  connue  une  idée  générale  sans  l’appuyer  de 
recherches  particulières,  a  été  reprise  par  Ruge  (1887),  dont  les  études  ont  porté  sur  un 
grand  nombre  de  singes  el  de  prosiinicns;  Rugc  a  confirmé  l'opinion  fondamentale  de 
Gegenbaur,  et  quelques  années  pins  tard,  Popowski  lui  apportait  la  consécration  de  ses 
observations  sur  les  mammifères  non  primates  el  sur  les  embryons  humains. 

La  généalogie  de  chaque  muscle  est  loin  d'être  établie  d’une  façon  incontestable.  L’orbi- 
culaire  des  lèvres,  une  des  premières  différenciations  du  platysina,  aurait  donné  naissance 
à  son  tour  par  émanation  de  libres  aux  incisifs,  au  myrtiforme,  nu  huccinatenr  et  au  canin; 
du  canin  dériverait  le  triangulaire  par  extension  inférieure,  du  triangulaire  le  risorius 
comme  faisceau  transversal.  De  Eorbiculaire  des  paupières  dériveraient  le  sourcilier  et  le 
petit  zygomatique.  Mais  sur  ces  rapports  génétiques,  les  auteurs  sont  maintes  fois  en 
discordance. 

La  difficulté  la  plus  grave  à  laquelle  se  heurte  l’hypothèse  de  Gegenbaur,  est  l’explica¬ 
tion  des  muscles  profonds  de  la  face,  étant  donné  que  le  penueier  du  cou  est  un  muscle 
éminemment  supcrliciel,  Gegenbaur  a  fait  observer  que  les  mammifères  inférieurs  possé¬ 
daient  deux  peaueiers  du  cou,  un  penueier  superficiel  on  externe,  un  penueier  profond 
ou  interne;  le  premier  est  composé  de  libres  longitudinales,  le  second  (sphincter  cotli)  de 
libres  transversales  annulaires.  Le  sphincter  col I i  existe  encore  chez  les  lémuriens,  mais 
11e  se  retrouve  jamais  ni  chez  les  singes  supérieurs,  ni  chez  l'homme.  Le  dédoublement  du 
platysina  qui  existe  normalement  chez  certains  singes,  aceidenlelleinent  chez  Ehoinme, 
et  (jui  le  sépare  en  deux  couches  superposées  externe  et  interne,  se  fait  uniquement  aux 
dépens  du  feuillet  supcrliciel  à  libres  longitudinales;  il  n’y  a  pas  de  libres  circulaires.  C’esl 
ce  peaueier  profond,  ce  sphincter  colli  qui,  s’étendant  sur  les  os  de  la  face  au-dessous  du 
platysina  superlieiel,  a  produit  les  muscles  de  la  couche  profonde.  Los  muscles  profonds 
comprendraient  le  relcvcur  profond,  Eorbiculaire  des  lèvres,  le  myrtiforme,  le  canin  et  le 
triangulaire,  le  risorius,  le  burcinaleur;  ici  encore,  il  y  a  désaccord,  et  il  faut  admettre  que 
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1e  triangulaire,  nmsele  superllciel  et  origine  hypothétique  1 1 1 1  risnrius,  a  émigré  «le  la  pro¬ 
fondeur  à  la  surface. 

Comme  «‘es  muscles  profonds  «le  la  face  se  montrent  chez  les  animaux  d’une  manière 
précoce,  et  qu'ils  sont  déjà  bien  distincts  chez  les  carnivores,  il  est  difficile  d'établir  leur 
rapport  originel  avec  les  muscles  superficiels,  et  Hnge  déclare  «pie  les  relations  entre  le 
platysma  et  h*  sphincter  colli  sont  inconnues;  ou  ne  peut  aflirmer  que  le  peaucier  profond 
dérive  «lu  peaucier  superliciel,  ce  qui  entraîne  la  possibilité  d'une  origine  double  pour  les 
muscles  de  la  face. 

Mais  une  objection  plus  grave  est  tirée  de  l'anatomie  comparée.  Tout  «l’abord,  chez  cer¬ 
tains  animaux,  une  partie  «les  muscles peauciers  «le  la  face  reçoit  sa  motricité  du  trijumeau 
«‘t  non  pas  «lu  fa«‘ial.  Mais  surtout  il  parait  acquis  «jue  h‘s  vertebrés  inférieurs,  connue  les 
poissons,  possèdent  des  muscles  «te  la  fa«*e,  alors  qu’ils  n'ont  pas  «le  platysma  ;  ces  muscles 
seraient  les  orbiculaires  de  la  bouche,  «tes  paupières  el  «les  narines;  c'est-ii-dirc  tes  sphinc¬ 
ters  indispensables  au  fonctionnement  «le  <*es  orifices.  Il  est  «loue  possible  que  «tes  éludes 
ultérieures  aiuèmmt  à  scinder  les  muscles  «te  la  face  en  deux  groupes,  les  muscles  platvs- 
i n i«ju«*s,  émigrations  du  peaucier  cervi«,al,  «*t  les  muscles  autochtones,  nés  sur  jdace  par  h* 
fonctionnement  des  ouvertures  cutanées. 

L'homme,  avons-nous  «lit,  est  celui  «le  tous  les  animaux  qui  possède  les  peauciers  de  la 
tète  les  j >1  us  développés,  les  plus  autonomes.  Il  faut  excepter  répondant  les  muscles  de 
l'oreille,  «pii  ont  suivi  l’atropliie  et  surtout  l'immobilité  du  pavillon,  phénomène  que  l’on 
constate  déjà  d'ailleurs  chez  ïos  singes  supérieurs  et  même  chez  beaucoup  «le  ruminants: 
les  muscles  propres  du  nez  sont,  eux  aussi,  faiblement  constitués,  et  chez  un  grand 
nombre  «le  sujets  les  narines  n'éprouvent  guère  «pie  le  mouvement  «pie  leur  impriment  les 
releveurs.  Lu  revanche,  l'œil  et  la  bouche  ont  des  muscles  nombreux  et  distincts;  les 
expressions  caraetérislicpios  «le  la  physionomie,  avec  leur  mille  nuances,  viennent  se  «mui- 
centrer  autour  de  ecs  ouvertures:  la  bouche  surtout  est  desservie  par  une  foule  de  muscles 
radiés,  «lont  te  développement  a  du  être  grandement  inlluencé  par  l'exercice  de  la  parole. 
Il  faut  **i  1er,  comme  «les  caractères  «te  la  musculature  faciale  de  l'homme,  l'indépendance 
complète  «lu  peaucier  «lu  cou,  l’individualisation  «lu  sourcilier  surtout  par  ses  fi  lires  verli- 
«  ales,  du  petit  zygomatique,  du  risorius,  du  transversc  du  menton,  du  triangulaire  «tes 
lèvres.  Le  rire,  le  froncement  du  sourcil,  l'abaissement  «les  coins  «le  la  bouche,  sont  «les 
exprimions  essentielleiiK'nt  humaines.  L'homme  se  distingue  aussi  par  la  fréquence 
considérable  de  ses  anomalies  ou  «tes  simples  variétés,  et  l'asymétrie  «te  la  musculature 
faciale,  dr«iile  et  gauche,  qui  rappelle  celle  «les  deux  moitiés  du  cerveau.  Os  variations  ni» 
sont  pas  toutes  réversives,  c'est-à-dire  un  retour  à  des  formes  inférieures,  elles  sont  souvent 
progressives,  tendant  à  la  constitution  d’un  type  supérieur.  On  peut  dire  d’une  manière 
générale  que  tes  muscles  peauciers,  en  raison  de  leur  côté  expressif  ou  mimique,  ont  suivi 
une  marche  parallèle  à  celte  des  centres  psychiques;  leur  individualisation  comme  leurs 
multiples  associations  sont  commandées  par  le  développement  cérébral. 

Os  mêmes  conditions  règlent  l’évolution  de  la  musculature  faciale  «le  la  naissance  à  la 
mort.  Le  nouveau-né  n’a  «1e  bien  développé  encore  «[lie  ses  muscles  végétatifs  nécessaires 
à  la  succion,  comme  l’orbiculaire «les  lèvres,  b*  muscle  de  Klein,  le  bnccinateur.  Le  vieillard 
passe,  au  contraire,  pour  présenter  tes  peauciers  dans  leur  forme  typique.  A  ce  moment, 
tes  muscles,  par  leur  adhérence  à  la  peau,  ont  dessiné  extérieurement  le  sens  «le  leur  trac¬ 
tion;  des  plis  coupent  perpendiculairement  1e  sens  «le  leurs  libres.  Les  sillons  normaux, 
comme  1e  sillon  naso-labial,  ou  l’ocu lo-palpébral,  sont  devenus  plus  longs  et  plus  profonds, 
et  d’autre  part,  vers  quarante  ans,  ont  apparu  tes  rides.  Les  rides  sont  tes  plis  temporaires 
«le  la  peau,  pendant  la  contraction  musculaire,  devenus  permanents,  c'est-à-dire  persistants 
au  repos;  elles  sont  la  conséquence  du  jeu  incessant  des  muscles  el  «te  l'élasticité  du 
tégument  qui  va  toujours  en  s'affaiblissant.  Et  «le  mémo  «pie  les  peauciers  de  la  face  ont 
une  double  fonction,  organique  et  expressive,  de  même  les  rides  ont  une  double  signili- 
«*ation ;  elles  sont  expressives  ou  inexpressives,  physiouomiques  ou  banales,  suivant  leur 
origine.  C’est  ainsi  qu'un  grand  nombre  «b*  ri«les  connues  tiennent,  non  au  jeu  «lu  caractère 
ou  des  passions,  mais  à  la  conformation  des  organes,  à  la  myopie,  à  la  forme  «lu  nez,  à  In 
dentition,  ou  aux  circonstances  extérieures,  la  vie  au  grand  air  ou  à  l’obscuritc,  tes  travaux 
professionnels. 

Sur  l’origine  «les  muscles  de  la  face,  consultez  :  Geoenilm'k,  Traite  d'anatomie  humaine ; 
—  Hige,  Untersuchungen  Hier  die  Ges  khtsmusku  la  tu  r  der  Primnten ,  Leipzig,  1887;  — 
Popowsky,  Esquisse  d'anatomie  eomparée  des  muscles  de  la  faec  chez  l'homme  et  chez  les 
animaux ,  1888  (en  russe);  —  Vincent,  Recherches  morphologiques  sur  les  muscles  mimi¬ 
ques ,  Thèse  de  Bordeaux,  1 881). 

Sur  la  fonction  expressive  des  muscles  de  la  face,  voy.  :  Cii.  Bell,  Anatomy  and  Physio- 
logg  of  expression ,  1844;  —  Dcciienne  («te  Boulogne),  Mécanisme  de  la  physionomie 
humaine ,  1852;  —  Daiiwin,  Expression  de  Vcmotion  chez  l'homme  et  les  animaux ,  1877. 
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Les  muscles  masticateurs  sont  représentés,  chez  les  vertébrés  inférieurs,  par 
une  masse  musculaire  unique  (Gegenhanr),  réunissant  le  maxillaire  primor¬ 
dial  à  la  hase  du  crâne.  Chez  les  vertébrés  supérieurs,  le  système  masticateur 
s'est  développé  peu  à  peu  et  s'est  différencié  en  plusieurs  muscles  distincts.  La 
disposition  de  ces  muscles  présente  d’ailleurs  de  grandes  variations  suivant 
les  espèces,  et  est  en  relation  directe  avec  la  configuration  de  l'articulation 
maxillaire,  façonnée  elle-même  par  le  mode  de  mastication.  Chez  les  primates, 
où  le  maxillaire  présente  surtout  des  mouvements  d'abaissement  et  d’élévation, 
c'est  le  système  des  libres  verticales  qui  a  pris  le  plus  grand  développement,  il 
est  constitué  par  trois  muscles  :  le  temporal ,  le  masséter,  le  ptérygoïdien  in¬ 
terne.  Le  système  des  fibres  horizontales  est  beaucoup  moins  développé;  il  n’est 
représenté  que  par  le  ptérygoïdien  externe.  Ajoutons  que  dans  l’espèce  humaine 
et,  plus  spécialement,  dans  la  race  blanche,  les  muscles  masticateurs  semblent 
être  en  voie  de  régression,  régression  d'ailleurs  toute  relative. 


TEMPORAL.  —  M.  temporalis. 

Muscle  large,  aplati  et  rayonné,  mince  à  sa  partie  supérieure,  très  épais  en 
bas,  le  temporal  s’étend  de  la  fosse  temporale  à  l'apophyse  coronoïdc  du  maxil¬ 
laire  inférieur. 

Il  naît  de  la  fosse  temporale  et  de  /’ aponévrose  qui  le  recouvre.  Sa  zone 
d’origine  sur  l’os  a  une  forme  irrégulièrement  circulaire.  Elle  est  limitée  en 
haut  par  la  ligne  courbe  temporale  inférieure;  en  bas,  par  la  crête  temporale 
de  la  face  externe  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  par  la  gouttière  que  forme, 
en  s’implantant  sur  l’écaille  du  temporal,  la  racine  transverse  de  l’apophyse 
zygomatique  et  par  la  crête  sus-mastoïdienne.  En  avant,  la  zone  d’implanta¬ 
tion  dépasse  à  peine  la  suture  sphéno-malaire,  laissant  libre  de  toute  insertion 
la  face  postérieure  de  l'os  jugal,  que  recouvre  une  graisse  fluide,  abondante. 
Plus  haut,  les  fibres  charnues  s’implantent  sur  toute  la  face  postérieure  de 
l’apophyse  externe  du  frontal.  En  arrière,  la  zone  d’implantation  est  limitée 
par  la  courbe  formée  par  la  rencontre  de  la  ligne  temporale  inférieure  avec  la 
crête  sus-mastoïdienne. 

Toutes  ces  origines  se  font  par  implantation  directe  des  fibres  charnues.  Au 
niveau  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  surtout  de  la  crête  infra-temporale, 
il  existe  quelques  fibres  aponévroliques  qui  s'entrecroisent  avec  les  fibres  d’ori¬ 
gine  du  faisceau  supérieur  du  ptérygoïdien  externe. 

Les  origines  sur  l'aponévrose,  beaucoup  moins  importantes,  se  font  par  des 
faisceaux  assez  clairsemés  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face  profonde  de 
l’aponévrose  temporale. —  Au-dessous  de  l’attache  de  cette  aponévrose  sur  far- 
cade  zygomatique,  quelques  fibres  charnues  naissent  du  tiers  moyen  de  la  face 
interne  de  cette  arcade  et  même  du  tendon  d’origine  du  masseter. 
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Tnulps  cos  fibres  constituent,  par  leur  réunion,  un  corps  charnu  (pii.  très 
mince  et  très  étalé  à  sa  partie  supérieure,  s(‘  ramasse  et  devient  très  épais  infé¬ 
rieurement.  Il  atteint  son  maximum  d'épaisseur  au  niveau  de  la  crête  infra- 
temporale.  Les  libres  convergent  vers  l'apophyse  eoronoïde,  les  antérieures  ver¬ 
ticalement,  les  moyennes  obliquement;  les  postérieures  suivent  d’abord  un  tra- 


Fig.  232.  —  Muscle  temporal. 


jet  horizontal,  puis  se  réfléchissent  sur  la  gouttière  formée  par  la  racine 
Iransversc  de  l'arcade  zygomatique,  et  descendent  obliquement  vers  l’apophvsc 
eoronoïde.  Elles  vont  toutes  se  jeter  sur  les  deux  faces  d‘un  tendon  très  résis¬ 
tant.  de  forme  triangulaire,  qui  apparaît  très  haut  dans  l'épaisseur  du  muscle. 

Les  fibres  nées  de  la  fosse  temporale  s'attachent  sur  la  face  interne  de  ce 
tendon,  qu  elles  couvrent  jusque  dans  Je  voisinage  de  l'apophvse  eoronoïde;  les 
fibres  venues  de  l'aponévrose  et  de  l'arcade  zygomatique  se  jettent  sur  la  face 
externe  du  tendon,  mais,  en  raison  de  leur  petit  nombre,  elles  ne  le  masquent 
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qu'incomplclemcnl.  Ce  mode  île  terminaison  des  fibres  cbannies  sur  le  (endun 
donne  au  leniporal  la  slrueture  d'un  muscle  bipenne,  avec  deux  chefs  d'origine 

1res  inégaux  en  volume  :  l'un,  profond,  d'origine 
osseuse.  Ires  volumineux;  faulru,  superficiel,  d'ori¬ 
gine  apemévrolique  surtout,  très  mince  (Vov.  la 
coupe  frontale,  tig.  233). 

Le  tendon  terminal,  extrêmement  résistant, 
engainé  l'apophyse.  coronoïde  du  maxillaire.  Ce*- 
pendant,  en  dehors,  les  insertions  ne  couvrent 
guéri'  que  la  partie  toute  supérieure  de  la  fa  ci'  ex¬ 
terne  de  celle  apophyse, 
tandis  que,  en  dedans, 
(‘lies  descendent  plus  bas 
et  dépassent  presque  tou¬ 
jours  la  hase  de  l'apo¬ 
physe.  En  arriére,  elles 
empiètent  sur  ton!  le 
tiers  an  térieurde  f  échan¬ 
crure  coronuïdiennc.  En 
avant,  nous  les  voyons 
descendre  jusqu'à  l'ori¬ 
gine  de  la  ligne  oblique 
interne. 

Il  n'est  pas  rare'  de  voir 
les  libres  venues  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde* 
constituer  un  faisceau 
profond  assez  distinct  du 
reste  du  muscle,  faisceau 
qui  va  s'attacher  par  des 
fibres  mi-charnues,  mi- 
aponévroliques,  à  la  par¬ 
tie*  in  férié  *u  iv  de*  la  face* 
interne*  de  la  coronoïde*, 

«  sur  l'éminence  qui  se* 
continue  inférieureme'nt  avec  la  ligne*  oblique*  interne  du  maxillaire  ».  (Theile.) 

Rapports.  -  Dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  le  temporal  chemine  dans 
la  loge  osléo-aponévrolique*  ([lie  lui  forment,  en  dedans,  la  paroi  ossemse  de*  la 
fosse  temporale,  en  dehors,  l'aponévrose  temporale.  Entre*  lui  e*l  l'os  cheminent 
I e*s  vaisseaux  e*l  nerfs  temporaux  profonds.  Plus  bas,  il  descend  entre*  l'arcade* 
zygomatique  <*t  le  masséter  e*n  dehors,  le  plérvgoïelien  e^x terne*,  le*  buecinalenr 
e*L  la  partie*  postérieure»  de  la  boule  graisseuse  de*  Rielial  e*n  dedans.  —  Sou 
bord  antérieur  vertical,  est  séparé  eh*  la  gouttière*  rétro-malaire*  par  une* graisse 
abondante.  J'ai  signalé  la  réllexiem  de  son  bord  postérieur  sur  la  gouttière* 
creusée  à  la  base*  de*  l'apophyse  zygomali(|Uc. 

Innervation.  —  Le  temporal  esl  iune'rvé  ]>o r  les  brandie's  temporales  profondes  etn  ihmT 
maxillaire  inférieur.  Ces  Inanclie's  sont  au  nombre*  île  trois.  La  première  ou  postëiïeuire  liait 


-•  Glan.  soï/.s- 


Km.  233.  —  Région  plérygo-mnxillnire,  coupe  frontale*,  partie 
anleriemie.  (Kiguro  extraite  ele  V Anatomie  médiro-chiruryi- 
ntlc.) 
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|hir  un  tronc  cniiiiiiuii  nvor  Ir*  nerf  iiinsM’trriii.  h'nhonl  liorizoïit.'ilonnMit  «lingèi»  on  «h»hoi>, 
elle  moule  onsuilo  oblhpiiMimut  ou  haut  ot  ou  arrière  ot  so  «listrihuc  dans  la  partie*  postô- 
rieurt1  du  temporal.  —  La  Itram  lio  moyenne  naît  dirootoiuont  du  troue  du  maxillaire  :  elle* 
osl  souvent  douille  (Froment).  Après  avoir  longé  ou  dedans  la  paroi  osseuse,  et  en  dehors 
le  ptêrygoïdien  externe  «*t  lo  tendon  du  temporal,  eo  nerf  ><»  dirige  vertiealement  en  haut 
dans  la  portion  moyenne  du  temporal.  —  La  hranrhe  antérieure  liait  du  rameau  huecal  au 
moment  où  il  traverse  les  doux  t'aiseoaux  «lu  muscle  ptêrygoïdien  externe;  elle  monte  verti¬ 
calement  et  se  distribue  dans  la  portion  antérieure  et  inférieure  «lu  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  temporal  peut  se  rapprocher  «h*  la  suture  sagittale.  — 
Très  fréquemment  quehpics-iines  de  ses  libres  postérieures  s'insèrent  «lirndemenl  à  la  face 
interne  ot  au  bord  antérieur  «le  la  eumnuïdp.  —  Le  temporal  peut  enmre  s'éleinlre  le  long 
du  boni  antérieur  de  la  hrunelie  montante  «lu  maxillaire  inférieur  comme  chez  certains  g<>- 
rill«‘s  (Mnealister,  L«,double). 

Ledoubb'  l'a  vu  divisé  en  doux  clmfs  :  Lun  zygnmathjuc,  l'autre  temporo-spliênoïilal: 
Massa  a  reneoiitré  un  temporal  formé  par  deux  «-oiudios  superposées,  disposition  en  tout 
semhlahle  à  celle  observée  «diez  1«*  chat.  —  lloruor  puis  Mnealister  ont  signalé  la  fusion  «b* 
si*s  libres  h's  plus  inférieures  avec  «  «'Iles  du  boni  supérieur  du  pterygouli«*n  oxl«»rno.  — 
D'après  llenke  (Zeitsrhr.  für  rat.  Med..  3  S.,  vol.  VI 11,  70).  il  ne  serait  pas  rare  de  voir 
un  faisceau  du  temporal  s'insérer  au  bord  antérieur  «lu  ménisque  temporu-maxillnire. 
U'autres  fois,  au  contraire,  ou  voit  naître  du  ménisque  «les  faisceaux  «pii  vont  s<*  perdre 
dans  li'  temporal  ou  le  masséler.  G*s  faisceaux  s'isolent  «pichpiefois  et  donnent  naissance  à 
un  petit  muscle  «pii  s'attache  sur  l'échancrure  sigmoïde  (.1/.  lent />.  minor  «Je  llenke). 

MASSETEIL  —  M.  masseter. 

(amrt,  très  épais  et  de  forme  quadrilatère,  le  masséler  s'étend  «le  l'apophyse 
zygomatique  au  bord  inférieur  et  à  la  face  externe  de  la  branche  montante  d<* 
la  mâchoire,  qu'il  couvre  presque  tout  entière  de  son  insertion. 

Il  est  formé  de  deux  parties,  ou,  plus  exactement,  de  deux  couches  superpo¬ 
sées  qui,  distinctes  en  arrière,  sont  plus  ou  moins  confondues  en  avant. 

La  couche  superficielle,  plus  longue  et  plus  antérieure,  naît  du  bord  infé¬ 
rieur  de  l'arcade  zygomatique,  depuis  l'implantation  à  la  l’are  externe  du  maxil¬ 
laire  jusqu'à  la  jonction  des  portions  malaire  et  temporale  de  l'arcade.  Cette 
origine  se  fait  par  une  aponévrose,  épaisse  et  très  résistante,  qui  entaille 
li'  bord  inférieur  si  épais  de  l'arcade.  Celte  aponévrose,  beaucoup  plus  haute 
en  avant  qu'en  arrière,  oh  elle  fait  parfois  défaut,  est  découpée  inférieurement 
en  plusieurs  languettes  pointues  qui  s'allongent  à  la  surface  du  muscle  et 
s'enfoncent  dans  son  épaisseur. 

Les  fibres  charnues,  nées  de  la  face  interne  de  celle  aponévrose,  se  portent 
en  bas  et  en  arrière  et  vont  s«‘  lixer  sur  l'angle  de  la  mâchoire,  qu  elles  démet¬ 
tent  en  dehors  quand  le  muscle  est  très  développé,  sur  le  bord  inférieur  de  la 
branche  montante  et  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  externe  de  .cette 
branche,  les  antérieures  directement,  les  postérieures  par  l'intermédiaire  de 
fortes  lames  aponévrotiques  qui  relèvent  en  crêtes  la  surface  osseuse  (V.  Ost ., 
fig.  ai  S  et  ail)). 

La  couche  profonde,  plus  courte  que  la  précédente,  la  déborde  en  arrière. 
Elle  naît,  par  implantation  directe  des  fibres  charnues,  sur  toute  la  longueur 
du  bord  inférieur  et  de  la  face  interne  de  l'arcade  zygomatique.  Quelques  fais¬ 
ceaux  naîtraient,  d'après  Thoile,  sur  la  surface  profonde  de  l’aponévrose  tem¬ 
porale.  Les  fibres  charnues,  d'autant  plus  courtes  qu'elles  sont  plus  pnslé- 
rieures,  descendent  presque  verticalement,  croisent  à  angle  aigu  les  fibres  de 
la  couche  superficielle,  et  viennent  s'implanter  soit  directement,  soit  par  l'in¬ 
termédiaire  de  courtes  fibres  aponévrotiques.  sur  la  partie  supérieure  «le  la  /arc 
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externe  <Je  la  hranehc  montante  du  inaxillaire .  En  bas.  sa  zone  d'insertion 
confine  à  celle  de*  faisceaux  superficiels.  En  haut,  elle  s'approche  de  l'échan¬ 
crure  coronoïde,  et  empiète,  au  niveau  de  la  hase  de  l'apophyse  coronoïde,  sur 
rinsertion  du  temporal. 

Ee  inassêler  est  ordinairement  formé  de  fascicules  rassemblés  on  faisceaux 
imbriqués  :  cette  structure  apparaît  nettement  lorsque  l'on  étudie  le  muscle 
en  action  sur  un  sujet  rasé  cl  musclé. 

Rapports.  —  La  face  externe  du  masséter  est  recouverte  par  l'aponévrose. 


massétérine.  Par  son  intermédiaire,  elle  répond  au  peaucier  et  au  risorius  de 
Santorini.  qui  croise  obliquement  la  partie  inférieure  du  masséter,  à  la  partie 
antérieure  de  la  parotide  et  au  prolongement  antérieur  de  eette  glande,  aux 
blets  du  facial,  à  l'artère  transverse  de  la  face  et  au  canal  de  Slénon  qui  la 
croisent  perpendiculairement.  La  face  interne  répond  au  huceinateur  dont  la 
sépare  la  partie  antérieure  de  la  boule  graisseuse  de  llichat  (lig.  238),  à  la 
branche  montante  du  maxillaire,  au  tendon  du  temporal  et  au  ptérvgoïdien 
externe  dont  le  sépare  le  sept  a  ta  sir/moïdal ,  lame  fibreuse  qui  comble  l'échan¬ 
crure  sigmoïdale.  D'après  Mon  1*0,  il  existerait  entre  le  ptérygoïdien  externe  et 
le  masséter  une  et  quelquefois  deux  petites  bourses  séreuses  (Moxno,  Icon.  burs . 
corp.  hum .,  Taf.  II,  fig.  I,  2).  Je  n’ai  pu  trouver  à  la  place  indiquée  qu'un  tissu 
celluleux  lèche.  Eue  autre  bourse  séreuse  a  été  signalée  par  Il  vrtl.  entre  le  bord 
postérieur  du  masséter  et  la  capsule  de  l'articulation  temporo-maxillairc  re¬ 
poussée  par  le  coud  vie  dans  les  mouvements  étendus  de  la  mâchoire  (IIyiitl, 
Tnp.  .1  nat.,  p.  413,  7e  édit.). 
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Innervation  —  Ce  uiU'irlo,  comme  tous  les  masticateurs,  est  innervé  par  le  nerf  maxil¬ 
laire  inférieur.  Né  à  la  sortie  même  il u  trou  ovale,  le  nerf  innssétérin  est  d'nhord  placé  entre 
la  paroi  supérieure  île  la  fo>>e  zygomatique  et  le  muscle  pléivgoïdioii  externe;  aînés  avoir 
fourni  le  nerf  temporal  profond  postérieur,  il  se  dirige  en  l>aset  en  dedans,  traverse  Fcrlinn- 
c.rure  sigmoïde,  et  >e  divise  alors  en  deux  groupes  <le  li lots  qui  sc  répandent  dans  le  corps 
charnu  (lig.  2 32). 

Variations  et  anomalies.  —  He  masséter  anpiierl  un  volume  considérahle  chez  eerlai- 
nes  races  noires  d'Océanie  (Ehudziiiski). 

Dninéril  a  signalé  son  absence,  mais  dans  un  cas  de  malformations  congénitales  multiples. 
—  Smmmeriug  Fa  vu  ron- 

Tempomt 

Pavolittc 


stitné  par  deux  faisceaux 
distincts,  sépares  par  une 
bourse  séreuse.  Les  Ron¬ 
geurs,  le  gorille  ont 
deux  masséters.  —  Maea- 
lister  a  signalé  un  fais¬ 
ceau  surnuméraire  parti 
«I il  ligament  latéral  ox- 
ternede  l'articulation  tem- 
pnro-  maxillaire .  (Ilnnl- 
zinski  a  très  fréquem¬ 
ment  retrouvé  eo  faiseeau 
«liez  b's  nègres.  —  Le 
Double  a  observé  un 
faisceau  supplémentaire 
qui  naissait  sur  le  ma¬ 
laire.  Ce  Faisceau  se  ren¬ 
contre  chez  le  Troglo¬ 
dytes  Aubryi.  —  Les  fibres 
les  plus  internes  de  sa 
couche  profonde  se  fu¬ 
sionnent  avec  quelques- 
unes  des  libres  inférieu¬ 
res  du  temporal,  disposi¬ 
tion  qui  rappelle  celle 
observée  chez  le  cheval, 
où  le  erotaphyte  et  le 
masséter  sont  intimement 
confondus.  Haller  a  si¬ 
gnalé  sa  fusion  avec  le 
huccinateur.  Sa  fusion 
plus  on  moins  complète 
avec  le  ptérygoïdien  ex¬ 
terne  s'observe  également  chez  l'homme.  —  Tous 
pliqiient  par  l’origine  commune  de  ces  muscles 
dérivent  tous  de  la  musculature  de  l'an 
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Fig.  23o.  —  Région  ptérygo-maxillaire,  coupe  frontale, 
postérieure  (d'après  Juvara). 


partie 


ces  fails  de  fusion  des  masticateurs  s'ex- 
qui,  comme  l’a  démontré  Mathias  Duval, 
maxillaire. 


PTÉRYGOIDIEX  INTERNE.  —  M.  pterygoideus  internus. 

Muscle  épais,  de  forme  quadrangulaire.  le  ptérygoïdien  interne  s  étend  de 
l'apophyse  ptérygoïde  h  l'angle  du  maxillaire.  Obliquement  dirige  en  bas,  en 
arrière  et  en  dehors,  il  va  rejoindre  le  masséter  au  niveau  de  ses  insertions 
inférieures.  Rappelant  le  masséter  par  sa  forme  et  sa  configuration,  assez  pour 
justifier  le  nom  de  masséter  interne  que  lui  donnent  certains  auteurs,  il  forme 
avec  lui  une  sorte  de  sangle  musculaire  excessivement  puissante,  dont  les  extré¬ 
mités  répondent  à  l'apophyse  zygomatique  et  à  l'apophyse  ptérygoïde,  et 
dont  la  partie  moyenne  embrasse  l'angle  du  maxillaire. 

Il  naît  :  1°  delà  face  externe  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  ; 
2°  de  la  face  interne  de  l'aile  externe  ;  3°  du  fond  de  la  fosse  ptérygoïde; 
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4°  île  la  face  postérieure  de  Y  apophyse  pyramidale  du  ]>alulin\  “>°  de  la  face  ex 
terne  de  la  tubérosité  du  maxillaire  supérieur ,  près  de  la  suture  qui  l'unit  au 
palatin. 

Les  origines  sur  les  deux  ailes  de»  l'apophyse  plérygoïde  se  font  par  deux 
«•i])o névroses  nacrées,  qui  donnent  attache  par  leurs  faces  latérales  aux  libres 
charnues:  élans  le  fond  de  la  fosse  ptérygoïdienne.  <‘II<»s  se  font  par  implan¬ 
tation  directe  dos  libres  charnues  ;  sur  l'apophyse  pyramidale  du  palatin  <dle»s 
se*  font  par  un  tendon  extrêmement  résistant  epii  réuni I  en  avant  le»s  aponé¬ 


vroses  d’origine  disposées  en  Y  à  concavité  postéro-supérieure.  Sur  la  tuhéro- 
sité  élu  maxillaire,  les  insertions  se  font  par  un  mince  tendon  qui  croise  la  face 
externe  du  ptérygoïdien  externe  en  se  réunissant  aux  autres  fibres  du  ptéry¬ 
goïdien  interne.  Quel  cjue  soit  leur  mode  d’origine.  les  fibres  musculaires  sr 
dirigent  en  bas  et  en  arrière,  constituant  un  corps  charnu  épais,  qui  va  s’atta¬ 
cher  en  lias  sur  la  face  interne  et  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  soit  directe¬ 
ment,  soit  par  l'intermédiaire  de  fortes  lames  aponévrotiques.  La  surface 
d  insertion  représente  assez  bien  un  triangle  dont  le  sommet  répond  à  l'angle 
du  maxillaire  et  dont  la  base  affleure  l’orifice  d'entrée  du  canal  dentaire  et  la 
gouttière  mvlo-hyoïdienne.  Comme  le  masséter,  le  ptérygoïdien  interne  est  con¬ 
stitué  par  un  ensemble  de  petits  faisceaux  penniforuies;  ces  faisceaux,  plus  ou 
moins  confondus  à  leur  origine,  sont  assez  nettement  distincts  en  bas,  où  les 
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1 1 1 u 1 1 i i »Kks  lames  de  terminaison  constituent  à  chacun  d'eux  un  tendon  spécial, 
et  relèvent  (‘ii  cri* tes  ]);irallèlcs  la  surface  osseuse  sur  laquelle  elles  se  fixent. 

Rapports.  —  La  face  interne  (lu  ptérygoïdien  interne  répond,  près  de 
<mi  origine,  au  péristaphylin  externe;  plus  l>as,  (die  répond  au  pharynx; 
d'abord  contiguë  à  celui-ci,  elle  s'en  écarte  ]>eu  à  peu,  formant  avec  lui  un 
angle  dièdre  ouvert  eu  arrière  :  espace  ptérygo-pharyngien.  La  face  externe 
répond  d'abord  au  ptérygoïdien  externe;  ]>lns  bas,  el Lk  limite  avec  la  branche 
niniilante  du  maxillaire  un  espace  angulaire  dans  lequel  cheminent  les  deux 
branches  terminales  du  maxillaire  inférieur;  au-dessous  de  l'orifice  supérieur 
du  canal  dentaire,  b*  muscle  applique  contre  l'os  les  vaisseaux  et  nerfs  mylu- 
hyoïdiens  silués  dans  la  gouttière  de  même  nom  (fig.  233  et  238). 

Innervation.  —  l.c  noiT  maxillaire  inférieur,  j 1 11  peu  au-dessus  du  ganglion  utiijuc, 
ahamhmne  un  filet  as>cz  grêle  < ] ui  s'accole  au  ganglion  ;  el  s'applique  ensuite  a  la  face  pro¬ 
fonde  d u  ptcrygoïïlien  interne,  dans  lequel  il  se  perd  eu  s'anastomosant,  dit  Froment,  avec 
le  filet  ptêrygonlieii  du  rameau  lingual.  Le  ptcrygoïïlien  interne  reçoit  aussi  des  lilets  1res 
grêles  du  huerai. 

Variations  et  anomalies. —  A»ez  fréquemment  chez  Diomme  comme  chez  les  autliro 
poides,  le  ptérygoïdien  interne  reçoit  un  chef  surnuméraire  venu  de  la  facette  inferieure  de 
l'apophyse  pyramidale  du  palatin.  —  Parfois  encore  il  échange  des  libres  avec  le  pérNta- 
pliylin  externe.  —  Aloser  Fa  vu  donner  naissance  au  stylo-glosse.  De  même.  Maealistcr  a 
vu,  chez  le  gorille,  le  styln-glosse  provenir  du  ptérygoïdien  interne.  —  (imher  a  signalé  un 
faisceau  envoyé  par  le  ptérygoïdien  interne  à  la  bandelette  stylo-maxillaire. 

FTÉHVdOl  1)1  KX  EXTKItXE.  —  M.  pterygoideus  externus. 

Epais  et  court,  le  ptérygoïdien  externe  s'étend  horizontalement,  de  l'apo¬ 
physe  ptérvgoïde  et  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  au  eondvle  du  maxillaire. 

Il  est  formé  par  deux  faisceaux. 

Le  faisceau  supérieur,  faisceau  sphénoïdal .  naît  :  1°  du  tubercule  spbé - 
naulal  :  2"  de  la  crête  sous-temporale  du  sphénoïde  ;  3°  de  la  face  externe 
de  !' apophyse  ptéryyoïde  dans  sa  partie  supérieure,  près  de  la  base  (Ynv. 
(J.st.,  figr.  4 VJ).  Ces  origines  se  font  par  de  courtes  fibres  aponévrotiquc"  el 
par  Timplanlation  directe  des  libres  charnues.  —  Assez  souvent,  il  existe  au 
niveau  du  tubercule  sphénoïdal  un  gros  faisceau  tendineux,  liés  résistanl.  — 
11  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibres  tendineuses  qui  se  détachent  de  la  crête  «ms- 
tmiporale  donner  à  la  lois  naissance  à  des  fibres  charnues  du  ptérvgnïdien 
externe  el  du  temporal. 

Les  faisceaux  charnus  constituent  un  corps  musculaire  aplati  haut  de  2  cm., 
épais  de  l  cm.  environ,  qui  se  dirige  en  arrière,  en  bas  et  en  dehors,  et  qui  va 
s'insérer  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  :  1°  sur  le  bord  antérieur  du 
ménisque  articulaire ;  2°  sur  le  tiers  supérieur  de  la  facette  rugueuse  et  ova¬ 
laire  creusée  sur  la  face  antérieure  du  col  du  eondvle. 

J  j*  faisceau  inférieur  ou  ptéryyoïdicn  naît  :  1°  sur  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  face  externe  de  Faite  externe  de  V apophyse  ptéryyoïde;  2"  sur  la  partie 
externe  de  1  apophyse  pyramidale  du  palatin  ;  3"  sur  la  partie  de  la  tubérosité 
du  maxillaire  contiguë  à  celte  apophyse.  —  Les  fibres  charnues  nées  (b*  ces 
origines,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  de  courtes  libres  tendineuses, 
se  dirigent  en  arrière  et  en  dehors,  en  suivant  un  trajet  horizontal  pour  les 
supérieures,  obliquement  ascendant  pour  les  inférieures.  Elles  constituent  un 
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corps  musculaire  Iris  épais,  ([ni  se  termine  par  do  fortes  fît  ires  aponévroliques 
sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  facette  du  roi  du  condvle. 

Les  deux  faisceaux,  séparés  à  leur  origine  par  un  espace  triangulaire,  s'acco¬ 
lent  et  tendent  a  se  fusionner  dans  le  voisinage  de  leur  insertion  condylienue. 
—  Dans  quelques  (‘as,  l'interstice  qui  les  sépare  est  rempli  par  des  fi  lires  mus¬ 
culaires  naissant  d’une  arcade  qui  réunit  leurs  origines  et  sous  laquelle  passe 
l’artère  maxillaire  interne. 

Rapports.  — Par  sa  face  supérieure,  le  ptérvgoïdien  externe  répond  au  pla- 


Fni.  237.  —  Muscle  plérygoïdien  interne. 
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fond  de  la  fusse  zygomatique;  sa  face  antéro-externe,  légèrement  concave, 
répond  au  maxillaire  inférieur,  puis  à  la  boule  de  Picliat  et  au  plexus  veineux 
ptérvgoïdien  qui  la  séparent  du  tendon  du  temporal;  en  arrière  do  ce  tendon 
elle  entre  en  rapport  avec  la  face  profonde  du  masséter,  au  niveau  de  l'échan¬ 
crure  sigmoïde,  obturée  par  le  septum  sigmoïdal.  —  La  face  posléro-interne, 
convexe,  répond  au  péristaphyliu  externe  et  au  ptérvgoïdien  interne,  séparée  de 
ces  deux  muscles  par  l’aponévrose  inlerpléryguïdienne. 

La  maxillaire  interne  affecte  avec  le  ptérvgoïdien  externe  des  rapports  varia¬ 
bles  bien  étudiés  par  Juvara  (Th.  Paris,  18UÜ)  :  tantôt  l’artère,  après  avoir 
contourné  le  col  du  condvle, chemine  sur  la  face  interne  du  ptérvgoïdien 
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externe  el  JKISS4'  près  du  fond  de  In  fosse  plérygo-inaxilliiire,  entre  los  deux 
faisceaux  du  iimsele,  pour  gagner  le  Irou  spbèuo-palatiu  ;  e’esl  ta  variété 
profonde.  Tantôt  l'artère  eonloimie  le  liord  inféi'ieur  du  muscle,  luul  près  de 
sa  terminaison,  *et  che¬ 
mine  sur  sa  face  anlém- 
exlern<|  jusque  vers  le 
trou  sphéno-palalin  :  va¬ 
riété  superficielle.  Il  eu 
résulte  des  n iod i fi<*a lions 
faciles  à  comprendre 
dans  les  rapports  de  cer¬ 
taines  des  branches  do  la 
maxillaire  interne  avec 
le  muscle  ptérvgoïdien. 

—  Le  nerf  maxillaire  in¬ 
férieur  el  ses  deux  bran¬ 
ches  principales,  le  den¬ 
taire  inférieur  et  le  lin¬ 
gual,  croisent  la  face1 
interne  du  ptérvgoïdien 
externe.  Tout  près  de  son 
origine,  le  lingual  reçoit 
à  ce  niveau  la  corde  du 
l  vin  pan.  L’a  u  rien  lo-lem- 
poral  suit  la  face  posté¬ 
rieure  du  muscle  pour 
aller  contourner  le  eon- 
dyle.  Le  nerf  massélérin  et  le  nerf  temporal  profond  moyen  émergent  entre 
la  face  supérieure  du  muscle  et  le  rebord  osseux  ;  le  nerf  buccal  passe  entre  les 
deux  faisceaux  du  ptérvgoïdien. 

Innervation.  —  Le  nerf  buccal,  passant!  cuire  les  deux  faisceaux  du  muscle  plérygoi- 
dieu  externe,  abandonne  des  li lois  ascendants  pour  le  faisceau  supérieur  el  des  lilels  des¬ 
cendants  qui  vont  se  perdre  dans  le  faisceau  inférieur  du  muscle.  Le  plérygoïdien  externe 
reçoit  également  un  lilul  du  nerf  du  plérygoïdien  interne  (Promeut). 

Variations  et  anomalies.  —  Les  deux  faisceaux,  supérieur  el  inférieur,  du  plérygoïdien 
externe  peuvent  rester  plus  ou  moins  distincts,  comme  chez  le  cheval.  —  Lednulde  a  vu  le 
chef  supérieur  devenir  entièrement  tendineux  (‘l  la  moitié  externe  du  chef  inférieur  devenir 
aponévrotique.  —  lAescbeck,  puis  Leduulde,  ont  vu  se  détacher  du  chef  inférieur  de  ce 
muscle  un  faisceau  qui  allait  se  perdre  sur  la  capsule  temporo-maxillnire.  Dans  ces  cas,  le 
maxillaire  interne  passait  (mire  h»  muscle  normal  et  le  faisceau  surnuméraire.  —  Meckel  a 
observé  l'union  plus  ou  moins  intime  avec  le  temporal  et  le  digastrique. 

Ptérygoïdiens  accessoires.  —  Sous  les  noms  de  Plérygo-épinenx  et  de  Plérygoïdien 
propre,  les  auteurs  ont  décrit  deux  petits  muscles  surnuméraires,  inconstants,  et  de  si¬ 
gnification  encore  douteuse.  Le  plérygo-épiuenx  s'étend  de  l'épine  du  sphénoïde,  parfois 
de  la  scissure  de  (’daser,  au  bord  postérieur  de  l'apophyse  plérygoïde  (aile  externe),  entre 
les  deux  ptérygoïdiens.  Suivant  Theilc  et  Macalisler,  il  dériverait  d'un 'faisceau  du  ligament 
ptérygo-épimuix  de  Civiuiui;  pour  Pointai  et  llumphry,  il  dériverait  du  ligament  spheno- 
maxillaire. —  Le  plérygoïdien  jirojjre,  petit  sphéno-ptérygoïdieii  signalé  par  Theile,  Ihmh*, 
Macalisler,  WagslatT,  a  été  trouvé  trois  fois  par  Ledowble.  il  se  détache  toujours  de  la  crête 
temporale  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  pour  se  fixer  soit  au  bord  postérieur  et  a  la  face 
externe  de  l'aileron  externe  de  la  plérygoïde,  suit  à  la  tubérosité  maxillaire.  Il  peut  encore 
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s<‘  terminer  sur  Lipnphvsc  pv r«i midalt'  «lu  palatin,  sur  le  ligament  plérvgn-mnxillaire.  sur 
lo  maxillaire  inférieur  et  meme  dans  le  ninsele  Inieeiualenr.  —  Sa  si^-niliealinn  est  des  plus 
obscures.  I.edouble,  «| u i  a  chendie  mais  en  vain  son  homologue  dans  la  série  animale, 
se  demande  si  et'  petit  muscle,  sans  aelion  chez  l'homme  dont  les  plérvimïdes  sont  lixes. 
ne  serait  pas  le  vestige  d’un  muscle  existant  normalenu'iil  chez  les  vertébrés  ovipare  dont 
les  plérv^oïdes  sont  nmhiles. 

Action  des  muscles  masticateurs.  -Avant  d'étudier  l'action  des  muscles 
masticateurs,  je  erois  utile  de  rappeler  en  deux  mots  la  mécanique  de  l'articu¬ 
lation  temporo-maxillaire.  Nous  savons  (pie  celle  articulation  est  déeompnsahle 
en  deux  articulations  secondaires  qui  sont  chacune  le  siège  de  mouvements 
ayant  lieu  autour  d’un  axe  do  rotation  spécial.  Dans  la  première  (articulation 
méniseo-lemporale),  le  ménisque  se  déplace  dans  le  sens  antéro-posiérieur  sur 
le  condvle  temporal  en  décrivant  autour  de  l’axe  de  ce  condvle  une  circonfé¬ 
rence  d'un  centimètre  de  rayon.  Dans  la  deuxième  (articulation  méniseo- 
maxillnire.),  le  eondylc  du  maxillaire  sc*  déplace  on  décrivant  une  cimmférence 
dont  le  ravon  est  plus  petit  que  celui  de  l'articulation  précédente.  Rien  entendu 
les  mouvements  qui  se  passent  clans  ces  articulations  sont  exécutés,  non  pas 
successivement,  mais  simultanément  et  se  combinent  pour  produire  les  mou¬ 
vements  physiologiques  que  j’ai  signalés  dans  Y  Avthrologie. 

Les  muscles  masticateurs  impriment  à  la  mâchoire  des  mouvements  d’élé¬ 
vation,  de  propulsion  et  de  rétropulsion,  et  des  mouvements  de  diduction  ou  de 
latéralité. 

Mouvements  tV élévation .  Le  mouvement  d'élévation  est  produit  par  h* 

temporal,  le  masséter  et  le  ptérygoïdien  interne.  Il  est  intéressant  de  remarquer 
la  force  considérable  de  ces  muscles  élévateurs,  force  qui  contraste  singulière¬ 
ment  avec  la  faiblesse  des  agents  qui  produisent  rabaissement  du  maxillaire 
(Voy.  Action  du  digastrique,  du  ni  vlo-h  voïdien,  etc.)  .Ces  trois  muscles  agissent 
sur  les  deux  articula  (ions  méniseo-lemporale  et  ménisco-maxilinire.  E’aelion  sur 
l'articulation  ménisco-maxilinire  s'explique  aisément;  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  l’action  sur  l’articulation  ménisco-temporale.  Pendant  le  mouvement  de 
fermeture,  condvle  et  ménisque  se  déplacent  dans  celle  articulation  d’avant  en 
arrière.  On  comprend  facilement  que  les  fibres  inférieures  du  temporal  produi¬ 
sent  ce  mouvement.  L’explication  est  moins  laeile  pour  les  autres  libres  du  tem¬ 
poral,  pour  le  masséter  et  pour  le  ptérygoïdien  externe.  Etant  donné  leurs  points 
d’attache  et  leur  direction  ainsi  que  la  situation  de  l’axe  de  rotation  de  l’arlien- 
Jation  supérieure,  il  semble  a  priori  qu’ils  doivent  produire  dans  l’articulation 
supérieure  un  mouvement  d’arrière  eu  avanl.  Mais,  en  calculant  les  deux  com¬ 
posantes  de  la  force  développée  par  chacun  des  élévateurs,  ou  est  amené,  ma¬ 
thématiquement,  à  conclure,  avec  llenkc,  que  ces  muscles  ne  peuvent  produire 
dans  l’articulation  méniseo-lemporale  qu’un  mouvement  d’avant  en  arrière. 
(Test,  par  ce  même  calcul  des  composantes,  qu'on  peut  prouver  théoriquement 
ce  fait,  facile  à  constater  par  l'expérience,  que  la  force  développée  par  les 
élévateurs  est  en  raison  directe  du  degré  de  rapprochement  des  organes  (hui¬ 
la  ires. 

L’action  élévatricc  du  temporal,  du  masséter  et  du  ptérygoïdien  interne  a  été 
bien  étudiée  par  llenke  (Zeitsch.  f.rnt,  Med.,  IIL  série,  vol.  VIII);  il  a  montré 
que  la  direction  de  Taxe  de  traction  de  ces  muscles,  tangente  pour  chacun 


MM  L\ L\  lî(  )SLS  DES  M  VSTICATEPRS. 


379 


d’eux  ;i  la  circonférence  que  doivent  décrire  les  points  qu’ils  sont  destinés  à 
mouvoir,  était  disposée  de  façon  à  permettre  leur  action  synergique. 

Mouvement s  en  avant  et  en  arrière ,  propulsion  et  rétropulsion.  —  Os  mou¬ 
vements,  qui  s'accomplissent  on  tant  que  mouvements  accessoires  dans  le  mou¬ 
vement  complexe  d'ouverture  et  de  fermeture  physiologique,  peuvent  s’exécuter 
isolément . 

Le  mouvement  de  propulsion  est  déterminé  exclusivement  par  la  contraction 
svnergique  des  doux  plérygoïdiens  externes  ;  nous  avons  vu,  en  effet,  que  mal¬ 
gré  leurs  origines  antérieures,  les  autres  masticateurs  étaient  plutôt  des 
rétracteurs.  Le  mouvement  s’accomplit  dans  l'articulation  ménisco-lemporalo. 
Le  plérvgoïdien  externe  n'agit  pas,  en  effet,  sur  l'articulation  ménisco-maxil- 
laire.  S’il  produit,  en  si*  contractant,  un  léger  écartement  des  arcades  dentaires, 
c’est  que  le  ménisque,  et  avec  lui  le  condvle,  doit,  pour  se  porter  en  avant,  des¬ 
cendre  la  pente  du  condylc  temporal. 

Mouvements  de  latéralité  ou  de  didueiion .  —  Ces  mouvements,  qui  sont  ca¬ 
ractérisés  parla  propulsion  unilatérale  d’un  condylc,  avec  rotation  sur  place  du 
condvle  opposé,  sont  produits  par  la  contraction  d’un  seul  des  plérygoïdiens 
externes.  Qu’ils  se  contractent  simultanément  ou  isolément,  les  plérygoïdiens 
externes  ont  pour  antagonistes  les  fibres  postérieures  du  temporal  et  le  digas¬ 
trique. 

APONÉVROSES  ANNEXÉES  AUX  MUSCLES  MASTICATEURS 

Aponévrose  temporale.  L’aponévrose  temporale,  resplendissante  et 
nacrée,  naît  :  en  avant,  du  hord  postérieur  de  l’apophvse  orbitaire  externe;  en 
haut  et  en  arrière,  de  la  ligne  courbe  temporale  supérieure  et  de  l'interstice  qui 
sépare  les  deux  lignes  courbes.  Dans  tout  cet  interstice,  large  de  plus  d’un 
centimètre,  elle  se  confond  entièrement  avec  le  périosle,  sans  qu’on  puisse, 
cependant,  admettre,  avec  Richet  et  Merkel,  que  celui-ci  se  dédouble  au  niveau 
de  la  ligne  courbe  temporale  pour  envelopper  le  muscle.  J’ai  dit  ailleurs  (Vov. 
Traité  d'anatomie  médico-chirurgicale,  par  P.  Poirier,  page  38,  et  Ostéologie , 
page  444)  que  la  largeur  de  l’origine  crânienne  de  l’aponévrose  temporale,  occu¬ 
pant  toute  la  largeur  de  la  bande  osseuse  comprise  entre  les  deux  lignes  cour¬ 
bes,  était  sans  doute  explicable  par  ce  fait  que  ces  lignes,  et  d’autres  qui  leur  sont 
intermédiaires,  marquent  les  étapes  successives  du  retrait  du  muscle  temporal. 

Dans  son  quart  inférieur,  l’aponévrose  temporale  se  dédouble  en  deux  feuil¬ 
lets,  séparés  par  un  (issu  cellulo-graisseux  dans  lequel  chemine  parfois  l’artère 
temporale  moyenne.  Plus  bas,  ees  deux  feuillets  se  fusionnent  de  nouveau  en 
un  feuillet  unique  qui  vient  se  fixer  sur  le  bord  supérieur  tranchant  de  l'arcade 
zygomatique  (Vov.  fig.  233).  La  face  superficielle  de  l’aponévrose  temporale 
répond  à  l'aponévrose  épicranienne  qui  vient  se  perdre  sur  elle,  au  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  et  aux  vaisseaux  et  nerfs  qui  cheminent  dans  son  épaisseur, 
artère  temporale  superficielle,  nerf  auriculo-temporal.  Sa  face  profonde  donne 
naissance,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  au  muscle  temporal,  dont  elle  est 
séparée  en  bas  par  une  graisse  abondante  et  lluide. 

Aponévrose  massétérine.  —  Très  mince,  mais  assez  résistante,  l'apo¬ 
névrose  massétéri ne  présente,  comme  le  muscle  qu'elle  applique  sur  la  brandie 
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montante  du  maxillaire,  une  forme  quadrilatère.  En  haut ,  elle  s'allarhe  sur 
le  bord  supérieur  de  l’arcade  zygomatique,  en  arrière,  sur  le  bord  postérieur 
du  maxillaire,  en  bas  sur  son  bord  inférieur.  En  avant  elle  se  fixe  sur  le  bord 
antérieur  de  1  apophyse'  eoronoïde  et  la  face  externe  du  eorps  de  l’os.  Recou¬ 
verte  par  h'  canal  île  Sténon,  le  prolongement  antérieur  de  la  parotide,  Tarière 
transverse  de  la  faee.  les  filets  du  facial,  le  risorius  de  Sanlorini  et  les  libres 
postérieures  du  peaueier  qui  cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
(die  forme,  avec  la  branche  montante  du  maxillaire,  une  loge  osléofibreusc 
qui  contient  le  masséter. 

Aponévroses  des  ptérygoïdiens .  —  Chacun  des  ptérygoïdiens  est  en¬ 
veloppé  par  une  mince  toile  celluleuse  qui  envoie  dans  l'épaisseur  du  corps 
charnu  des  expansions  qui  séparent  les  faisceaux.  De  plus,  il  existe,  entre  les 
deux  muscles,  une  toile  aponévrotique  résistante,  c’est  l’aponévrose  inlerptéry- 
goïdienne.  Beaucoup  plus  épaisse  en  dedans  qu’en  dehors,  elle  s’insère,  par  son 
bord  supérieur,  sur  la  face  antérieure  et  sur  le  bord  inférieur  de  l’apophyse, 
vaginale  et  sur  l'épine  du  sphénoïde.  Son  bord  inférieur  se  perd  en  avant 
sur  la  face  externe  du  ptérvgoïdien  interne  et  s’insère  en  arrière  sur  la  face 
interne  du  maxillaire,  au  niveau  de  la  limite  supérieure  de  l’insertion  du 
ptérvgoïdien  interne.  Son  insertion  inférieure  se  prolongerait  même,  d’après 
Juvara,  sur  le  bord  postérieur  du  maxillaire.  Le  bord  interne  de  l'aponévrose 
infer-ptérvgoïdicnne  suit  le  ligament  sphéno-épineux  et  l'aile  externe  de  la 
ptervgoïde.  Son  bord  externe,  libre,  présente  un  aspect  falciforme;  il  limite, 
avec  la  face  interne  du  col  du  comlvle,  un  orifice  par  lequel  passent  l'artère 
maxillaire  interne,  le  nerf  aurieulo-temporal  et  de  grosses  veines.  L’aponévrose 
interptérvgoïdienne,  ainsi  conçue,  présente  deux  renforcements,  l'un  à  sa  partie 
moyenne,  c'est  le  ligament  sphéno-épineux,  l’autre  au  niveau  de  son  banc 
postérieur,  c'est  le  ligament  tympano-maxillaire. —  Un  pourrait  également 
rattacher  aux  ptérygoïdiens  les  aponévroses  stylo-maxillaire  et  stylo-pharyn¬ 
gienne,  décrites  avec  les  aponévroses  du  pharynx. 


MUSCLES  DU  COU 


Les  muscles  du  cou,  tels  qu'on  les  décrit  dans  les  classiques,  sont  formés  par 
des  éléments  de  valeur  bien  différente.  Le  peaueier,  quelle  que  soit  son  origine 
embryonnaire,  se  rattache  morphologiquement  au  système  des  muscles  de  la 
lace  avec  lesquels  il  a  été  décrit.  —  Le  sterno-cléido-mastoïdien,  annexe  en 
partie  du  membre  supérieur,  par  son  insertion  claviculaire,  devrait  être  décrit 
avec  le  trapèze  dont  il  a  la  valeur  morphologique.  —  Seuls,  les  autres  muscles 
du  cou  appartiennent  en  propre  h  la  région  cervicale.  Essentiellement  formés 
par  des  libres  verticales,  ils  entourent  la  portion  initiale  du  tube  digestif  et  du 
conduit  laryngo-trachéal.  Ils  se  groupent  soit  en  avant  de  ces  organes  (mus¬ 
cles  des  régions  sus-  et  sous-hyoïdiennes),  soit  sur  leurs  parties  latérales  (groupe 
dos  scalènes),  soit  en  arrière  d'eux  (muscles  prévertébraux).  —  Dérivés  des 
myo mères  primordiaux  de  la  région  cervicale,  la  plupart  de  ces  muscles  possè¬ 
dent  des  intersections  aponévrotiques,  indices  de  leur  origine  métainérique. 
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Les  muscles  du  cou  peuvent  <Mre  répartis  de  la  façon  suivante  :  —  1°  slernn- 
niastuïdien  ;  —  2°  muscles  de  la  région  sus-h  voïdienne  ;  —  muscles  de  la 
région  sous-hyoïdienne:  —  1°  muscles  de  la  région  profonde  et  latérale;  — - 
»)°  muscles  de  la  région  profonde  et  médiane  ou  muscles  prévertébraux. 

STEHXU-CLÉI IMJ-MASTOI  1)1  EX.  —  M.  sterno-cleido  mastoideus. 


Muscle  large  et  puissant,  allongé  sur  les  parties  latérales  et  antérieures  du 
cou,  au-dessous  du  peaueier,  le  sterno-cléido-mastoïdien,  formé  de  doux  rouelles, 


descend  obliquement  de  l'apophyse  mastoïde  vers  l'articulation  sterno-elavieu- 
laire.  Il  serait  logique  de  décrire  comme  origine  de  (•(»  muscle,  ainsi  que  lont 
déjà  fait  Semmering  et  Theile.  l'extrémité  qui  s’implante  sur  l’apophyse 
mastoïde.  Cependant  l'usage  a  prévalu  de  considérer  l'extrémité  sterno-clavi- 
culaire  comme  l'origine  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

Obliquement  étendu  du  sternum  et  de  la  clavicule  à  l’apophyse  mastoïde  et  à 
la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital,  le  sterno-cléido-mastoïdien,  formé  de 
deux  couches  musculaires  de  direction  différente,  s  insère  en  bas  par  trois 
chefs  nettement  distincts,  un  chef  sternal  et  deux  chefs  claviculaires,  ces  deux 
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derniers  superposés.  Le  plus  sotivenl  ces  faisceaux  conservent  leur  indépendance 
et  peuvent  être  suivis  jusque  près  de  l'insertion  mastoïdienne. 

Le  chef  sternal  s'insère  sur  la  face  antérieure  de  la  première  pièce  du  ster¬ 
num.  à  deux  centimètres  au-dessous  de  la  fourchette,  au-dessous  et  en  dedans 
de  l'encoche  claviculaire.  Os  insertions  se  font  par  un  fort  tendon,  plus  ou 
moins  étalé,  dont  les  libres  les  plus  internes  vont  s'entre-croiser  sur  la  ligne 
médiane  du  sternum  avec  les  fibres  homologues  du  coté  opposé.  Assez  souvent 
ce  tendon  est  rassemblé  en  un  gros  cordon  fibreux,  qui  monte  obliquement  en 
haut  et  en  dehors,  au-devant  de  l'articulation  slerno-elaviculaire,  et  s’épanouit 
en  cône  de  l'intérieur  duquel  naissent  les  fibres  charnues.  Celles-ci  forment 
un  corps  musculaire  qui  s'élargit  et  s'amincit  eu  montant  sur  les  parties  laté¬ 
rales  du  cou,  recouvrant  en  partie  les  chefs  claviculaires  qui  s'engagent  au- 
dessous  de  lui,  et  va  s'insérer  par  sa  hase  étalée  en  une  mince  aponévrose  à  la 
hase  de  fapophvse  mastoïde  et  parfois  sur  la  portion  externe  de  la  ligne  courbe 
supérieure  de  l'occipital.  Ce  chef  porte  le  nom  de  chef  strrno-mastoïdien. 

Il  n’est  pas  rare  île  rencontrer,  en  arrière  de  ce  chef  sterno-mastoïdien.  un  deuxième  cher 
plus  grêle,  qui.  partageant  l’insertion  sternale  du  précédent.  monte  parallèlement  à  lui  et 
va  s’insérer  à  la  partie  externe  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’oceipital.  Nous  retrouve¬ 
rons  bientôt  ce  chef  slerno-oceipitnl  dans  la  constitution  du  sterno-cléido-mastoïdien,  envi¬ 
sagé  comme  muscle  quadriceps  de  la  tète. 

Les  chefs  claviculaires  sont  au  nombre  de  deux  :  l'un,  superficiel,  oblique. 

eléidu-occipital  :  l'autre,  profond, 
vertical,  e  1  é  i  d  o  - 1  n  a  s  l  oï  d  i  e  n . 

Le  chef  claviculaire  superfi¬ 
ciel  et  oblique,  rléido-occipital , 
s'insère  sur  la  face  supérieure 
de  la  clavicule  sur  une  longueur 
de  deux  à  quatre  centimètres, 
par  un  plan  assez  mince  de  fibres 
tendineuses  courtes  et  parallèles, 
entremêlées  de  fibres  musculai¬ 
res.  Ses  fibres  charnues  forment 
aussi  un  plan  mince,  bande  mus¬ 
culaire  rectangulaire,  qui  monte 
en  arrière  du  chef  sternal  et  va 
se  fixer  immédiatement,  en  dehors 
et  en  arrière  du  sierno-mastoïdien 
(du  sterno-oeeipital.  lorsque  ce  chef 
existe),  sur  la  ligne  courbe  supé¬ 
rieure  de  l'occipital  jusqu'aux 
insertions  du  trapèze.  Ce  chef 
déido-occipital ,  parallèle  au  pré¬ 
cédent.  est  cependant  moins  oblique;  aussi  est-il  parfois  recouvert  eu  partie  par 
le  bord  postérieur  de  celui-ci.  Wood,  qui  a  bien  étudié  ce  chef  (Trans.  ofroy. 
Soc.  of  London .  1  SOU)  lui  a  donné  son  nom  de  eléido-nceipital.  Son  développe¬ 
ment  est  très  variable;  il  peut  manquer.  IJuand  il  est  bien  développé,  il  cache 
entièrement  la  conclu»  profonde. 


Fii..  240. —  Le  muscle  slenio-cléidn-mnstoïdien. 
Schéma. 
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Et*  chef  c  la  vicu  hure  profond  et  vert  ira /,  clcido-mnstoï<lien,  s’insère  .sur  la 
face  supérieure  de  ta  clavicule  on  arrière  «lu  précédent,  sur  le  point  do  réunion 
do  la  fftce  postérieure  tirer  la  fore  supérieure  de  l'os.  Vérifiez  sur  la  ligure  I  LS 
do  VOstéo/offie  la  séparation  ot  la  superposition  dos  insertions  olavioulairns  du 
sterno-cléido-mastoïdien.  Ces  insertions  se  font  j *a r  do  courlos  fibres  tendineuses 
el  par  des  fi  lires  charnues  (jui  s'implantent  diroctomout  sur  Uns. 

Celte  insertion,  qui  ooinmenoo  à  lb  mm.  en  moyenne  on  dehors  do  l'articii- 
I  «I  t  ion  sterno-claviculaire,  si‘ 
poursuit  sur  une  longueur  do  - 
ou  4  om.  Le  corps  musculaire 
ainsi  formé  est  épais,  il  se  dirige 
presque  verticalement  on  haut, 
s'engage  sous  les  chefs  précé¬ 
dents.  formant  à  lui  seul  lu 
rtturhe  profonde  du  sferno-c/éi- 
dn-maxtfndien.  et  va  s'insérer  en 
se  fusionnant  avec  le  chef  ster¬ 
nal  :  au  boni  antérieur  dr 
l' apophyse  mu stn'itle,  par  un  ten¬ 
don  épais  et  solide  qui.  fusionné 
avec  le  tendon  du  chef  sterno- 
mastoïdien,  occupe  le  bord  anté¬ 
rieur  du  muscle  sur  une  longueur 
d(*  3  à  b  cm.,  et  à  la  face  ex¬ 
terne  de  !  apophyse  mustoïde. 

Telle  est  la  constitution  ty¬ 
pique  du  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien,  quadriceps  de  la  télé,  cons¬ 
titution  donnée  en  187b  par  le 
professeur  \Y.  Krause  ( Centra! - 
blatt.  f.  d .  ntedicin .  Wisscn- 
xchafteiu  n"  27.  17  juin  LS7L). 

Nous  reproduisons  un  exemple 
de  cotte  constitution  typique,  emprunté  à  la  thèse  de  Maubrac  (Le  sterno- 
cléido-mastoïdien.  Thèse  de  Bordeaux.  1883).  En  1880,  31.  Farabcuf  (Bull. 
Soc.  Anat..  p.  474  et  470)  a  réuni  les  chefs  slerno-mastoïdien  et  cléido-occi- 
pilal  en  un  muscle  superficiel,  le  sterno-eléido-oecipito-mastoïdicn. 

Le  type  quadriceps  ne  peut  être  constitué  qu’en  supposant  l’addition  au  chef 
slerno-mastoïdien,  d'un  chef  slerno-ocoipital  que  Ion  ne  trouve  pas  dans  la 
majorité  des  cas.  Par  contre,  le  dédoublement  de  la  portion  claviculaire  en 
deux  chefs  superposés,  l'un  eléido-occipilaL  superficiel,  mince  et  oblique, 
l’autre  cléido-mastoïdien  profond,  épais  et  vertical,  répond  certainement  à  la 
très  grande  majorité  des  cas.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  se  présente  alors  sous 
l'aspect  d'un  tti  ir<‘ps  a  deux  couches,  comme  je  l'ai  figuré  dans  le  schéma 
(fig.  240)  emprunté  aux  Quinze  Ircons  tCana tomie. 

Rapports .  —  La  face  superficielle  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  recouverte 


Lui.  2îl.  —  Le  >lenio-r]ri<t<>-m;i>tu!»lieii.  type 
qnailiïeipitiil  (d'après  .Mîiuhrac). 
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par  la  peau,  le  pontifier  et  l'aponévrose  cervicale  superficielle  qui  se  dédouble 
pour  entourer  le  muscle  (Vov.  Aponévr.  du  cou).  Entre  le  peaurier  et  l'aponé¬ 
vrose  cheminent  la  jugulaire  et  les  branches  du  plexus  cervical  superficiel.  Ea 
branche  auriculaire  et  la  branche  mastoïdienne  croisent  obliquement  la  moitié 
supérieure  du  muscle:  la  branche  sus-claviculaire  couvre  de  ses  ramifications 
la  partie  inférieure;  la  branche  cervicale  transverse  la  coupe  à  sa  partie 
moyenne.  Toutes  ces  branches  émergent  au  niveau  du  bord  postérieur  du 
muscle.  Dans  le  voisinage  de  ses  insertions  occipitales,  le  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien  est  parfois  recouvert  par  un  petit  muscle  surnuméraire,  le  iiiuscuhis 
transversus  Xiiclue  de  ScluiUze. 

I.o  Inuvtverse  de  lu  mujue  (M  un  muscle  surnuméraire  inconstant  décrit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Scliultze.  Il  se  porte  de  la  protubérance 
occipitale  externe,  passant  tantôt  au-de>siis,  tantôt  au-des- 
sons  du  trapèze,  vers  la  partie  la  plus  externe  de  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure,  ou  le  boni  postérieur  du 
sterno-cléido-mastoïdien, ou  l'auriculaire  postérieur.  Scliultze 
l'a  rencontré  dix-huit  fois  sur  vingt-cinq  sujets:  Maealister 
sept  fois  Mir  trente;  Ledouble  huit  lois  sur  trente-quatre. 
Le  pins  souvent  il  est  bilatéral.  —  Le  muscle  n'est  pour 
Maealister  qu'une  dépendance  de  l'auriculaire  postérieur. 
11  existe  normalement  chez  certains  chéiroptères. 

La  face  profonde  du  sierno-eléido-mastoïdien  re¬ 
couvre  le  splénius.  les  trois  scalèncs,  foino-hyoï- 
dien,  le  sterno-eléido-hvoïdien,  le  sterno-thyroïdien 
et  l'articulation  sterno-claviculaire,  sur  laquelle 
son  tendon  sternal  glisse  parfois  par  l'intermé¬ 
diaire  d’une  jietite  bourse  séreuse.  Le  plexus  cer¬ 
vical  profond  s’étale  entre  la  partie  supérieure  des 
scalènes  et  de  l’angulaire  de  l’omoplate  et  la  face 
profonde  du  sterno-mastoïdien.  Alais  les  rapports 
les  plus  intéressants  de  cette  face  sont  ceux  qu’elle 
alfecte  avec  le  paquet  vasculo-nerveux  formé  par 
la  carotide  primitive  d’abord,  par  la  carotide  ex¬ 
terne  et  interne  ensuite,  par  la  jugulaire  interne  et  Je  pneumo-gastrique;  en 
arriére  de  ces  organes  descend  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique; 
en  avant  d’eux,  on  trouve  de  nombreux  ganglions  lymphatiques,  les  blets 
cardiaques  supérieurs  du  sympathique  et  du  pneumogastrique,  et  l’anse  anas¬ 
tomotique  formée  par  la  branche  descendante  de  l’hypoglosse. 

Les  rapports  avec  le  paquet  vasculo-nerveux  et  plus  spécialement  avec  les 
carotides  sont  différemment  décrits  par  les  auteurs.  Pour  la  plupart  des  auteurs, 
la  carotide  montant  verticalement  alors  que  le  muscle  est  oblique  en  haut  et 
en  arriére,  celui-ci  abandonne  le  vaisseau  en  haut,  de  sorte  que  la  partie  ter¬ 
minale  de  la  carotide  primitive  et  l’origine  des  deux  carotides]  externe  et  in¬ 
terne  le  débordent  en  avant;  mais  il  convient  de  remarquer  avec  Richet 
que  le  sterno-cléido-mastoïdien,  étalé  par  son  aponévrose  et  fixé  en  avant  à 
l’angle  de  la  mâchoire  par  une  solide  bandelette  aponévrotique  (Yoy.  Aponé¬ 
vroses  du  cou),  recouvre  d’ordinaire  la  carotide  primitive  et  ses  deux  branches 
qui  viennent  affleurer  le  bord  antérieur  du  muscle,  au  niveau  duquel  leur 
battement  est  visible.  —  11  faut  encore  observer  avec  Tillaux  que  ces  rapports 


Fie,.  2f2.  —  Tra  ns  verse  île  la 
nuque  (d'après  Ilonle). 
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sont  variai. les  suivant  la  position  dp  la  tète  :  rYst  ainsi  (pie  dans  l'exten¬ 
sion  le  sterno-cléido-mastoïdien  se  porte  un  peu  en  arrière,  découvrant  la 
bifurcation  carotidienne. 

Le  bord  antérieur  du  ster¬ 
no-cléido-mastoïdien  répond 
en  liant  à  la  parotide;  en 
bas,  il  est  longé  par  la  ju¬ 
gulaire  antérieure.  Son  boni 
postérieur,  moins  oblique  que 
l'antérieur,  limite  avec  le 
bord  antérieur  du  trapèze  la 
région  sus-claviculaire. 

Innervation.  —  Ln  brandie 
externe  tlci  spinal  perfore  et  tra¬ 
verse,  dans  la  majorité  tics  cas. 
la  couche  profonde  (chef  clêido- 
niasluïdieu  :  elle  donne  au  muscle 
des  rameaux  «pii  s'anastomosent 
avec  les  rameaux  émanes  de  la 
branche  antérieure  «le  la  troisième 
paire  rervicale.  Maubrne  (lor.  rit.) 
s’est  elTorcé  de  déterminer,  au 
milieu  des  nombreuses  variétés 
que  l’on  rencontre,  la  part  revenant  au  plexus  cervical  et  au  spinal.  Le  spinal,  après  avoir 
perforé  le  chef  stemo-mastoïdien.  s’anastomose  avec  la  troisième  cervicale  ;  les  rameaux 
qui  se  rendent  au  chef  profond  déido-masloïdien  naissent  directement  (lu  spinal;  ceux  qui 
vont  aux  autres  chefs  du  mn>de  naissent  en  général  de  l'arcade  anastomotique  du  spinal 
a  ver  la  troisième  cervicale,  comme  le  montre  le  schéma  ci-joint,  emprunté  à  la  thèse 
«le  Maubrac. —  Froment  donne  comme  normal  un  filet  du  laryngé  externe  allant  au  sterno- 
«•léido-masloïdien. 

Action  du  sterno-cléido-mastoïdien .  —  Le  sterno-cléido-mastoïdien 
peut  prendre  son  insertion  iixe  en  bas  ou  en  liant.  Dans  le  premier  cas,  il  est 
moteur  de  la  tête;  dans  le  deuxième,  il  agit  comme  muscle  inspirateur. 

Lorsque  le  sterno-cléido-mastoïdien,  prenant  point  d'appui  sur  le  thorax,  se 
contracte  en  totalité,  il  iléehit  la  tète,  l’incline  de  son  coté,  et  lui  imprime 
en  meme  temps  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  la  face  du  coté  opposé. 
Dans  ce  mouvement,  il  agit  sur  les  deux  articulations  occipito-atloïdienne  et 
atloïdo-axoïdienne.  L’action  sur  la  deuxième  de  ces  articulations  s'explique 
facilement.  11  n'en  est  pas  de  même  de  l'action  sur  l'articulation  occipito-atloï¬ 
dienne.  En  effet,  l'axe  de  traction  du  sterno-cléido-mastoïdien  passe  en  arrière 
de  l'axe  de  rotation  de  cette  articulation .  Le  sterno-cléido-mastoïdien  devrait 
donc  être  plutôt  extenseur  que  fléchisseur  de  la  tète.  Son  action  de  fléchis¬ 
seur,  que  les  données  d'observation  clinique  et  de  l’expérimentation  électro- 
physiologique  ne  permettent  pas  de  nier,  s'explique,  d'après  Maubrac,  par 
ce  fait  que  le  moindre  mouvement  de  flexion  préalable  de  la  tète  reporte  l'in¬ 
sertion  de  ce  muscle  eu  avant  de  l'axe  de  l'articulation.  Ce  mouvement  de 
flexion  préliminaire  est  produit  par  le  grand  et  le  petit  droit  antérieurs.  Si 
cette  flexion  préalable  fait  défaut  et,  à  plus  forte  raison,  si  la  tète  est  renversée 
en  arrière  au  moment  de  la  contraction  du  sterno-cléido-mastoïdien,  celui-ci 
exagère  le  mouvement  d'extension  (Duebenne). 

Les  physiologistes  ont  depuis  longtemps  cherché  à  établir  quel  est  le  rôle 
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F io.  25-3.  —  Innervation  du  sterno-cléido-mastoïdien 
(schéma  do  Maubrac). 
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STERNO-CLEIDO-MASTOÏDIEN. 


propre  ;i  chacun  des  faiseeaux  cm n i si i t liants  du  slerno-cléidn-maslnïillen.  I)u- 
chcnne a  établi  par  ses  expériences  électro-physiologiques  (l)rciiKxxK,  lor.  cil.* 
p.  71'i)  et  l’observation  clinique  (ici.*  p.  7io)  que  la  portion  sternale  du  muscle, 
esl  plus  rotatrice  que  sa  portion  claviculaire.  —  Maubrac  a  cherché  à  préciser 
l'action  de  chacun  des  faisceaux  du  sterno-cléido-mastoïdien,  envisagé  connue 
quadrieeps.  11  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  «  Lorsque  le  chef  sternn- 
mnstoïdicn  se  contracte,  il  incline  la  télé  de  son  coté  et  lui  imprime  en  même 
temps  un  léger  mouvement  de  rotation  qui  porte  la  tète  du  coté  opposé.  Le 
sterno-occipilal  a  la  même  action;  le  mouvement  de  rotation  de.  la  tête  est  lui 
peu  exagéré.  Le  cléido-mastoïdien  détermine  un  mouvement'  de  rotation  moins 
accentué  que  celui  du  slerno-masloïdicn,  et  un  mouvement  d'inclinaison  laté¬ 
rale  très  prononcé.  Ouanl  au  cléido-occipilal,  il  agit  comme  rotateur  en  même 
temps  qu'il  incline  latéralement  la  tête.  En  somme,  lorsque  le  muscle  super¬ 
ficiel  se  contracte,  il  y  a  surtout  rotation  de  la  tête;  lorsque  eVsl  le  profond, 
l'inclinaison  latérale  est  le  mouvement  le  plus  accentué.  » 

Maubrac,  dans  sa  monographie,  insiste  sur  les  relations  qui  existent  mitre 
Jcs  mouvements  de  la  tète,  produits  par  h*  sterno-cléido-mastoïdien  et  les  mou¬ 
vements  des  globes  oculaires.  Les  relations,  intéressantes  au  point  devueneuro- 
palbologique  pour  l'interprétation  du  syndrome  de  la  déviation  conjuguée  de  la 
tête  et  des  yeux,  ne  peuvent  guère  s'expliquer  que  par  l’existence  de  connexions 
inlra-cérébrales  entre  les  centres  corticaux  moteurs  des  muscles  de  Ticil  et  du 
sterno-cléido-mastoïdien. 

Lorsque  le  sterno-cléido-mastoïdien  prend  son  point  fixe  sur  la  tète,  il  de¬ 
vient  inspirateur.  Ce  rôle  respiratoire  est  bien  connu  depuis  Haller.  Il  exige 
l'immobilisation  préalable  de  la  tète  par  les  antagonistes  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  en  tant  (pie  moteur  de  la  tète.  Ce  rôle  respiratoire  est  surtout  dévolu 
aux  chefs  sternaux.  Les  chefs  claviculaires  ne  peuvent  guère  produire  l’inspi¬ 
ration,  qu'en  fixant  l'insertion  omo-claviculaire  du  petit  pectoral  et  du  sous- 
clavier.  Ducbenne  cite  une  observation  où  un  malade  a  pu  vivre  plusieurs 
semaines  en  ne  respirant  qu'avec  son  sterno-cléido-mastoïdien.  Mais,  à  Tétai 
normal,  et'  muscle  ne  joue  dans  la  respiration  qu'un  rote  tout  à  fait  accessoire. 
Il  parait  agir  comme  modérateur  de  l'expiration,  et  à  ce  titre,  intervient  dans 
la  phonation  et  dans  le  chant.  Celle  fonction  spéciale  du  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  paraît  être  réglée  par  le  spinal  qui,  ici  comme  au  niveau  de  l'orifice 
glottique,  est  antagoniste  du  pneumogastrique. 

J'ai  dit  que  le  sterno-cléido-mastoïdien  élevait  indirectement  le  thorax  par 
l'intermédiaire  de  son  chef  claviculaire;  pur  l'intermédiaire  de  ce  chef,  il  attire 
en  liant  la  clavicule  et  le  moignon  de  l'épaule  el  fournit  des  insertions  fixes 
aux  muscles  de  J'épaule  agissant  sur  le  bras. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  sterno-cléido-mastoïdien  se  présente  sons  des  aspects 
assez  variables:  le  nombre  île  ses  faiseeaux  constitutifs  varie:  il  en  est  de  même  de  ses  in¬ 
sertions  ail  sternum  el  ii  la  clavicule.  Os  divers  points  ont  été  bien  exposes  dans  la  thèse 
de  .Maiihrar.  On  observe  parfois  au  niveau  du  tiers  inférieur  du  slpriio-eléido-inasloïdieu 
une  intersection  apnnévmtiipic.  On  a  signalé  la  présence  d’un  sésamoïde  dans  le  tendon 
d’origine  sternale.  —  Oue|»|iies  faisceaux  du  sterno-cléido-mastoïdien  (faisceaux  aberrants) 
peuvent  se  perdre  dans  l'oinn-hyoïdieu  cl  le  slemn-hvoïdien,  sur  h*  ligament  stylo-maxil¬ 
laire,  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  sur  l’angle  du  maxillaire.  Chudxiuski  a  vu  chez  mi  nègre 
un  petit  faisceau  se  détacher  de  la  face  superficielle  du  sterno-cléido-mastoïdien,  passer  sur 
la  clavicule  et  se  terminer  sur  l'aponévrose  do  grand  pectoral  eu  un  point  correspondant 
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ii  ItM  deuxième  rôle.  —  Oiiehiiies  faisceaux  se  lenniueul  sur  la  gaine  vasculaire  du  cou.  — 
(irulxT  considère  comme  chefs  orratu|ues  du  sterno-cléido-mastoïdien  certains  eleido-trans- 
vrrsaires.  I.e  tendon  sternal  s<»  continuant  directement  avec  le  présternal,  (iegenbaiir  cou- 
sidère  le  sterno-cléido-mastoïdien  coiuiue  dérivant  du  présternal. 


Ml SLLES  DE  LA  HÉf.IOX  SES-HYt >ÏI)IEXXE 

La  région  sus-hyoïdienne  comprend  quatre  muscles  :  le  digastrique.  le  stylo- 
hyoïdien.  le  mylo-hyoïdien  et  le  yénio-h  yaïdien. 

DIGASTKlql  E.  —  M.  digastricus. 

Lormé  j>ar  doux  ventres  charnus  réunis  par  un  tendon  intermédiaire,  le 
digastrique,  situé  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cuti,  va  de  l'apophyse 


J  Va/.  posl.  Stylo-h  i/o.  Os  hyoïde 


Fie.  2iL  —  Muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien. 


mastoïde  à  la  svinphvse  nientnnnière,  cm i  se  réllécliissant  au  niveau  du  bord 
supérieur  de  Los  hyoïde. 

11  naît  de  la  rainure  digastrique ,  en  partit'  par  implantation  directe  dos 
libres  charnues,  en  partie  par  des  fibres  tendineuses  beaucoup  plus  nombreuses 
en  dedans  qu'en  dehors.  Ces  fibres  constituent  un  corps  musculaire,  aplati  de 
dehors  en  dedans,  qui  descend  obliquement  cm  bas,  en  avant  et  en  dedans, 
formant  le  ventre  postérieur  du  muscle.  Elles  se  jettent  sur  la  face  interne  d  on 
demi-cône  tendineux  qui  se  condense  bientôt  en  un  tendon  cylindrique.  Celui-ci 
continue  d'abord  la  direction  du  corps  charnu,  puis  se  réfléchit  au  niveau  de 
l’os  hyoïde  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supérieure.  Ce  tendon,  après 
sa  réllexion,  s’aplatit  et  donne  naissance  par  ses  deux  faces  à  dos  fibres  charnues 
qui,  par  leur  réunion,  constituent  un  nouveau  corps  musculaire,  aplati  d'avant 
on  arrière.  Ci1  ventre  antérieur  du  digastrique  monte  en  avant  et  en  dedans  et 
se  termine  sur  une  facette  ovalaire  située  sur  la  face  interne  du  maxillaire , 
immédiatement  en  dessous  de  la  fossette  sublinguale (Yov.  Ostéologie ,  fig.  aol). 
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Cette  insertion  se  fait,  en  partie  par  implantation  ilireete  des  fibres  charnues, 
en  partie  par  l'intermédiaire  de  courtes  fibres  tendineuses. 

Nos  autours  décrivent  le  digastrique  comme  ne  prenant  aucune  insertion  sur  l'os  hyoïde. 
Cependant.  Meule,  buschka,  etc.  ont  bien  montré  que  «  d'ordinaire  les  faisceaux  supé¬ 
rieurs  du  tendon  intermédiaire  se  continuent  avec  les  libres  du  ventre  antérieur,  tandis 
que  les  faisceaux  inférieurs  vont  en  partie  </  Vos  hyoïde ,  en  partie  à  l'aponévrose  tjiti 
réunit  les  ventt'es  nntèriew's  des  deux  diyastriyues  ».  llenle  a  également  montré  qu'il 
existait  parfois  des  faisceaux  qui,  partis  de  l’os  hyoïde,  allaient  renforcer  le  ventre  anté¬ 
rieur.  Morestin  (Bull.  Soe.  Anat .,  oct.  1SÎH),  a,  de  nouveau,  bien  décrit  ces  insertions  hyoï¬ 
diennes.  Quelle  que  soit  leur  fréquence,  elles  nous  sont  expliquées  par  l’évolution  phylogé¬ 
nique  du  muscle,  bien  tracée  par  (iogenhniir.  D'après  cet  auteur,  celle  évolution  serait  la 
suivante  :  le  digastrique  serait  originairement  constitué  par  deux  muscles  distincts,  l'un 
postérieur  (futur  ventre  postérieur),  étendu  d’un  point  variable  de  la  base  du  crâne  à 
l'angle  maxillaire,  l’autre  antérieur  (futur  ventre  antérieur),  ayant  une  direction  primiti¬ 
vement  transversale  et  appartenant  vraisemblablement  au  système  du  diaphragme  buccal 
(diaphragma  mis),  qui  donne  également  naissance  au  mylo-liyoïdien.  Dans  un  deuxième 
stade,  les  deux  ventres  du  digastrique  perdraient  leur  direction  primitive  et  viendraient 
s'insérer  sur  l'os  hyoïde.  Dans  un  troisième  stade  ces  insertions  hyoïdiennes  subissent  à 
leur  tour  un  processus  de  régression,  et  les  deux  muscles,  originairement  distincts,  se 
fusionnent  en  se  réunissant  par  un  tendon  intermédiaire.  —  A  défaut  de  l’anatomie  com¬ 
parée  et  des  anomalies  du  muscle,  l’innervation  atteste  nettement  la  dualité  primitive  du 
digastrique  et  la  réalité  de  cette  évolution. 

La  iv  11  ex  ion  du  muscle  est  due  à  ce  qu’il  est  fixé  à  la  grande  corne  de  Y  os 
livoïde  par  les  insertions  hyoïdiennes  que  je  viens  de  signaler.  Ces  insertions 
forment  une  expansion  qui  réunit  le  tendon  intermédiaire  à  la  grande  corne  de 
Los  hyoïde,  et  qui  se  continue  en  avant  avec  l'aponévrose  interdigastrique. 
Dans  quelques  cas,  d'ailleurs  assez  rares,  à  cette  expansion  aponévrotique  se 
joint  une  bande  fibreuse  qui  forme  une  véritable  poulie  de  réflexion.  Mais  il 
est  exceptionnel  de  voir  exister  entre  elle  et  le  tendon  un  organe  séreux.  llenle 
fait  également  intervenir  comme  agent  de  la  réflexion  le  tendon  perforé  du 
stylo-hyoïdien.  En  réalité  ce  tendon  est  très  grêle.  De  plus,  comme  fa  bien 
remarqué  Tbeile,  la  grande  majorité  de  ses  fibres  passe  en  dehors  du  tendon 
digastrique  et  il  n'existe  en  dedans  de  celui-ci  qu'un  petit  faisceau  insignifiant 
qui  peut  même  manquer.  Dans  ces  conditions  le  rôle  du  stylo-hyoïdien  dans 
la  réflexion  du  digastrique  devient  bien  peu  probable. 

Rapports.  —  Le  ventre  postérieur  du  digastrique  répond  en  avant  à  la  loge 
parotidienne,  et  prend  part  à  la  constitution  de  la  paroi  postérieure  de  cette 
loge.  En  arrière,  d'abord  contigu  à  la  colonne  cervicale  et  h  l'apophyse  trans¬ 
verse  de  l'atlas,  il  s'en  écarte  peu  à  peu,  se  portant  en  avant.  En  dehors,  il  est 
recouvert  par  le  petit  coin  plexus,  le  splénius  et  le  sterno-mastoïdien.  En  de¬ 
dans,  il  répond  à  l'origine  des  muscles  styliens  et  sur  un  plan  plus  éloigné  à 
la  candide  et  à  la  jugulaire  interne,  au  pneumogastrique,  au  glosso-pha- 
ryngien,  au  spinal  et  au  grand  hypoglosse  qui  cheminent  dans  l'espace  sous- 
parotidien  postérieur  et  au  ganglion  supérieur  du  grand  sympathique  contenu 
dans  eet  espace.  Son  tendon  intermédiaire,  recouvert  par  la  glande  sous- 
maxillaire,  dont  le  bord  inférieur  dépasse  presque  toujours  l'os  hyoïde,  repose 
sur  riivo-glosse  et  le  mvlo-hyoïdien.  Sa  concavité  forint1  avec  le  grand  hypo¬ 
glosse  et  le  bord  postérieur  du  mvlo-hvnïdien  le  triangle  de.  l’artère  linguale.  Sa 
convexité  est  séparée  de  la  grande  corne  de  Los  livoïde  par  un  intervalle  très 
variable;  tantôt  il  n'est  distant  de  celte  corne  que  de  quelques  millimètres  seu¬ 
lement,  tantôt  il  s’eu  écarte  de  l  cm.  à  t  cm.  1  2.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
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triangle  de  l'arlen»  linguale  n'existe  pour  ainsi  «lin*  pas.  Les  deux  ventres  an¬ 
térieurs,  recouverts  par  l’aponévrose  et  le  peaueier,  reposent  sur  les  nivlo- 
Iiyoïdiens;  leurs  Lords  internes  limitent  un  espace  triangulaire  à  sommet  sn- 
périeur  dont  l'aire  est  occupée  par  les  mvlo-li  voïdiens.  Ces  deux  Lords  sont 
réunis  par  une  lame  apnnévrntiquc  assez,  résistante,  l'aponévrose  interdiras- 
trique. 

Innervation.  —  I.c  <1  iga-tiï<pie  présente  une  innervation  spéciale  pour  eliarun  <le  ses 
ventres.  Le  ventn*  postérieur  reçoit  ses  nerfs  du  glosso-plinryngion  et  «In  facial.  Le  lllet 
voiii  de  la  neuvième  paire  contourne  le  stylo-pharyngien  et  le  stylo-hyoïdien  cl  vient  se. 
terminer  dans  h»  digastrique  en  s'anastomosant  avec  un  filet  émané  du  facial  à  sa  sortie 
du  trou  stylo-mastoïdien.  Cette  anastomose  se  fait  quelquefois  en  dehors  du  muscle  et  les 
lilets  tpii  s'y  portent  viennent  alors  de  l'anse  anastomotique.  —  Le  ventre  antérieur  reçoit 
son  nerf  du  Jilcl  du  jiiylo-hyoïdien. 

Action.  —  Etant  donné  le  mode  d'innervation  du  muscle,  on  peut  admettre 
que  chacun  de  ses  faisceaux  peut  se  contracter  isolément.  La  contraction  isolée 
du  faisceau  postérieur  attire  Los  hyoïde»  eu  haut  et  en  arrière,  celle  du  faisceau 
antérieur  porte  l’os  en  haut  et  eu  avant;  la  contraction  synergique  des  deux 
ventres  détermine  son  élévation  directe.  Lorsque  les  deux  ventres  prennent 
leur  point  d'appui  sur  l’os  hyoïde,  l’antérieur  a  Laisse  le  maxillaire  et  l’attire 
en  arrière,  c'est-à-dire  met  en  jeu  les  deux  articulations  temporo-méniseale 
et  ménisco-maxillaire.  Le  ventre  postérieur  pourrait,  d’après  lÈéclard  et  Cru- 
veilhier,  rejeter  la  tète  en  arrière. 

Variations  et  anomalies.  —  Lorsque  le  ventre  antérieur  du  digastrique  manque,  le 
ventre  postérieur  va  si»  llxer  à  l'angle  de  la  mâchoire.  —  Parfois  les  tendons  intermédiaires 
de^  deux  digastriques  s'unissent  sur  la  ligne  médiane,  constituant  une  arcade  fibreuse  sus- 
jacente  à  l'hyoïde.  —  Les  ventres  antérieurs  peuvent  s’anastomoser  et  même  se  fusionner. 
—  Le  ventre  postérieur  peut  présenter  à  sa  partie  moyenne  mie  intersection  tendineuse 
(WaMiam).  —  Le  ventre  antérieur  du  dig-nstrique  envoie  parfois  une  expansion  au  myln- 
liyoïdien  du  côté  opposé.  —  Son  ventre  puslérieur  reçoit  un  faisceau  du  stylo-hyoïdien.  — 
Le  digastrique  reçoit  encore,  soit  au  niveau  de  son  ventre  antérieur,  soit  au  niveau  de  sou 
ventre  postérieur,  un  faisceau  surnuméraire  venu  de  l'angle  du  maxillaire  inferieur.  — 
Parfois  quelques  faisceaux  s'isolent  du  ventre  antérieur  ou  naissent  du  tendnn  intermé¬ 
diaire.  soit  pour  se  perdre  dans  le  iiiyln-hyoïdicn,  soit  pour  s'insérer  dans  la  fossette  digas¬ 
trique  du  côté  opposé.  Weber  a  vu  ces  faisceaux  se  fixer  à  l'hyoïde.  Ces  faisceaux  peuvent 
s'isoler  simultanément  des  deux  digastriques,  ou  naître  des  deux  tendons  intermédiaires 
pour  former  sur  la  ligne  médiane  un  corps  charnu  triangulaire  signalé  par  Wuod,  Mat-a¬ 
lisier,  Cliudzinski  et  Moreslin. 


.STYLO-HYOÏDIEN.  —  M.  stylo-hyoideus. 

Situé  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou,  en  avant  et  en  dedans  du 
digastrique,  le  stylo-hyoïdien  se  présente  comme  un  faisceau  charnu  assez 
grêle,  étendu  de  l'apophvse  stvloïde  à  Los  hyoïde  (fig.  2ii). 

Il  naît  de  la  partir  externe  de  la  base  de  V apophyse  styluïde,  par  un 
tendon  qui,  d'abord  cylindrique,  s’épanouit  bientôt  en  un  cône,  de  la  surface 
interne  duquel  naissent  les  fibres  charnues.  Uelles-ci  constituent  un  corps 
musculaire,  qui  augmente  peu  à  peu  de  volume,  se  dirige  eu  bas.  en  avant,  on 
dedans,  et  vient  se  terminer  sur  un  petit  tendon  aplati.  (Y  tendon  se  dédouble, 
pour  laisser  passer  le  tendon  intermédiaire  du  digastrique,  et  vient  se  terminer 
sur  la  face  externe  de  bas  hyoïde ,  soit  sur  le  corps  de  l'os,  soit  sur  l'extrémité 
antérieure  de  la  grande  corne,  immédiatement  au-dessus  de  l'umo-hvuïdien. 
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-  Parfois  ce  lemlon  envoie  des  fibres  à  l'aponévrose  qui  unit  le  digastrique  à 
Vos  hyoïde  et  aux  lendons  de  l'oino-hyoïdien  et  du  thyro-hyoïdien . 

La  façon  dont  se  comporte  le  slvlo-hvoïdien  vis-à-vis  du  digastrique  est 
assez  variable.  11  est  rare  de  voir  ee  lemlon  se  diviser  en  deux  parties  égales.  Le 
plus  souvent  le  faisceau  externe  est  le  plus  volumineux.  D’après  Honte,  il 
serait  exceptionnel  de  voir  le  tendon  passer  en  totalité  en  dehors  ou  en  dedans 
du  digastrique;  d’ordinaire,  les  deux  faisceaux  du  tendon  terminal  s'accolent 
au-dessous  du  digastrique,  mais  sans  se  fusionner.  Parfois,  cependant,  ils  se 
croisent  et  si'  réunissent  en  une  lame  aponévrolique  unique. 

Rapports.  —  Le  slvlo-hyoïdien  répond  en  dehors  au  digastrique,  en  avant 
duquel  il  descend  bientôt.  Près  de  sa  terminaison,  il  est  recouvert  par  la  glande 
sous-maxillaire;  en  avant,  il  répond  à  la  parotide;  en  dedans,  au  stvlo-pha- 
rvngien,  à  la  paroi  latérale  du  pharynx,  à  Fhyo-glosse.  Les  organes  vasculaires 
et  nerveux  île  l’espace  sous-parotidien  postérieur  cheminent  en  arrière'  et  «mi 
dedans  de  lui  (Voy.  Rapports  du  digastrique). 

Action  du  stylo-hyoïdien.  ■ —  Le  stylo-hyoïdien  attire  l'os  hyoïde  en  haut 
et  en  arrière.  Comme  le  digastrique  et  tes  autres  muscles  de  la  région  sus- 
hvoïdienne,  il  élève  l'os  hyoïde  et,  par  son  intermédiaire,  h*  larynx  et  la 
partie  inférieure  du  pharynx,  et  joue  ainsi  un  rôle  important  dans  le  deuxième 
temps  de  la  déglutition. 

Innervation.  —  Les  li lots  nerveux  qui  se  rendent  au  stylo-hyoïdien  viennent  du  glosso- 
phnryngien  et  du  ffieinl.  Le  filet  émané  de  la  dixième  paire  se  détache  du  rameau  du 
digastrique,  au  moment  où  celui-ci  croise  le  muscle  stylo-hyoïdien;  le  tilet  du  facial  naît 
du  tronc  nerveux  à  sa  sortie  «lu  trou  stylo-mastoïdien.  Ces  deux  lilets  pénètrent  le  muscle 
à  l'intérieur  duquel  ils  s'anastomosent. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  stylo-hyoïdien  peut  manquer.  —  L'absence  de  la 
boutonnière  pour  le  dignslrique  a  été  assez  fréquemment  observée  riiez  les  nègres  et  les 
blancs  par  Chudzinski.  —  Le  muscle  peut  se  dédoubler  (Cbudziuski).  Chez  un  des  nègres 
de  Chudzinski,  le  stylo-hyoïdien  s'insérait  aux  grandes  et  aux  petiles  cornes  de  l'hyoïde,  et 
sur  le  mvlo-li voïdien.  Des  faisceaux  surnuméraires  «lu  stylo-hyoïdien,  b'  plus  fréquent  est 
le  stylo-hyoïdien  profond  de  Sappev,  qui  s'étend  du  sommet  de  l'apophyse  styloïde  à  la 
petite  corne  de  l'os  hyoïde. —  Parfois  un  faisceau  du  stylo-hyoïdien  va  se  terminer  à  l'angle 
île  la  mâchoire  (stylo-maxillaire  de  Mnealislcr). — Au  lieu  de  naître  sur  l'apophyse  styloïde. 
ce  muscle  peut  venir  du  rocher  (pétro-hyoïdicn  de  Calori),  de  l'occipital  (orcipito-hyoïdien 
de  Perrin).  —  Uuclques-uns  de  ses  faisceaux  peuvent  se  perdre  dans  le  stylo-glosse,  h» 
géuio-glosse.  ou  riiyo-glosse. 


AI  YLO-II V01D1KN  .  —  M.  mylo  hyoideus. 

Muscle  large  cl  aplati,  le  myln-h voïdien  s'étend  de  la  face  interne  «lu  maxil¬ 
laire  inférieur  à  l'os  hyoïde  et  au  raplié  médian,  en  formant  avec  son  congénère 
du  côté  opposé  une  sangle  musculaire  qui  ferme,  en  bas,  la  cavité  buccale  et 
sur  laquelle  repose  la  langue. 

Il  naît,  par  implantation  dim-le  de  fibres  charnues,  mélangées  à  quelques 
fibres  aponévrotiques,  sur  huile  lu  liyne  oblique  de  la  face  interne  du  maxil¬ 
laire.  Les  fibres  constituent,  par  leur  réunion,  un  corps  musculaire  (rès  étalé. 
Les  fibres  supérieures,  les  plus  courtes,  suivent  un  trajet  presque  horizontal  ;  elles 
viennent  s'implanter  perpendiculairement  sur  tin  raphé  aponévrolique  médian. 

Quelques-unes  franchissent  meme  la  ligne  médiane  pour  se  continuer  avec 
les  fibres  homologues  de  l’autre  mvlohyoïdicn.  Les  fibres  moyennes  se 
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dirigent  en  lias,  en  avanl  t*(  en  dedans,  d'aulant  plus  obliques  (ju Viles  sont 
plus  inférieures;  (‘lies  viennent  s'attacher  à  angle  aigu  sur  le  raphé.  Les 
libres  inférieures,  les  plus  longues,  suivent  un  lrajel[pres<pie  vertical  etvieniienl 
se  fixer  sur  la  lace  antérieure  «lu  corps  de  Los  hyoïde,  au-dessous  du  mylo- 
hvoïdien,  tout  près  du  bord  inférieur  de  Los.  —  Le  rapbé  médian  est  plus 
ou  moins  mar<[ué  suivant  les  sujets.  Ordinairement  il  affrété  la  forme  d'un 
triangle  allongé  à  sommet  inférieur,  lorsqu'on  l'examine  par  sa  lace  anté¬ 
rieure,  à  sommet  supérieur  lorsqu'on  l'examine  par  sa  lare  postérieure. 

Rapports.  —  Le  mylo-byoïdien  répond  par  sa  face  externe  à  la  glande  sous- 
maxillaire,  qui  s'insinue  entre  lui  et  la  l'are  interne  du  maxillaire,  au  ventre 


antérieur  du  digastrique,  à  l'aponévrose  et  au  peaucier.  Sa  face  interne  forme 
avec  les  parties  latérales  du  génio-glosse  et  du  génio-hyoïdien  un  angle  dièdre, 
fermé  en  haut  par  la  réllexion  de  la  muqueuse  buccale,  et  contenant  la  glande 
sublinguale,  en  dedans  de  laquelle  chemine  le  canal  de  Warlhon  accompagné 
par  le  prolongement  interne  (h*  la  glande  sons-maxillaire,  les  ramifications  ter¬ 
minales  de  l'hypoglosse  et  l'artère  sublinguale. 

Innervation.  —  Au  moment  où  le  nerf  dentaire,  branche  du  nerf  maxillaire  inférieur, 
va  entrer  dans  le  canal  dentaire,  il  abandonne  un  filet  nerveux,  le  nerf  mylo-byoïdien,  <| n i 
descend  sur  la  face  interne  de  la  mâchoire  inférieure,  où  il  se  creuse  une  gouttière  cachée 
par  une  lame  périostique.  Le  nerf  se  dégage  de  ce  canal  pour  pénétrer  dans  le  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  deux  înylo-hyoïdiens  peuvent  s’anastomoser  et  même 
se  fusionner.  Ghudzinski  a  vu  le  mylo-li yoïdien  ne  pas  atteindre  Los  hyoïde,  mais  s’arrêter 
sur  une  expansion  aponévrotique  du  digastrique.  On  La  vu  divisé  en  deux  portions  ou 
couches  entre  lesquelles  passe  le  canal  de  Wharton  (Whinnie).  —  Le  mylo-hyoïdieii  peut 
sc  fusionner  plus  ou  moins  avec  le  digastrique,  le  sterno-lhyroïdien,  le  stylo-hyoïdien. 

GKXI0-1I YOIDIKX.  —  M.  genio-hyoideus. 

Recouvert  par  le  précédent  et  sous-jacent  au  génio-glosse,  le  génio-hyoïdien, 
intimement  accolé  au  niveau  de  la  ligne  médiane  à  celui  du  côté  opposé,  s'étend 
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de  la  partie  médiane  de  la  face  interne  du  maxillaire  inférieur  au  corps  de 
l'os  hyoïde. 

Il  naît,  par  de  courtes  fibres  tendineuses,  des  apophyses  gêni-infêricnres. 

D'hord  cylindrique  et  légère¬ 
ment  aplati  dans  le  sens  sagit¬ 
tal,  il  se  dirige  en  bas  et  en  ar¬ 
rière,  en  s'étalant  peu  à  peu.  Il 
vient  se  terminer  sur  la  Tact' an¬ 
térieure  du  corps  de  l'os  hyoïde 
qu'il  couvre  presque  entièrement 
de  son  insertion.  Le  plus  souvent, 
vers  sa  terminaison,  sa  face  pos¬ 
térieure  s'excave  pour  recevoir  le 
bord  antérieur  de  l'hyo-glosse.  Il 
on  résulte  que  la  zone  d'insertion 
hyoïdienne  du  muscle  revêt  la 
forme  d'un  fer  h  cheval  dans  la  concavité  duquel  s'insère  l'hyo-glosse  (Yov. 
O.sL,  fig.  Sol). 

Rapports.  —  Le  génio-hyoïdien  répond  :  en  bas  au  mylo-hvoïdien,  en  haut 
au  génio-glosse,  en  dedans  à  son  homologue  du  coté  opposé,  dont  il  est  souvent 
difficile  de  le  séparer. 

Innervation.  —  (le  muscle  esl  innervé  par  un  rameau  du  grand  hypoglosse,  (le  filet, 
né  au  moment  où  le  tronc  nerveux  croise  la  face  antérieure  de  l'hyo-glosse,  se  porte 
presque  horizontalement  en  avant  et  se  perd  dans  le  muscle  qu’il  aborde  par  sa  Pire  supé¬ 
rieure. 

Variations  et  anomalies.  —  Chudzinski  a  observé  l'entrecroisement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  des  deux  génio-hyoïdiens.  —  lia  également  noté  leur  fusion  complète  chez  les 
nègres.  Les  faits  de  fusion  ne  sont  d'ailleurs  pas  rares  dans  nos  races  :  Theile,  Maca- 
lisler,  etc...,  en  rapportent  des  exemples.  Maca lister  a  signalé  sa  fusion  plus  ou  moins 
complète  avec  le  génio-glosse  et  l'hyo-glosse.  —  Le  génio-hyoïdien  présente  parfois  un 
faisceau  accessoire  qui  se  termine  sur  la  grande  corne  de  l'hyoïde. 

Action  du  mylo-hyoïdien  et  du  génio-hyoïdien.  —  Lorsqu'ils  prennent 
leur  point  fixe  sur  l'os  hyoïde,  ces  muscles  abaissent  la  mâchoire  inférieure. 
Cruveilhier  fait  remarquer  que  «  ces  muscles  abaisseurs  s'insèrent  de  la  manière 
la  plus  favorable,  car,  d'une  part,  ils  sont  presque  perpendiculaires  au  levier 
qu'ils  doivent  mouvoir,  et,  d'autre  part,  ils  s'attachent  le  plus  loin  possible  du 
point  d'appui  ».  Lorsqu'ils  prennent  leur  point  fixe  sur  le  maxillaire,  ces  mus¬ 
cles  élèvent  l’os  hyoïde  et  interviennent  ainsi  dans  le  deuxième  temps  de  la  dé¬ 
glutition  et  dans  la  phonation  pendant  la  production  des  sons  aigus. 


Fin.  2 LG.  —  Muscle  génio-hyoïdien 
(d'après  Sappcy). 


MUSCLES  DE  LA  REGION  SOUS-HYOÏDIENNE 

Elle  comprend  quatre  muscles  disposés  sur  deux  plans  :  le  plan  superficiel  est 
ormé  par  1<*  stemo-cléido-hyoïdien  cl  Y  omoplate-hyoïdien  qui  représentent 
un  seul  et  même  muscle,  dont  la  partie  moyenne  a  disparu  et  a  subi  la  trans¬ 
formation  fibreuse  (aponévrose  cervicale  moyenne);  le  plan  profond  est  formé 
par  une  lame  musculaire  interrompue  au  niveau  de  la  face  externe  du  carti- 
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lage  thyroïde  et  décomposable  par  conséquent  en  deux  muscles  :  le  xterno- 
thjj roïdien,  el  le  t/iyro-hyüïilicn. 

STEHXO-CLÉl  1)0-11  VOI l)IKX.  —  m.  sterno-hyoideus. 

Aplali  et  ru  ha  né,  h'  slorno-eléido-h  voïdicn  s'étend  de  la  clavicule  et  du 
sternum  au  corps  de  l  us  hvoïile. 

Il  naît  :  1°  de  la  face  jiostéricure  de  l'extrémité  interne  dr  in  clavicule ; 


2°  du  ligament  co&to-claviculaire ;  3°  de  la  partie  voisine  du  sternum.  Sa  zone 
d'origine,  presque  linéaire,  oblique  en  bas  el  en  dedans,  est  longue  d'environ 
trois  centimètres.  Les  fibres  charnues,  nées  directement  de  celte  origine,  con¬ 
stituent  un  corps  musculaire,  aplali  et  allongé,  qui  monte  presque  vertica¬ 
lement,  un  peu  oblique  cependant  en  haut  el  en  dedans,  se  rétrécit  en  augmen¬ 
tant  d'épaisseur,  et  vient  se  terminer  par  de  courtes  libres  aponévrotiques  sur 
le  bord  inférieur  du  corps  de  l'os  hyoïde,  sur  une  étendue  do  la  millimètres 
environ.  Assez  souvent  le  sterno-cléido-hyoïdien  présente  au-dessus  du  sternum 
une  mince  intersection  aponévrolique. 
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Rapports.  —  Rerouvirl  en  bas  par  la  clavicule  et  le  slerno-mastoïdien  el 
plus  liant  par  l'aponévrose  superficielle,  le  pcuucier  et  la  peau,  le  slcrno-cléido- 
hvoïdien  recouvre  le  sicrno-llivroïdien  el 


llivru-hvi  lïdien. 
dei 


niïtio 

Injo. 


Fin.  248.  —  Attaches  inférieures  du  cléido-hyoïdien 
cl  du  slerno-cléido-hyoïdien  (d'après  Sappey). 


înenl  avec  les  bords  sous-jacents  des 
contraire,  un  losange  dans  Faire  duquel  apparaissent 
ericoïde.  la  partie  supérieure  de  la  trachée  et  l'isthme  du  corps  thyroïde. 


Il  déborde  ce 
rnier  t‘ii  dedans  et 
se  met  en  rapport  avec 
le  corps  I  hyroïde  et  la 
membrane  hyo-tby- 
1  *oï  d  i  e  n  n  e ,  s  u  r  1  a  q  u  e  1 1  e 
il  se  meut  par  T  inter¬ 
médiaire  d’un  tissu 
cellulaire  très  lâche  et 
la  portion  latérale  île 
la  g  rande  séreuse  hyo- 
thyroïdienne.  Les 
bords  internes  dos 
deux  sterno-cléido  - 
hyoïdiens,  qui  con¬ 
vergent  en  haut,  lor- 
lerno-thvruïdiens,  obliques  en  sens 
l’angle  du  thvroïde,  le 


Sl.-olêi. 
h  yo. 


Innervation.  — Ce  muscle  reçoit  son  nerf  de  l’anse  anastomotique  Confiée  par  la  branche 
descendante  du  plexus  cervical  et  de  l’hypoglosse.  Le  filet  nerveux  l’ahorde  vers  sa  partie 
moyenne  et  par  son  bord  supérieur. 

Variations  et  anomalies.  —  (’hudzinski  a  constaté,  chez  un  Annamite,  l’absence  du 
slerno-cléido-hyoïdien.  —  On  a  signale  maintes  fois  sa  fusion  ou  son  anastomose  soit  avec 
son  homonyme  du  côté  opposé,  soit  avec  des  muscles  voisins,  sterno-lliyroïdien,  omo-hyoïdicn, 
mylo-hyoïdien.  La  fusion  avec  le  sterne-thyroïdien  se  rencontre  non  seulement  chez 
l'homme  (Maealister).  mais  encore  chez  les  ruminants  (Mcckel),  les  solipèdes  (Chauveau), 
le  chat  (Strauss-Du rckeim). 

La  fusion  avec  l'omo-hyoïdicn  est  un  retour  au  slerno-cléido-omo-hyoïdien  de  quelques 
espèces  animales.  —  Mae  Whimiie  et  Chiulzinski  ont  observé  lin  faisceau  qui,  parti  du 
sterno-eléido-liyoïdieu,  allait  se  perdre  dans  le  mylo-hyoïdien.  —  Fleseh  a  vu  un  faisceau 
anastomotique  entre  les  deux  slcrno-eléido-liyoïdiens ;  Maealister  a  signalé  la  fusion  de  ces 
muscles  à  leurs  insertions  sternales.  Celle  dernière  disposition  se  rencontre  normalement 
chez  certains  anthropoïdes  (Biscliolf),  certains  chéiroptères,  certains  solipèdes.  —  Testul  a 
observé  l'isolement  complot,  dans  toute  la  hauteur  du  muscle,  des  chefs  sternal  et  cléidal. 

—  Le  slerno-cléido-hyoïdien  reçoit  un  chef  surnuméraire  d'origine  cléidale.  Assez  fréquem¬ 
ment,  la  présence  de  cléido-hyoïdiens  accessoires  coïncide  avec  l'absence  de  l'omo-hyoïdien. 
Ce  chef  accessoire  peut  ne  pas  atteindre  l’hyoïde  et  s'arrêter  sur  l’aponévrose  cervicale 
moyenne,  constituant  le  eléido-fascialis  de  Maealister.  Sous  le  nom  de  steruo-fascialis, 
(ïr uber  a  décrit  un  autre  chef  accessoire,  d'origine  sternale  et  de  terminaison  apnnévrotique. 

—  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  une  intersection  apouévrotique  à  l’union  du  tiers  inférieur 
avec  le  tiers  moyen  de  ce  muscle.  —  Très  rarement,  Fuue  ou  l’autre  des  insertions  man¬ 
quent;  ainsi  se  trouvent  anormalement  reproduits  chez  l'homme  le  sterno-hyoïdien  normal 
des  édentés  (Cuvier),  des  lémuriens  (Milne-Edwards);  le  cléido-hyoïdien  des  ehéloniens 
(Meckel).  Parfois  encore,  l'insertion  du  sterno-rléido-hyoïdicn  peut  s'éte mire  jusqu'au  pre¬ 
mier  cartilage  costal  :  le  muscle  rappelle  alors  le  rhnndro-liyoïdicu  du  chien  (d  du  chat 
(Meckel,  Sninss-Dinvklieim). 


OMO-IIVOIDIE.V.  —  M.  orao-hyoideus. 

Milice  cl  allongé,  l'omo-hyoïdien  osl  un  muscle  digastrique,  qui  va  du  bord 
supérieur  do  l'umuplnlu  au  corps  de  l'os  hyoïde. 
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Il  naît  on  partie  par  implantation  directe  clos  fibres  charnues,  en  partie  par 
de  yourtes  libres  aponévrotiques,  du  bord  supérieur  de  l'omoplate  immédia¬ 
te  ment  en  dedans  de  rérluincrure  roracoïd  tenue .  II  n’est  pas  rare  de  voir 
quelques-unes  de»  ses  fibres  naître  du  ligament  qui  transforme  cette  échancrure 
cm  trou.  Ces  fibres  constituent  un  corps  musculaire  aplati,  qui  se  dirige  d’abord 
mi  avant  et  un  peu  eu  liant,  en  suivant  le  bord  postérieur  de  la  clavicule,  con¬ 
tourne  la  partie  inférieure  dos  scalènos,  puis  se  relève»  en  décrivant  une  courbe 


à  concavité  supérieure;  il  croise  l'aire  du  triangle  sus-claviculaire,  près  de  la 
base  de  celui-ci,  s'engage  sons  le  sterne-mastoïdien,  passe  en  avant  du  paquet 
vascuto-nerveux  et  se  place  à  coté  du  sterno-cléido-hyoïdien,  pour  se  terminer, 
(»n  dehors  de  ci»  muscle,  sur  la  moitié  externe  du  bord  inférieur  du  corps  de 
Cas  hyoïde,  par  de  courtes  fibres  tendineuses.  Dans  l'immense  majorité  des 
cas,  Tomo-hyoïdien  présente,  au  niveau  du  point  ou  il  croise  la  jugulaire 
interne,  un  tendon  intermédiaire,  qui  le  divise  en  deux  ventres,  Fini  antérieur 
cl  supérieur,  l’autre  postérieur  et  inférieur.  Ce  tendon  présente  dans  sa  dispo¬ 
sition  de  grandes  variétés,  nous  les  étudierons  plus  loin. 

Rapports.  —  Dans  son  tiers  postérieur  la  face  antérieure  de  Fomo-liyoïdien 
est  recouverte  par  le  trapèze  et  par  la  clavicule;  dans  son  tiers  moyen,  là  où  le 
muscle  apparail  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  elle  répond  à  l'aponévrose 


[roi  ni /■:/{. 


396 


0M0-I1YÜ1D1EX. 


cervicale  superficielle»,  aux  branches  Mis-clavieulaires  du  plexus  cervical  el  au 
peaueier;  dans  son  liers  anlérie'ur,  elle  répond  au  slerno-masloïdien  el,  en 
avanl  do  ce  muscle,  elle  entre  de  nouveau  en  eonlarl  avec  l'aponévrose  super¬ 
ficielle,  le  peaueier  e»l  la  peau.  Sa  face  poslérieure  repose  successivement  sur  le 
bord  supérieur  du  grand  dentelé,  les  scalènes,  la  partie  supérii»ure  du  plexus 
cervical,  la  jugulaire  interne,  la  carotide  primitive,  le  slcrno-thyroïdien  el  le 
tlivrn-hyoïdien.  —  1/omo-hvoïdien  esl  engainé  ]>ar  l'aponévrose»  cervicale*, 
moyenne;  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  libres  se  détacher  de  celle  aponévrose  et 
venir  se  perdre  dans  l'omo-hvoïdien.  Les  connexions  du  muscle  et  de  l'apo¬ 
névrose  ont  la  plus  grande  importance  au  point  de  vue  de  sa  signification 
anatomique.  Nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir  (Voy.  Aponévroses  du  cou). 

Innervation.  —  (le  muscle  est  innervé  par  des  branches  venues  de  l'anse  formée  par  la 
branche  deseendaule  de  l'hypoglosse  et  le  plexus  cervical.  L’n  rameau  se  distribue  au 
ventre  supérieur  du  muscle;  le  ventre  inférieur  reçoit  son  11  lot  île  la  partie  inférieure  de 
l'anse. 

Variations  et  anomalies.  —  L'absence  totale  de  l'omo-hyoïdien  a  été  assez  fréquem¬ 
ment  observée.  —  Plus  rarement,  on  a  signale  l'absence  de  l'un  de  ses  deux  ventres  el 
l'insertion  aponévrolique  du  ventre,  qui  persiste.  L'est  ainsique  lors  de  la  disparition  du 
ventre  postérieur,  le  ventre  antérieur,  étendu  de  l'byoïde  à  I  aponévrose  cervicale,  devient 
l'bypo-faseialis  de  (iruher. —  De  même,  dans  le  cas  d'absence  du  ventre  antérieur,  le  ventre, 
postérieur,  allant  de  la  coracoïde  à  l'aponévrose  cervicale  constitue  le  coraco-eervicalis  de 
Km  use.  Parfois  le  ventre  postérieur  se  prolonge  par  un  tendon  long  et  grêle  jusqu'à 
l'hyoïde.  —  liai  lot  et  Teslut  ont  observé  le  dédoublement  de  ce  muscle  dans  tonie  son  éten¬ 
due.  —  On  a  noté  également  le  dédoublement  du  ventre  postérieur  el  pins  rarement  celui 
du  ventre  antérieur.  —  Le  tendon  intermédiaire  peut  manquer.  —  Il  n’esl  pas  rare  d'ob¬ 
server  l'extension  des  insertions  inférieures  de  ce  muscle  qui  peut  s'insérer  à  la  coracoïde, 
à  Paeromion,  à  la  première  cote,  à  la  clavicule,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire 
de  faisceaux  accessoires.  —  Fréquemment,  il  existe  des  faisceaux  d'anastomoses  entre  te 
sterno-hyoïdien  et  l'omo-hyoïdien.  —  Tous  ces  faits  de  fusion  el  d'iuserlions  anormales 
s’expliquent  facilement  si  l'on  se  reporte  à  l'interprétation  qu'a  donnée  (icgcnbanr  du  système 
formé  par  l'omo-hyoïdien  et  le  slerno-liyoïdien.  Suivant  cet  auteur,  ces  deux  muscles  ne 
sont  que  les  vestiges  d'une  vaste  lame  musculaire  étendue  île  l'hyoïde  à  la  ceinture  sca¬ 
pulaire  et  dont  la  partie  moyenne  atrophiée  esl  représentée  par  l'aponévrose  cervicale 
moyenne.  Le  muscle  sterno-eléido-omo-hyoïdien  exi>te  d’ailleurs  chez  le  phoque  et  les  sau¬ 
riens.  —  Maenlister  a  vu  nu  faisceau  de  l'omo-hyoïdien  aller  se  perdre  dans  le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  un  autre  dans  le  mylo-hyoïdieu. 


STERXO-Tfl  YROIUIEX.  —  M.  sterno-thyroideus. 

Mince,  aplati  el  allongé,  le  slerno-lliyroïdien  s'étend  du  sternum  el  delà  pre¬ 
mière  cùle  au  cartilage  thyroïde. 

11  naît  par  implantation  directe  des  fibres  i  bannies  el  par  l'intermédiaire  de 
quelques  libres  aponévroliques  :  1°  de  la  face  postérieure  de  lu  première  pièce 
du  sternum  ;  2°  de  la  fare  postérieure  du  cartilage  de  la  première  c die,  et  par 
quelques  fibres  de  l’exlrémilé  interne  du  cartilage  de  la  deuxième  cote.  Son 
origine,  linéaire,  comme  celle  du  slerno-eléido-hyoïdien,  au-dessous  duquel  il 
s'attache,  esl  oblique  eu  bas  el  en  dedans.  Elle  a  une  longueur  di*  n  à  fi  cm.  et 
vicul  se  mellre  en  contact  sur  la  ligne»  médiane  avec*  celle  du  colé  opposé.  Le 
corps  musculaire»,  aplaü  et  rubané,  si»  pende  en  haut  cl  un  peu  en  dehors,  se 
rétrécit  en  augmentant  d'épaisseur,  el  yienl  se»  terminer  par  de  eourle's  fibres 
tendineuses  sur  la  ligne  oblique  de  la  face  latérale  du  cartilage  thyroïde . 
Ourlques-unes  de  ses  fibres  se  perdonl,  d'après  Tlieilc,  dans  le»  constricteur 
inférieur  du  pharynx.  Le  plus  souvent  ce  muscle  présente  au-dessus  du 
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sternum  uni*  étroite  intersection  aponévrotique  tantôt  transverse,  tantôt 
oblique  <  m  i  ha  s  ol  on  dedans. 

Rapports.  —  La  fart*  antérieure  <1 11  sterno-lhyroïdien  répond  an  slerno- 
cléido-hvoïdien  ol  à  Loino-hyoïdien,  à  la  première  cote,  à  la  poignée  du 
sternum,  a  l*a rl ii*i lia ( ion 
slerno-elaviculaire ,  au 
slerno-mastoïdion  rl  loul 
à  fait  «mi  haut  ol  on  de¬ 
hors  à  l'omo-hyoïdien,  à 
l'aponévrose  cervicale  su¬ 
perficielle,  au  peaucier  ot 
«à  la  poau.  Sa  face  pro¬ 
fonde  recouvre  on  bas 
1rs  Ironos  veineux  hra- 
rlii  o-eéphaliquos  ;  plus 
liant ,  ollo  s'appliqua  en 
dodans  sur  la  (radiée  ol 
le  corps  thyroïde,  on  de¬ 
hors  sur  la  jugulaire  in- 
torne  et  sur  la  earolîde 
primitive. 

Innervation.  —  O  muscle 
esl  innerve  par  un  liiel  venu 
de  Panse  imiistomoti(jue  hu¬ 
mée  par  P  hypoglosse  el  la 
branche  descendante  du 
plexu>  cervical,  l’u  nuire 
filet,  venu  de  la  mèmcorijrme, 

(lc‘scen(l  sur  sa  lace  anté- 
rieure  el  se  termine  dans  l'extrémite  inférieure.  Valentin  prétend  que  ce  filet  va  pins 
loin  el  se  réunit  au  nerf  diaphragmatique. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  existe  lin  seul  cas  d'absence  du  sterno-lhyroïdien  rap¬ 
porté  par  Mnenlisler.  Un  a  signalé  Pahscnce  des  faisceaux  chomlraux.  —  D'autres  fois,  le 
muscle  préseule  une  inserliou  claviculaire  accessoire.  —  Fréquemment  le  slerno-lhvmï- 
dien  reçoit  un  chef  accessoire  qui  Fahorde  à  des  hauteurs  variables  et  vient  tantôt  de  la 
clavicule,  tantôt  du  sternum.  —  11  n’est  pas  très  rare  (h*  voir  le  slerno-thyroïdien  envoyer 
quelques  faisceaux  à  l’os  hyoïde  soit  directement,  soit  indirectement.  Après  Macalister,  W'ood 
et  Walsharn.  Lhudzinski  a  constaté  cette  insertion  hyoïdienne  chez  un  Annamite,  chez  un 
microcéphale  et  chez  quelques  sujets  blancs  normaux.  —  Sous  le  nom  de  coato-revvic((/i- 
ftixeiulis ,  Wnnd  a  décrit  un  sîerno-lh vroïdieu  très  réduit  qui.  sans  atteindre  b*  cartilage 
thyroïde,  se  perdait  en  haut,  tantôt  sur  l’aponévrose  cervicale  moyenne,  tantôt  sur  la  {raine 
vasculaire  du  cou.  —  Le  storno-thyroïdieii  s’unit  parfois  à  l’hyo-frlosse;  il  devient  alors 
très  semblable  au  sterno-ülosx»  du  fourmilier.  —  ljuebpies-uus  de  ses  faisceaux  externes 
peuvent  se  perdre  dans  le  constricteur  inférieur  du  pharynx.  —  Le  slerno-thyroïdien  s’unit 
avec  su n  homonyme  du  côté  opposé  soit  par  disparition  de  l’interstice  celluleux  séparatif  et 
occolement  des  bonis  internes  des  deux  muscles,  soit  par  des  faisceaux  anastomotique.'. 
Souvent  on  observe  dans  le  tiers  moyen  de  c.e  muscle  une  intersection  aponévrotiquo. 
Otte  intersection,  suivant  Lliudzin'ki,  ne  manque  jamais  chez  les  primates. 

Tll YltO-lIVOIDIKX.  —  M.  thyreo  hyoideus. 

Muscle  cou  rl ,  hirpro  et  aplati,  le  tlivro-hyoïdieii,  sous-jacent  au  slerno-thvrnï- 
<lien  qu'il  semble  prolonger,  s'étend  du  cartilage  thyroïde  à  l'os  hyoïde. 

Il  s'attache,  en  lias,  sur  la  face  externe  du  cartilaye  thyroïde ,  suivant  la 
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liyne  oblique  qui  réunit  les  deux  tubercules  de  cette  face .  Souvent  quelques- 
u 1 1 os  ch*  ses  fibres  se  continuent  avec  c(‘lles  du  sferno-lhyroïdien  et  indiquent  la 
tendance  à  la  fusiun  des  deux  muscles. 

Le  corps  charnu  si»  porte  verticalement  en  haut  el  va  se  fixer  par  de  courtes 
fibres  aponévrotitpies  :  1°  sur  lé  bord  inférieur  du  corps  de  l'os  hyoïde ,  en 

arrière  du  slcrno-eléido-hyoïdien  :  2°  sur  le  bord  externe  de  la  y  ronde  corne 
de  cet  os . 

Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle,  le  thyro-hyoïdien  répond  au  clcido- 
hvoïdien  et  à  l'omo-hyoïdien  ;  en  dehors,  il  déborde  ces  deux  muscles  cl  se  met 
alors  en  contact  avec  l'aponévrose  cervicale  superficielle  et  le  peaucier.  Il  re¬ 
couvre  la  membrane  t hvro-bvoïdienne,  la  Face  externe  du  cartilage  thyroïde  el 
la  branche  supérieure  du  nerf  laryngé  supérieur  ci  de  l'artère  laryngée  supé¬ 
rieure. 


Innervation.  —  Le  rameau  nerveux  «le  re  muscle  liait  «lu  grand  hyp«ighiss«\  au  mo¬ 
ment  où  celui-ci  contourne  la  grande  corne  «le  l'os  hyoïde  et  le  boni  postérieur  de  l’Iiyo- 
glosse.  Il  >e  porto  «ddiipiomunt  eu  lias  et  eu  avant  et  s’épuise  sur  la  lace  antérieure  du 
muscle.  L<*  laryngé  externe  lui  envoie  aussi  «jiiohpiofois  un  petit  (ilet. 

Variations  et  anomalies.  —  Tous  les  cas  d'absence  «lu  thym-h vowlien  »e  rattaclnmt 
à  sa  fusion  par  continuation  «lirecte  avec  le  slerno-tliyroï«li«ni.  Uuel«]u«‘s-uiu's  de  ses  libres 
peuvent  passer  dans  le  constricteur  moyen  du  pharynx  (Theile).  —  Comme  tous  l«'<  muscles 
à  faisceaux  parallèles.  le  thyro-hyoïdien  présente  une  certaine  tendance  à  la  division.  CVsl 
ainsi  «pie  Macnlister  «  liez  l'homme,  l.luvernoy  chez  l«*s  anthrop<>ïdes.  l'ont  vu  «‘«institué  par 
«leux  faisceaux  distincts  dans  toute  leur  étendue.  Ollo  tendance  à  risidemeut  expli«]ue 
peut-être  la  présence  «le  «juehpies  chefs  surnuméraires,  tels  «pie  le  tliyro-hyoülicii  supéri«*ur 
de  î>«einmering.  le  thyro-hyoïdien  latéral  de  fini  lier.  C'est  sans  doute  à  <■«*  groupe  «les  fais¬ 
ceaux  accessoires  «lu  thyro-hyoïdien  «ju’il  faut  ratta«alicr  le  levalor  glnnduhe  thyroulea?  d«‘ 
SoMiimering.  Ce  îuusele  étendu  de  Vos  hyoïde  au  corps  thyroïde  a  pu  être  «‘onfomlu  ave»*  1«* 
prolongement  pyramidal  «le  la  glande  thyroïde:  mais  les  observations  précises,  avec  examen 
histologhpie,  «le  Codait.  Cniber.  Walsham  et  Macnlister  ont  «lémontré  l’existence  réelle  «lu 
levnt«ir  glandula1,  muscle  byo-glnndulaire. 

Héceuiinenl.  Juvnrn  a  jirèsenfé  à  la  Société  anat«nui«pie  (octobre  I SU i)  un  faisceau  mus¬ 
culaire  inséré  par  son  extrémité  supérieure  à  la  face  postérieure  «lu  cartilage  thyroïde,  et 
par  son  extrémité  inférieure,  au  bord  supérieur  «le  l'isthme  «lu  «*orps  thyroïde,  thym-glan¬ 
dulaire  [en  somme.  Déjà  (îruher  et  Leduuhlc  avaient  signalé  un  muscle  analogue.  Sehileau 
(.Société  anatomique,  décembre  I  SU  t)  a  cherché  à  démontrer  «pie  les  laits  «le  Cruher,  L«*- 
«louble  et  Juvnrn  étaient  fmpients,  «jue  la  plupart  «les  anatomistes  les  avaient  vus  «*t  l«'s 
signalaient  :  j<‘  crains  «pie  notre  collègue  n'ait  confondu  les  muscles  byo-tliyro-tliyroïdicus 
{<«ii  livo-lhyro-gIan«lulaires,  <*e  «pii  prête  moins  à  confusion),  très  fréquents  et  bien  connus 
«b'puis  Somimcring.  ave«*  les  muscles  t hyro-glandiilaires,  —  (b-,jà  séparés  par  Wiuslow  et 
«bipuis  par  Ledmilde  —  muscles  très  rares,  puisque  nous  n'en  connaissons  «pie  quehpies 
«•as.  Ces  petits  faisceaux  thyro-glamlulaires  jiaraissent  «levoir  être  rattachés  au  «,ric«»-lhy- 
roïdien  (cas  de  Juvara)  ou  au  constrict(*ur  inférieur  du  pharynx  («*as  «le  Wiuslow,  Cruber. 
I.edouble),  et  non  à  l'hyo-tliyroï«lieii,  comm«i  le  releveur  de  Sœmmeriny. 

Action  des  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne.  — Tous  les  muscles 
«le  la  région  sous-hyoïdienne  prennent  leur  point  d'appui  en  lias.  Ils  abaissent 
«hmc  l'os  livoïde.  Le  sterno-cléido-hynïdien,  l'omo-hyoïdien  et  le  thyro-hyoïdien 
agissent  sans  intermédiaire  sur  l'os  hyoïde.  Le  slenio-lhyroïdien  ne  peut  agir 
qu'en  fixant  le  cartilage  thyroïde  el  en  fournissant  ainsi  un  point  d'appui  au 
I hvro-liyoïdien.  Le  Ihvro-hyoïdien  attire  directement  l’os  hyoïde  en  bas;  b* 
slerno-rléido-hvoïdien  l'attire  en  bas  el  en  dedans,  l'omo-hyoïdien  en  bas  et  en 
dehors.  La  «-ont raelion  synergique  de  ces  mns«*les  délermiue  l'abaissement 
direct.  Agissant  sur  l'os  hyoïde,  tous  les  muscles  sous-hyoïdiens  intcrvienncul 
dans  rabaissement  de  la  mâchoire  inférieure,  en  fixant  l'inserlion  inférmnre  des 
muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne. 
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Ml  SC LES  DE  LA  RÉGION  PROFONDE  LT  LATERALE 
OP  SCALLXIOLE 

(lotte  région  est  essentiellement  constituée  par  les  sealènes.  (JiK‘l< j nos  auteurs 
lui  rattachent  los  interlransversaires  du  cou,  le  droit  latéral  de  la  lèle  el  l'an¬ 
gulaire  de  l'omoplate.  -le  émis  que  l'étude  de  ces  muscles  sera  mieux  placée  avec 
celle  des  muscles  de  la  colonne  vertébrale. 

SOALKNKS.  —  M.  scaleni. 

Situés  au  fond  du  creux  sus-claviculaire,  à  la  partie  antéro-Ialérale  du  raeliis 
cervical,  les  scalèncs  forment,  dans  leur  ensemble,  une  masse»  musculaire  irré¬ 
gulièrement  triangulaire,  étendue  des  apophyses  trausverses  des  vertèbres  cor- 
vicales  au  pourtour.de  l'orifice  supérieur  du  thorax.  Ils  sont  au  nombre  de 
trois,  superposés  d'avant  en  arrière,  et  désignés  pour  celte  raison  sous  les  noms 
de  sealènes  antérieur,  moyen  el  postérieur.  —  Le  sealène  antérieur,  dont  le 
corps  charnu  est  légèrement  aplati  en  haut  dans  le  sens  frontal,  on  bas  dans  le 
sens  sagittal,  est  oblique  en  bas,  en  avant  et  un  peu  en  dehors.  Le  s valent» 
moyen ,  dont  le  corps  charnu  est  aplati  transversalement  dans  toute  son  étendue, 
présente  la  même  direction  générale,  avec  une  obliquité  en  dehors  plus  marquée. 

—  Le  sealène  postérieur  est  formé  par  deux  chefs  :  un  chef  superficiel  aplati 
d'avant  en  arrière  dans  toute  sa  longueur  el  presque  vertical,  un  chef  profond, 
très  oblique  en  bas  et  en  dehors. 

On  a  tour  à  tour  décrit  1,  2,  3.  b  et  même  7  sealènes.  Albinos  el  Haller, 
admettant  Lun  b,  l'autre  7  sealènes,  élevaient  au  rang  de  muscles  normaux  de 
simples  faisceaux  accessoires  plus  ou  moins  inconstants.  Nos  classiques,  contrai¬ 
rement  aux  auteurs  anglais  et  allemands,  attribuent  trop  d'importance  à 
certains  cas  de  fusion  partielle  et  décrivent  en  général  deux  sealènes  seulement. 

—  Ri  ‘comment  Gilis  (Comtes  rendus hebdimxada ires  de  la  Société  île  Biologie . 
n°  23,  27  novembre  ESDI),  a  montré,  en  s’appuyant  sur  de  nombreuses  dissec¬ 
tions,  qu’il  était  logique  de  décrire  trois  sealènes.  Par  contre,  Sebileau  (Mé¬ 
moires  île  la  Société  de  Biologie ,  12  décembre  I SU I )  est  revenu  à  l'ancienne 
conception  du  sealène  unique  de  Riolan,  Dionis,  ('haussier.  Le  désir  d’apporter 
quelque  éclaircissement  et  une  opinion  motivée  sur  le  sujet  m’a  fait,  ces  temps 
derniers,  multiplier  les  dissections  des  sealènes.  Je  donnerai  ici  succinctement 
les  résultats  de  mes  recherches;  le  premier  a  été  de  me  démontrer  la  légiti¬ 
mité  parfaite  de  l'opinion  générale  qui  reconnaît  et  décrit  trois  sealènes. 

En  elîel,  avec  les  nombreux  auteurs  qui  depuis  Sabatier,  S<emmering  et 
Meckel  ont  décrit  trois  sealènes,  j'ai  trouvé  pour  chacun  de  ces  muscles  des 
insertions  costales  nettement  distinctes,  et  je  suis  parvenu,  sans  grandes  diffi¬ 
cultés.  à  séparer  le  sealène  moyeu  du  sealène  postérieur.  J’ai  vu  souvent 
aussi  le  sealène  moyen  s’insérer  en  haut,  aux  apophyses  transverses  sans  se 
confondre»  avec  le  sealène  antérieur;  el,  contrairement  à  l’opinion  de  Krause, 
reprise  par  Sebileau,  j'ai  constaté  l'insertion  constante  du  sealène  postérieur 
aux  tubercules  postérieurs. 

De  même  que  les  auteurs  ont  beaucoup  varié  sur  h*  nombre  des  sealènes,  ils 
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Si  Mit  loin  d'être  d'accord  sur  la  signification  de  cos  muscles.  Cruveilhier  los 
considérait  comme  de  longs  interlransversaires  cervieaux.  Krause  les  regarde 
comme  de  longs  intercostaux,  homologues  dos  sous-cosiaux.  Avec  Gegenhaur, 
j'incline  à  considérer  les  sealènes  antérieur  et  moyen  comme  dos  intercostaux, 

(‘l  lo  soalène  postérieur  comme  un  sur¬ 
costal.  En  eiïot,  les  sealènos  antérieur 
et  moyen,  liés  des  tubercules  antérieurs 
ou  costaux,  font  partie  des  intercostaux; 
le  soalène  postérieur,  né  du  tubercule 
postérieur  (apophyse  transverse),  fait 
partie  des  releveurs  des  cotes. 

SEALEXE  AXTÉRIEPR.  — M.  scalenus  anterior 

11  nait  le  plus  souvent  des  tubercules 
antérieurs  des  apbpJajses  transverses 
des  quatrième ,  cinquième .  sixième  ver¬ 
tèbres  cervicales ,  par  autant  de  lan¬ 
guettes  tendineuses  grêles  et  cylindriques, 
parfois  aplaties.  Uuelquefois  il  prend  une 
origine  supplémentaire  sur  la  troisième, 
plus  rarement  sur  la  septième.  La  ré¬ 
duction  de  ses  insertions  est  bien  plus 
fréquente  que  leur  extension  qui,  sui¬ 
vant  Chudzinski,  se  rencontrerait  sur¬ 
tout  dans  les  races  nègres.  Pour  Tbeile, 
il  s'insérerait  au  sommet  et  au  bord  in¬ 
férieur  du  tubercule;  pour  G  dis,  à  la  face 
externe  et  postérieure  de  ce  tubercule. 
J’ai  presque  toujours  rencontré  l'inser¬ 
tion  telle  que  la  décrit  Tbeile.  J'ai 
encore  observé  qu’assez  souvent  le  soa¬ 
lène  antérieur  naissait,  par  quelques  fibres  charnues  et  tendineuses,  du  fond  de 
la  gouttière  intertuberculeuse  et  plus  rarement  par  une  ou  deux  languettes 
tendineuses  très  grêles  du  tubercule  postérieur,  insertions  accessoires,  depuis 
longtemps  signalées  par  Bourgerv  et  Cruveilhier. 

Les  trois  languettes  d'origine  se  placent  les  unes  à  coté  des  autres;  elles 
donnent  naissance,  par  leur  face  superficielle,  à  autant  de  faisceaux  de  la 
fusion  desquels  résulte  le  corps  charnu.  Les  libres  de  celui-ci  descendent  et 
vont  se  perdre  à  la  face  profonde  d’une  laine  tendineuse,  contournée  en 
demi-cone,  qui  va  se  fixer  à  la  face  supérieure  du  corps  de  la  première  cote, 
près  du  bord  interne,  à  2  ou  3  centimètres  de  l'extrémité  antérieure,  relevant 
le  tissu  osseux  en  un  tubercule,  le  tubercule  de  ï As  franc .  Parfois  les  fibres 
charnues  empiètent  quelque  peu  sur  la  face  inférieure  de  la  première  cote.  — 
Tbeile  a  observé  l’insertion  du  scalène  antérieur  à  la  deuxième  cote. 

SEALEXE  MOYEX.  —  M.  scalenus  médius. 

Le  scalène  moyen,  le  plus  grand  des  trois,  s'étend  des  apophyses  transverses 
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de"  >ix  dernières  vertèbres  perviea  |p>  à  la  face  Slip  Meuve  (e.rternc)  Cl 
au  bord.  cjderne  de  la  première  rùte.  Larlnis  il  naît  des  sept  vertèbres  eervi- 
eales;  plus  souvent  des  quatre  ou  « *i n < |  dernières  seulement.  ( J m * I « | m * I o i il 
de>rend  jusqu'à  la  deuxième  ente  ;  plus  rarement,  a  la  troisième.  Se*  inser¬ 
tions  postales,  toujours  iielleiiipnl  diMineles  de  relies  du  x *a I < •  1 1 1  *  postérieur, 
su  lo  11 1  un  fieu  (‘il  arrière  el  en  dehors  dp  ppIIps  du  sealène  a n f (' ri<»i  1  r,  pii  ;i v;< ni 
pl  pu  dedans  de  ppIIps  du  sealène  postérieur  (laisreau  prnlmid).  Sps  origines 
transversaires  <p  font  pu  haut 
par  des  laniruelles  tendineuses. 
pu  lia"  par  de  pplils  faiseeaux 
charnus.  au  bord  externe  pI  à 
la  roiiravilé  dp  la  ^oulfiere 
I  rniisversaire;  elles  sp  prolongent 
pu  avaul  jusqu'au  voisinage  du 
lubcmdc  antérieur.  pii  arrière 
j nsi 1 1 1 ‘a  11  tubercule  postérieur. 

Ainsi  sp  ImiiYPuI  expliquées 
|p"  divergences  (Ips  aulpurs,  les 
uns  décrivant  uniquement  mu* 
insertion  au  tubercule  posté¬ 
rieur.  les  autres  admettant  seu- 
IpiiiciiI  uup  insprliun  au  luber- 
piiIp  antérieur. 


"CALKXK  POSTKHI  Kl’ H. 

M.  scalenus  posterior. 

Lp  "palpup  postérieur  psi  con¬ 
stitué  par  deux  chefs  :  l’un,  su- 
peiTieiel.  mince  et  Imi'r  ;  l'autre, 
profond ,  épais  pl  pourl . 

Lp  chef  superficie/  naît,  par 

Irois  languettes  tendineuses,  de*  tubercules  postérieur*  pI  quelquelois  de  la 
lanip  inlerluhereuleuse  dps  apophyses  transverses  des  quatrième,  cinquième  et 
sixième  vertèbres  cervicales;  parfois  sps  origines  sont  réduites  aux  cinquième 
cl  sixième  ou  aux  quatrième  el  cinquième  pprYipalps.  Il  sp  termine  sur  )p  boni 
supérieur,  parfois  sur  la  lace  externe  dp  la  deuxième  poIp.  Theile  pI  d  autre" 
(  nul  yii  "P  prolonger  jusqu’à  la  troisième,  llouchard  jusqu'à  la  quatrième. 
Suivant  Cliud/.in"ki.  celte  extension  de  l’inserlion  coslale  serait  plus  fréquente 
dans  les  raees  de  rouleur.  —  Le  chef  ja'ofond  naît  du  tubercule  jiostprieur  el 
de  la  gouttière  iiilerluberculeuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  pour  sp  fixer 
pii  bas  à  la  lare  supérieure  de  la  première  rôle  en  arrière  el  en  dehors  du 
sralène  moyen. 

Rapports.  -  Les  trois  sealènes  Jijrurenl  dans  leur  ensemble  un  demi-cône 
rreux.  donl  le  sommet  est  conlitru  à  rapopbvse  Ira  ns  verse  de  Iaxis.  el  donl 
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5?  CAI -EN  li  MOYEN. 


la  base  curviligne*  répond  aux  insertions  costales.  Ce  demi-cone  présente  deux 
laces  :  l’une  antéro-externe,  convexe,  l’autre  postéro-interne.  concave.  La  l'ace 
antéro-externe  ré]>mul  au  phrénique  et  à  l’artère  cervicale  ascendante  vertica¬ 
lement  appliqués  tous  deux  sur  la  face  antérieure  du  scalène  antérieur,  aux 
artères  cervicales  transverse  et  scapulaire  supérieure  qui  croisent  transversa¬ 
lement  la  lace  antérieure  du  scalène  antérieur.  Elle  est  reconverti',  en  bas  et  en 
dedans,  par  la  veine  sous-clavière  qui  la  sépare  de  la  clavicule  cl  du  muscle 


sous-clavier;  en  bas  et  en  dehors,  par  le  grand  dentelé.  Elle»  est  croisée  plus 
haut  par  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  Emuo-hyoïdien.  En  arrière,  elle 
entre  en  rapport  avec  le  transversaire1  du  cou,  le  splém’us  et  l'angulaire.  Vers 
la  partit1  niovenne  de  celte  fa  et1  autéro-externe.  (es  cordons  du  plexus  brachial 
et  l’artère  sous-clavière  émergent  de  l'interstice  triangulaire  compris  mitre  le 
scalène  antérieur  et  le  moyeu.  Plus  en  arrière,  par  l'interstice  celluleux  qui 
sépare  le  scalène  moven  du  scalène  postérieur,  sort  fréquemment  lt*  nerf  de 
Ch.  Hell.  La  face  postéro-interne  répond  successivement  à  la  première  cote, 
au  ganglion  de  Xeubauer,  au  premier  muscle  intercostal,  au  cul-de-sac 
pleural.  Elle  est  en  rapport  avec  l'artère  vertébrale  qui,  avant  d'entrer  dans  le 
canal  transversaire,  sépare  le  scalène  antérieur  du  long  du  cou,  avec  les  apo- 
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pliyscs  trnnsverses  des  vertèbres  cervicales  (‘I  1rs  interhvinsversuires  cervicaux, 
avec  le  üranil  il  mil  antérieur  d< »  la  tète. 

Action.  Lorsque  les  sealènes  prennent  leur  point  li.xe  sur  le  thorax,  ils 
inipriineiit  au  cou  un  mouvement  d’inelinaison  latérale  avee  mi  lé^er  mouve¬ 
ment  de  torsion  du  enté  opposé.  Lorsqu’ils  prennent  leur  point  fixe  sur  la 
redonne  eervirale,  ils  élèvent  les  deux  premières  cotes  et  deviennent  inspira- 


Fkï.  -3 \ .  —  .Sealène  postérieur. 


leurs.  -  (Je  rôle,  nié  autrefois  par  Winslow  ( Traité  de*  muscles),  est  aujour- 
d’Ii  ni  universellement  admis. 

Innervation. — Le  sealène  antérieur  reeoit  son  innervation  dos  branches  anterieures  des 
troisième,  quatrième  et  cinquième  paire  rervirales  qui.  après  un  court  trajet.  >e  perdent 
dans  l’épaisseur  du  muscle. 

Les  scalènes  moyen  et  postérieur  .-ont  innervés  par  les*  brandies  antérieures  des  troi¬ 
sièmes  et  quatrième  nerf>  cervicaux,  par  des  brandies  collatérales  du  plexus  brachial  et 
par  un  lilet  né  du  nerf  du  rhomboïde  (lieaimis  et  bouchard).  Tous  ces  nerfs  ont  un  trajet 
très  court. 

Variations  et  anomalies. — *  Comme  nous  l’avons  vu,  les  scalènes  présentent  des  varia¬ 
tions  d’insertions  nombreuses.  Ces  variations  portent  moins,  à  la  vérité,  sur  le>  surfaces 
d  insertion  que  sur  le  nombre  des  languettes  d'origine  ou  des  faisceaux  de  terminaison  qui, 
parfois  augmentent,  plus  souvent  diminuent.  Ne  s’insérant,  sebématiqiieirieiit,  i|u’à  l’une  on 
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Vautre  d«*s  tr«>is  parties  suivantes  du  processus  lrniis\ «Msain*  :  lui l»'>  aiilcriciir  ou  pos- 
Icrinir.  p«mlli«*n\  ils  naissent  assez  souvent  * I i *  deux  «h*  «m*s  parties  el  même  des  (rnis  pour 
>«*  lerminer  à  plusieurs  rôles.  Parfois  l'extension  de  l'insertion  ruslale  esl  lelle  «pi'ellt* 
pcrmcl  de  nmsiderer  les  nnmm*  <h*s  prohmprnuMils  lhnraeii|ues  des  sea- 

I èf u*s.  CVsl  ainsi  «pu*  l.awson-Tail  a  observé  (die/,  l'homme.  enln*  les  sralènes  antérieur  et 
moyen,  un  muscle  ipti.  uaissanl  ih*s  apophyses  Iransverses  des  six  dernières  vertèbres  ccr- 
virales.  allail  se  lixer  sur  les  ipialre  premières  rôles.  L'est  ainsi  «meure  «pie  Wood.  élu*/,  la 
panthère  «*(  llumphry  <  liez  le  plunpie.  uni  vil  si*  dclaidicr  du  sealène  aulerieur  un  l'aisreau 
d«*  umbuvomeul  pour  l«*  snpra-euslal.  —  D'aulivs  luis,  les  faisceaux  senlrniipies  s'arrèh*nl 
eu  rlieiniu  sur  l«*s  apophyses  lmnsvers«»s  des  sixième  «d  septième  verlèhres  rervirales  sans 
atteindre  l«*s  eôh's  (Trans\«*rsalis  nmdius  rerviris  d«*  Tonihhem;  —  Trausv.  eervicis  anl.  «h* 
Itelziii").  (!«*>•  faisceaux,  très  développes  chez  l<*  rat.  I«*  chien,  suivant  Tonihhem.  repré¬ 
sentent  d«*  loups  inlerlraiisversaires.  —  Knlin  Theile.  Lruber.  Sehileau  uni  décrit  cerlniiis 
cleiilu-lrausversaires  cunum*  faisceaux  erraliipies  «l«*s  sralènes.  La  sipniliealion  de  c«*s  mus- 
«  l(*s  i*sl  tout  autre,  du  fait  même  de  leur  insertion  à  la  «davienh*.  —  .Maealis!«*r  a  sipnalé 
l'absi'iice  du  sealèiu'  aulerieur:  Isenllamm.  celle  du  sealène  antérieur  et  du  postérieur: 
Tlu'ile.  celle  du  sealène*  postérieur. 

l/ahseiice  d«*s  scalènes  antérieur  «d  postérieur  est  normale  chez  le  fourmilier,  la  saripm*. 
la  mnrmutle.  Lellc  du  sealèm*  aulerieur  esl  constante  chez  h*  chien,  h*  «dial,  l'hyène,  le 
blaireau,  l'ours.  —  Ass<*z  souvent,  un  observe  une  tendance  à  la  fusion  des  dillenmls  élément" 
de  la  iiiîi'st’  scal«*ni«|U(*.  L'est  ainsi  «pie  l'un  ohs<*rve  «pu'hpiefui^  des  faisc(*anx  aiiastomo- 
liipu's  «'litre  l«'s  scalènes  antérieur  el  moyen.  L«*s  faisceaux  sont  le  plus  souvent.  L.iiis  l’a 
imliipie  «'I  je  l'ai  vu.  encroisés  comme  les  branches  d'un  X.  L'anastomose  peut  élre  con¬ 
stitue  par  un  faisceau  parti  d<*  la  face  anleri«*ure  du  sealène  moyen  pour  ahord«*r  la  fan* 
posteri«*ur«*  du  sealèm*  antérieur.  i*u  passant  au-<h*ssus  «h*  la  sous-clavière  (Wood).  Plus 
souvent  encore,  ou  trouve  incomplètement  fusionnés  les  scalènes  moyeu  el  postérieur 
(Krausi*).  Pelle  fusion  a  été  h*  point  d<*  départ  des  descriptions  elassiipios  «m  l'rane«*.  nos 
ailleurs  lui  ayant  accordé  une  constance  id  une  sipniliealion  «pi'elle  n’a  pas.  Un  a  sipiiah* 
des  faisceaux  auastomoli«|ues  entre  h*  sealène  postérieur  <d  ranpulaire.  —  Sous  li*  nom 
de  snlrnes  arressoirc*.  ou  deeril  ipiehpies  faisceaux  musculaires  de  conslauce  el  «h*  sipnili- 
ealions  variables.  Loiisiilcrcs  autrefois  comme  ayant  mie  individualité  propre,  une  fré«pn*nee 
extrême,  ils  oui  «dé  décrits  sons  l«*s  noms  d<*  sealèm*  latéral  <*l  «h*  sealène  iulermèdiaire. 
«*l  oui  yrossi  h*  nombre  des  faisceaux  eonslilulifs  du  système  senlénii]nc.  Actuellement, 
ou  b's  considère  «*n  pvnernl  comme  de  simples  faisceaux  <*rrali«pies.  «Iclnchês  de  l'un  d«*s 
muscles  fondami'iilanx.  Lelle  manière  de  voir  esl  conliriuée  par  il«*s  fails  comme  ceux  ou 
l'on  voil  1111  faisceau  «lu  sealèm*  anlcriciir  s’isoler  el  se  jmrler  en  arrière  «le  la  suiis-tdnvièn* 
a  nn  lnb«*rcnl«*  «*n  tout  semblabb*  à  «-«'lui  d«*  LisIVanc  (Meule).  L'«*sl  ainsi  «fin*  b*  sealène 
latéral  d’Albinus.  «|iiî  liait  <b*s  hib«*rcub‘s  postérieurs  et  «b*  la  p-oullièn*  des  apophyses 
Iransverses  d«*s  «dn«|uième.  «pialrième,  deuxième  vertèbres  cervicales  «*l  se  termiiu*  sur  la 
partie  externe  d«*  la  deuxième  eôle  est  considéré  comme  nn  faisceau  «lu  sealène  postérieur. 
Le  «  scaleniis  minimus  »  d'Albimis.  «] n i  viimt  «les  tubercules  anléricurs  des  apophyses 
Iransverses  «h*s  sixiènu*  el  s«*pli«*me  vertèbres  cervicales  <d  s«*  lix«*  sur  b*  bord  supérh'ur  de 
la  première  i*«'i|e.  à  côté  du  sealène  aub*ri«'ur.  <*sl  rallm  lu*  au  sealèm*  aulerieur.  Il  serait 
«•«mslaiil  elii'z  li*s  sinpes.  suivant  Alix. 

(>  petit  mnsidi*.  emmre  «liVril  sons  l«*  nom  de  sealène  inliTincdinirc  «*l  de  sealène  aeei's- 
soin*.  aurait  parfois  une  ins«*rlion  phmrah*  ( lîomdiar«l).  Sidiilcaii.  insistant  lonpuemcnl  sur 
la  coiislnuce  d«*  e«*ll«'  insertion  <*l  sur  la  fixité  «l<*  «•(*  mnside.  1«*  décrit  à  nouveau  sous  b* 
nom  de  pleim>-lrans\t*r>air<*. 
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La  ivpiem  prévertébrale*  comprend  trois  muscles  enueliés  sur  la  l'an»  anté¬ 
rieure  ele*s  ><*pt  vertèbres  rorviralos  et  <lrs  Irnis  premières  dorsales  :  le*  tjanid 
droit  nillrririir ,  le  petit  droit  untê/'ieur ,  le  lowj  du  cou. 


(iHANll  DltOlT  ANTLHIKI'IL  —  M.  rectus  capitis  anterior. 


Le*  plus  antérieur  et  le  plus  externe  des  muscles  de  la  région  prévertébrale, 
le  «rrand  droit  antérieur  est  eouelié  sur  l(»s  parties  latérales  de  la  lace  anlérieun* 
de  la  colonne  cervicale. 

Il  naît  par  des  tendons  cylindriques  sur  le  sommet  des  tubercules  antérieurs 
des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales.  Ces  ten¬ 
dons,  d’autant  plus  volumineux  (ju’ils  sont  plus  élevés,  ne  tardent  pas  à  s’épa¬ 
nouir  en  demi-roues  creux  à  concavité  antérieure.  Les  fi  lires  charnues  naissant 
de  la  concavité  «le  ces  cônes  constituent  quatre  faisceaux  charnus  qui  se 
fusionnent  en  un  corps  musculaire  unique.  Celui-ci,  presque  toujours  renforcé 
par  un  faisceau  anastomotique  (pii  lui  vient  du  lemp  du  cou,  se  dirige  vertica¬ 
lement  en  haut  et  se  termine  sur  la  lare  inférieure  de  l'apophyse  basilaire,  en 
arrière  et  en  dehors  du  tubercule  pharyngien,  dans  une  fossette  séparée  du 
trou  occipital  par  la  crête  d'insertion  du  petit  droit  antérieur.  Cotte  attache  se 
fait  par  implantation  directe  des  fibres  charnues  et  par  quelques  fibres  tendi¬ 
neuses.  La  plupart  des  libres  venues  de  la  troisième1  cervicale*  pa'rnemt  directe¬ 
ment.  l’occipital.  Il  n’en  e*st  pas  de*  même*  des  fibres  veuilles  des  autres  vertèbres 
cervicales  <*t  du  loup  élu  cou;  evlles-ci  vont  se*  terminer  sur  la  fae*o  posté¬ 
rieure*  d’une'  lame  aponévrotique*  epii  occupe*  toute*  la  partie*  moyenne  eh*  la  face 
antérieure  du  muscle*,  e*t  epii  donne*  à  son  tenir  naissance*,  sur  sa  lace*  antérieure, 
à  <b*  nouvelles  libres  charnues  allant  s'insérer  à  l'apophyse*  basilaire*.  Le*  «rranet 
elroil  antérieur  est  elemc  un  elipasl rie j ne*,  mais  un  <li<raslrhpio  incomplet. 

Rapports.  -  Le  prand  étroit  antérienir,  revemvert  par  l'aponévrose*  verté¬ 
brale*,  répond,  par  la  partie  e*xte*rne  eh*  sa  face  antérieure,  au  pharynx;  plus  en 
dehors.  il  répond  au  paquet  vasculei-ncrveux  (candides  primitive  e*l  inte*rne, 
jugulaire*  interne*,  pneumopastriqne)  e*t  à  la  chaîne»  du  sympathique.  Sa  face* 
peistérieure  recouvre*  le*  loup  élu  cou. 

Innervation.  —  l/aiia^tonniM»  qui  joint  la  deuxième  paire  e-ervicale  à  [a  troisième*  demie 
mi  premier  tilet  à  la  partie  supérieure  il  il  mu>i  le:  la  quatrième  cervicale  donne»  un  lilet 
a  la  partie  inférieure. 

Variations  et  anomalies. —  Le  ma  ml  dmil  aulérieur  peut  pnsente,r  "«ut  .'ï  ou  l»,  soit 
d  faisceaux  Irnnsversïiires.  —  Lertaiis  de*  ce*s  faisceaux  restant  indépendants.  le*  muscle 
apparait  constitue*  par  un  nombre  variable  de  portions,  deux  lopins  smiveml.  —  Parfois,  il 
""a na 'do mon»  avee*  le*  s<*alène  antérieur,  avec  le»  petit  étroit  antérieur,  avec  le  loup  du  nui. 
—  (irulier  a  vu  «les  faisceaux  du  grand  étroit  franchir  la  ligne  médiane  puni*  >e  perdre  Tu n 
étais  le prauel  droit,  l’autre  dans  le»  petit  elroil  élu  e  ôté  opposé. 

Sous  le  nom  ele  reclus  antirus  médius  seu  minimus.  tiruber  a  e  J  e»e*i*i  t  un  petit  imiM-le 
e  *  t  e_*  i  i  e  I  i  i  de*  l'apophyse  basilaire»,  où  >ou  tendon  d'eirigine  e>l  souvent  confondu  avee*  <  *i»  1 1 1  i  du 
grand  «Imit.  à  Patins  (partie*  la  plus  externe  de*  Pare*  antérieur,  ma^o»  latérale»»).  L'e-d 
un  faisceau  surnuméraire*  du  grand  elreiit  anterieur  <b*  la  t r* t < » . 
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PETIT  DROIT  ANTERIKl  lî. 


reri  r  DKOIT  AXTFKIK1  H.  —  M.  rectus  capitis  anterior  minor. 


Fm.  2oo. —  Munies  «lu  crm:  , ennui  «Imil  anlcricur,  polil  il  mit 
nnlérirur.  long  «lu  cou. 


Muscle  court  rl  apla- 
li,  do  forme  triangu¬ 
laire,  Ir  prlil  cl  mil  an- 
lériour  nail  sur  un  tu¬ 
bercule  situé  au  nivran 
de  l'implantation  de  la 
racinr  antérieure  d<* 
l’a  po  physe  I  l’a  n  s  vr  rsr 
<!r  l'allas,  sur  h*  s 
masses  latérales  jet  sur 
une  petite  arcade  fi¬ 
breuse  réunissant  cr 
tubercule  au  sommet 
«le  l'apophyse.  Celle 
origine  se  fait  par  un 
prlil  tendon  aplali  an- 
« I uol  fait  suite  un  corps 
musculaire  d'ahord 
épais,  qui  se  dirigever- 
licalemenl  en  haut  en 
s’élalant  peu  à  peu.  el 
va  se  terminer  sur  la 
lace  antérieure  d<*  l'apo- 
phvse  basilaire,  à  la 
créle  placée  en  arrière 
de  la  fossette  d'insertion 
du  grand  droit  an  lé- 
rieur  el  sur  la  lame 
libreuse  qui  compose  la 
partie  la  plus  interne 
de  la  suture  pél  ru-basi¬ 
laire  (Yov.  Os/co/..  fig. 
420). 

Rapports.  Par 
sa  face  antérieure,  lopo- 
lil  droit  antérieur  ré¬ 
pond  au  grand  droil,  et 
en  dehors  de  celui-ci,  à 
la  carotide*  interne  el  au 
pneumogastrique.  11  re¬ 
couvre  t’a  rl  i  eu  la  I  ion 
alloïdo-occipitale,  et  le 
ligament  occipilo-at loï- 
dien  antérieur. 

Les  bords  internes 
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des  doux  petits  droits  convergent  en  liant,  limilant  ainsi  nn  espace  triangu¬ 
laire  à  hase  inférieure  dans  Faire  duquel  apparaît  le  ligament  nccipilo-atloïdien 
antérieur  médian . 

Innervation.  —  Ce  morte  r>(  innervé  par  le  plexus  rervieal  <|ui  lui  envoie  deux  lilets. 
Pmi  venu  de  la  prennère  paire  rervirnlo,  l'autre  de  ranaslninuse  (pii  unit  la  deuxième  à  la 
Imisième  paire. 

Variations  et  anomalies.  —  Maealister  a  observé  un  cas  de  réduction  extrême  où  b* 
mnsele  naissait  de  la  membrane  alloïdo-occipilale.  —  Testât  a  signalé  son  absence.  —  Par 
contre  llenle  l'a  vu  s'étendre  jusqu'il  Taxis.  Maealister  a  noté  l'extension  de  ses  iuserlious 
alloïdiennes.  Parfois.  li  cas  sur  101.  le  faisceau  inséré  à  Tare  antérieur  de  l’allas  s’isole, 
devenant  Yalhnitico-basilaris  intérims  de  Grutier,  muscle  petit  droit  interne.  Sous  le  nom 
iVepisfrophco-lmsitaris.  fini  ber  a  décrit  un  petit  muscle  axoïdo-bnsilaire  dont  la  signilieatinn 
semble  être  la  même  (pie  celle  du  petit  droit  interne. 


LONG  l)G  GO  U.  —  M.  longus  coili. 

Muscle  allongé  et  midtifide,  le  long  du  cou  est  couché  sur  les  parties  aiilero- 
lalérales  des  trois  premières  dorsales  et  des  sept  vertèbres  cervicales.  Lusctika. 
< 1 1 1 i  lui  a  consacré  une  importante  monographie  (11.  Lusctika,  Der  lange  llnls- 
muskel  des  Menschen.  Muller  s  Archiv ,  1854,  p.  105),  le  compare  à  un  triangle 
isocèle.  La  base  de  ce  triangle  s'étend  du  corps  de  la  troisième  dorsale  an 
tubercule  antérieur  do  l’allas;  ses  deux  bords  convergent  en  dehors  vers  h» 
sommet,  qui  occupe  le  tubercule  antérieur  de  l’apophyse  Iransverse  de  la 
cinquième  vertèbre  cervicale. 

La  constitution  du  long  du  cou  est  relativement  complexe.  On  peut  le  re¬ 
garder  comme  formé  de  trois  portions. 

La  portion  interne  (reclus  colli,  faisceaux  épineux  (?)  de  Lruveilhier,  fais¬ 
ceaux  internes  longitudinaux  de  Sappey),  qui  répond  à  la  base  du  triangle 
musculaire  formé  par  l'ensemble  du  muscle,  est  essentiellement  constituée  par 
un  corps  charnu  allongé,  qui  nail  sur  les  parties  antérolatérales  du  corps  des 
trois  premières  vertèbres  dorsales  par  un  lendon  aplati  à  poinle  inférieure 
effilée.  Ce  corps  charnu  reçoit  par  ses  deux  colés  des  faisceaux  de  renforce  ment  : 
les  faisceaux  internes,  ail  nombre  de  Irois,  sont  constitués  par  Irois  languettes 
tendineuses  assez  grêles,  venant  du  corps  des  trois  dernières  vertèbres  cervi¬ 
cales;  les  faisceaux  externes  sont  formés  par  trois  autres  languettes  plus  volu¬ 
mineuses.  qui  se  détachent  du  luhercule  antérieur  des  apophyses  Iransverscs 
des  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales.  Ainsi  renforcé,  le 
corps  charnu  se  dirige  verticalement  eu  lianl  el  vient  se  terminer  par  trois 
fascicules  tendineux,  aplatis,  sur  la  face  antérolatérale  du  corps  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales. 

La  portion  inféro-externe  (portion  oblique  inférieure  de  Lusctika,  fais¬ 
ceaux  épineux  transversaires  antérieurs  de  Lruveilhier,  obliques  externes  de 
Sappey)  est  appliquée  inférieurement  contre  le  bord  externe  de  la  précédente. 
Plus  ou  moins  confondue  avec  elle,  elle  naît  sur  les  parties  latérales  du  corps 
des  (rois  premières  dorsales,  se  dirige  en  haut  et  en  avant,  el  se  divise  en  deux 
faisceaux  qui  vont  si'  lixer  sur  le  lu  hercule  antérieur  des  apophyses  transverses 
des  sixième  el  septième  cervicales. 

La  portion  supéro-externe  (portion  oblique  supérieure1  de  Luschka.  lais- 

roniŒii.] 


I.OMi  DI'  C()\\ 


4  OS 


iriiii.x  Iransve rsa  ires  épineux  de  <1ruv€,illiïor,  faisceaux  obliques  i  h  liâmes  •!«* 
Sappey)  esl  eousliluér  par  la  réunion  de  doux  faisceaux  < | n i  naissent  des  1  u  1  >t»r- 
mips  antérieurs  dos  Iroisième  cl  quatrième  verlèbres  dorsales;  elle  se  dirige 


ni  haut  rl  ru  dedans  rl  va 
s'allneher  par  un  londou  aplali 
sur  la  partie  i n IVm-mmi rt-  rl  lalr- 
ralr  du  tubercule  antérieur  de 
l’allas. 


Le  long  Ou  mu  i'sl  divcrse- 

mriil  décrit  par  les  ailleurs.  Dans 
Meule.  nous  le  trouvons  scindé  «mi 
iloux  muselés  :  le  «  Imtf/vs  roli  » 

< 1 1) i  correspond  à  nos  deux  por- 
lions  voiïieale-iiilenie  el  inféro- 
exlerne,  el  le  «  loiitpts  trlltnilis  » 
<| ni  eurrespond  à  la  porlion  supcro- 
exlerne.  Theili*  le  regarde  romme 
formé  par  un  double  système  de 
libres;  un  système  supérieur  qui  «  va 
du  enrps  des  vertèbres  inferieures 
aux  apophyses  Iransveises  des  ver¬ 
tèbres  supérieures  »  et  un  système 
inférieur,  «  allant  des  apophyses 
Iransverses  des  vertèbres  inférieures 
au  mips  des  vertèbres  supérieures». 
La  deseriplion  de  dru veilhier  répond 
dans  ses  grandes  lignes  à  relie  de 
Lusebka:  celle  de  Sappey  en  dilîère 
légèrement  en  ce  que  rel  auteur 
raltarlie  à  la  portion  supéro-externe, 
ou  oblique  externe,  les  trois  fais¬ 
ceaux  de  renforcement  exlerne  du 
chef  vertical. 


Rapports.  Le  Ion*»-  du 
rrm  (ks I  recouvert  par  le  droit  antérieur,  qui  est  appliqué  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  de  sa  lace  antérieure:  dans  le  reste  de  son  étendue,  celle  face 
répond  au  pharynx,  à  l’oesophage,  à  la  candide  primitive,  à  la  carotide 
interne,  à  la  jugulaire  interne,  au  pneumogastrique  el  au  sympathique.  Il 
recouvre  les  vertèbres  sur  lesquelles  il  s'implante  et  les  ligaments  qui  les 


unissent. 


Innervation.  Le  muscle  long-  du  cou  est  innerve  par  le  plexus  cervical.  Ses  fais¬ 
ceaux  supérieurs  reçoivent  un  lilel  de  Panaslomose  qui  unit  la  deuxième  à  la  troisième 
cervicale.  Ses  faisceaux  inférieurs  sont  innervés  par  un  rameau  venu  de  la  quatrième 
cervicale. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  nombre  des  faisceaux  constitutifs  de  ce  muscle  c>(  très 
variable  :  tantôt  il  diminue.  lanhH  il  augmente.  L'est  ainsi  que  l'oblique  supérieur  qui.  le 
plus  souvent,  préseule  quatre  digitations,  en  possède  tantôt  cinq  on  six.  tantôt  deux  ou 
trois.  L'oblique  inférieur,  ordinairement  constitué  par  deux  faisceaux,  en  présente  soit  un. 
soit  trois  ou  quatre.  —  (îruber,  après  Merkel  el  Tlieile,  a  vu  le  long  du  mu  s'insérer  en 
liant  à  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital.  —  II  peut  échanger  quelques  faisceaux  avec  le 
grand  droit  antérieur  el  le  sralèuc  antérieur. 

Action  des  muscles  de  la  région  prévertébrale.  -  Le  grand  droit 
cl  le  pelit  droit  antérieur  sont  des  lléebisseurs  de  la  léte.  Lorsque  le  grand 
droit  se  nmlrnrle  d'un  senl  coté,  d  lend  à  imprimera  la  léle  un  mniivemenl 
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fli'  minium  du  mtr  opposé.  Lr  prtil  dmil  lui  imprime  mi  mouvemriil  d’iiicli 
iMiismi  Inlèrnlr.  Lr  long-  du  uni  llrrhil  In  mlomu*  commlr  rl  leml  à  lui  dniuier 
il  1  ii ^  miirhmv  n  roiiravîlr  uiilrrirurr.  I )';i pri's  Liisrhka,  la  portion  vrrlirnlr 
agirail  surlouf  sur  1rs  driixiènir,  troisième  rl quatrième  cervicales;  In  portion 
supéro-exl.rrne  ngril  sur  l'allas  ;  (|unut  n  In  porlioii  inferieure,  Liisrhka  pense, 
qu'étant  donné  sun  peu  de  volume,  elle  ne  doit  avoir  sur  le  squelette  qu'une 
aefinn  limitée;  il  croit,  nvoe  lleiilc,  (pu*  ce  faisceau,  s'opposant  il  lliyper- 
rxlension  des  deux  dernières  eervirales,  empéelie  l'élongation  des  vaisseaux  ol 
d<*s  niTfs  prévertébraux. 


APONÉVROSES  DU  COU 

Par  A.  CHARPY 

Les  aponévroses  du  rou  ou  eervieales  sont  constituées  par  des  meuihranes 
mu  jmielives,  k*s  unes  vraiment  iibrenses,  les  nul  res  simplement  lamelletises. 

1 1 1 1 i  enveloppent  l«*s  organes  de  celte  région. 

Comme  ces  derniers,  muscles,  vaisseaux,  viscères,  précèdent  leurs  enveloppes 
dans  le  développement  embryologique,  cl  que  celles-ci  représentent  seulement 
du  tissu  interstitiel  se  moulant  peu  à  peu  sur  la  lorme  de  l'organe  qu'il  doit 
recouvrir,  il  esl  nécessaire  de  connaître  d'abord  les  parties  principales  dont  se 
compose  la  région;  le  plan  des  organes  est  celui  des  aponévroses.  Or.  la  pre¬ 
mière  disposition  qui*  l’on  reconnaisse  esl  la  séparation  du  cou  en  deux  grandes 
régions  secondaires,  dorsale  cl  ventrale,  indiquée  par  le  méplat  (pie  l'on  voit 
extérieurement  entre  le  trapèze  et  le  sterno-masloïdien,  et  profondément  par 
une  cloison  libreuse  qui  s'étend  de  ce  méplat  aux  apophyses  transverses  des 
vertèbres  cervicales.  De  là,  une  région  antérieure  ou  cou  proprement  dit.  cl 
une  région  postérieure  ou  nuque. 

A.  liims  (d'Edimbourg)  n  «lomm  le  premier  en  ISI1  une  description  systématique  <l<*> 
aponévroses  <lu  rou,  envisagées  surtout  au  point  «le  vue  île  leur  intérêt  chirurgical  :  niais 
il  n'a  guère  él ml ic  qui*  le  Feuillet  superliriel.  Depuis  lui.  il  n'est  pas  lui  anatomiste  qui  ne 
leur  ail  consacre  un  chapitre  spécial.  —  Velpeau  (Truite  complet  <C anatomie  rhiru.vgiealr. 
IS:)7)  a  donné  la  ciel*  de  leur  disposition  dans  celte  phrase  qui  résume  son  exposé  : 
«  Pour  réduire  ma  pensée  à  ce  qu'elle  n  de  plus  simple,  je  répéterai  que  tou<  les  muscles. 
<«  tous  les  vaisseaux,  tous  les  nerfs  de  la  région  a  nié  rie  lire  du  cou.  que  In  thyroïde,  la 
«  trachée  et  Mcsopliage  sont  enveloppés  chacun  d'une  gaine  tihro-celluleuse  plus  ou  moins 
«  dense;  «pie  ces  gaines,  qui  se  continuent  les  unes  avec  les  autres,  se  rattachent  en  défi- 
'<  nilive  à  la  gaine  commune  ou  Fascin  eervicalis  de  -Punis  comme  à  un  centre,  et  qifellc> 
«  se  continuent  aussi  avec  le  tissu  cellulaire  ou  les  aponévroses  de  la  poitrine.  » — En  ISoT. 
Itiehet  (Truité  pratique  d'anatomie  mêdieo-ehiritrgicafe)  leur  consacre  une  description 
magistrale,  restée  classique  et  que  l'on  relira  toujours  avec  fruit.  —  Deux  autres  travaux 
d'ensemble  sont  encore  à  mentionner,  ceux  de  Poulseu  et  de  Merkel.  Poulscn  (de  Copenhague) 
a  substitué  au  procédé  défectueux  de  rimlmtomie  dont  s'élail  servi  lleukc  celui  «les  injec¬ 
tions  «h*  masse  gélatineuse  dans  tous  les  espaces,  gaines  ou  cavités  «lu  cou.  de  façon  à 
obtenir  une  dissociation  naturelle  «les  Feuillets  «*l  à  imiter  autant  que  possible  la  marche 
«les  aliccs.  Ee  résultat  «h*  ses  injections,  «pii  ont  porté"  sur  Ri  cadavres,  esl  exposé  dans  sou 
mémoire  :  Ccber  die  Fa*rien  und  die  interfaaeiaien  Baume  de*  IJalses  (IS8R).  Voyez  aussi 
son  travail  sur  h*s  abcès  du  c«m  (Deutseh.  Zcitachr .  f.  Chie INlKi).  —  Fr.  Merkel  a  suivi 
mm  nuire  vom  et  demandé  à  l'embryologie  un  critérium  pour  la  «lélerminatiou  de>  aponé*- 
vroses;  il  établit  une  distinction  profonde  entre  les  aponévroses,  caractérisé»os  par  leur 
apparition  Relaie  précoce,  leur  constance  «le  Forme,  leur  structure  tendineuse .  <*t  les  fascins. 
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formations  tnnlivcs,  variables  d'aspeel.  el  tic  slmclure  inégn libre.  Il  n*v  a  au  cou  qu'une 
>eule  aponévrose  vraie,  l'aponévrose  moyenm*;  loul  b*  reste  esl  l'aseia  ( Urhcrdic  llalsfascir. 
ISDI).  On  peut  lui  objerler  que  rette  distinction  n'a  pas  d'intérêl  pratique:  qu'importe 
qu'un  abcès.  sous  le  feuillet  Miperliciel.  soit  sous  un  l'aseia  ou  sous  une  aponévrose?  et 
même  au  point  de  vue  morphologique,  elle  esl  eertainemenl  eontestable. 

('.es  derniers  travaux  sont  loin  d'avoir  fait  l'accord  sur  la  question  des  aponévroses  cer¬ 
vicales:  le  schéma  de  Merkel  n'est  pas  celui  de  Uoulsen.  qui  n'est  pas  celui  de  nos  clas¬ 
siques.  et  la  phrase  tant  de  fois  citée  que  .Malgaigno  écrivait  en  18:18  :  «  L'aponévrose  ccr- 
'<  vicale.  espèce  do  prolée  anatomique,  qui  >e  présente  avec  une  forme  nouvelle  sous  la 
*<  plume  de  chacun  de  ceux  qui  ont  tenté  de  la  décrire  ».  rosie  pins  vraie  que  jamais.  La 
description  que  j'en  donne  à  mou  tour  se  rapproche  par  ses  traits  fondamentaux  de  celle 
de  nos  auteurs  français,  que  je  trouve  être  encore  la  pins  claire  et  la  plus  exacte. 

Il  est  important,  pour  faire  une  dissection  utile,  non  seulement  de  connaître  à  l'avance 
les  muscles,  les  vaisseaux  el  les  viscères  du  cou.  étudiés  une  première  lois  sans  se  soucier 
de  leurs  graines,  mais  encore  de  choisir  son  sujet.  Il  faut  éviter  les  sujets  trop  jeunes,  el 
'•eux  qui  sont  tiras:  les  meilleurs  sont  ceux  qui  sont  maigres  et  un  peu  à  très  :  surtout  eaux 
qui  ont.  suivant  l'expression  de  Lnschka,  l'habitus  lihrcux.  c'est-à-dire  des  fascias  denses 
et  des  aponévroses  fortes.  L'injection  préalable  des  veines  est  indispensable.  Une  élude  plus 
approfondie  demande  quelques  injections  à  la  gélatine  dans  les  principaux  espaces,  el  des 
coupes  verticales  el  transversales  de  la  région.  O11  a  renoncé,  en  partie,  pour  les  coupes, 
a  la  congélation  qui  rend  l'élude  des  aponévroses  très  diliicile,  el  l’on  se  sert  de  préférence 
de  sujets  ayant  rec;u  une  injection  générale  d'une  solution  d'aeide  chroiniqne  on  de  formol 
qui  durcissent  les  tissus:  la  pièce  séparée  doit  subir  ensuite  un  trempage  dans  l'alcool. 

RÉGION  ANTÉRIEURE  DU  COU 

Les  muscles  du  cou  soûl  disposés  sur  trois  plans  eoneen triques  ;  le  premier 
comprend  les  slerno-mastoïdiens,  Je  second  les  muscles  sous-hyoïdiens,  le  der¬ 
nier  les  muscles  prévertébraux.  Chacun  de  ces  plans  musculaires  étant  enveloppé 
dans  une  aponévrose  de  contention,  il  y  a  donc  Irnis  aponévroses,  désignées 
sous  les  noms  de  superficielle,  moyenne  et  profond*».  Un  ou  Ire,  dans  l'espace 
t|ui  sépare  le  plan  moyen  du  plan  profond,  s'intercalent  :  au  milieu,  la  trachée 
avec  Uiesophage  el  le  corps  thyroïde,  de  chaque  coté  le  paquet  des  gros  vais¬ 
seaux,  candide  primitive  et  jugulaire  interne.  Chacun  de  ces  groupes  d'organes 
possède  une  gaine  lamelleuse  qui  l'isole  dans  l’atmosphère  celluleuse  générait» 
ou  il  se  meul;  de  là  une  gaine  viscérale  e(  une  gaine  vasculaire.  Aponévroses 
superficielle,  moyenne  el  profonde;  gaine  vasculaire  et  gaine  viscérale»  :  il  n’y 
a  rien  autre  au  cou,  el  tout  le  res  le  n'est  qu'une  subdivision  de  ces  groupes 
d’organes,  indépendants  les  uns  des  autres  par  leur  origine  el  leur  fonction. 

I.  APONÉVROSE  CERVICALE  SUPERFICIELLE 

L  aponévrose  superficielle  (fascia  rollï),  placée  sous  la  peau  cl  le  peaucier. 
entoure  le  cou  dans  loule  son  étendue,  en  hauteur  comme  en  largeur.  Si,  en 
etlel.  nous  limitons  notre  description  en  ce  moment  au  cou  antérieur,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  l'aponévrose  engainé  non  seulement  le»  slerno-maslnïdien 
en  avant,  mais  encore  le  trapèze  en  arrière.  Ut  l’on  aurait  d’autant  moins  de 
raison  de  séparer  ces  deux  portions  de  l’aponévrose,  qui»  les  deux  muscles 
semblent  avoir  élé  à  l'origine  un  seul  et  même  organe,  le  slernn-mnsloïdien 
Uélant  ensnile  isolé  et  dillerencié  du  trapèze  (Cegenhaur) ;  leurs  insertions 
supérieures  sont  encore»  confondues,  leur  interstice  au  cou  peut  cire  presque 
uni,  ou  d  autres  fois  comblé  par  un  muscle  surnuméraire,  le  cléido-occipitah 
enfin  ils  ont  les  mêmes  nerfs  moteurs.  Prise  à  ce  point  de  vue  général,  l’apo- 
nevrose  superlieielle  peut  être  défini*»  :  la  gain*»  du  trapé/.o-slerim-mastoïdien. 
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Sa  ligne  d  t user/ ton  su jtr rteu rc  est  une  courbe  irrégulière,  en  partie  crâ¬ 
nienne,  en  partir  faciale,  qui  fait  tout  le  tour  de  la  tète,  L'insertion  crânienne 
est  celle  du  trapèze  et  du  sterno-mastuïdien ,  protubérance  et  ligne  courbe  occi¬ 
pitales,  apophyse  mastoïde;  riusertiou  faciale,  eu  Z,  se  fait  au  conduit  auditif 
<a  r  t  i  1  a  i  h  cm  1  x ,  à  1  aponévrose  massélérine  et  au  hord  inférieur  du  maxillaire 
(\oy.  fipr.  200).  —  \*  insertion  inférieure  longeant,  comme  les  deux  muscles. 

I  épine  de  l'omoplate  et  le  hord  antérieur  de  la  clavicule,  au  contact  des  apo¬ 
névroses  du  deltoïde  et  du  grand  pectoral,  vient  finir  en  avant  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  poignée  sternale,  comme  les  deux  tendons  du  sterno-inasloïdien . 

hn  arrière,  l’aponévrose  se  jette  dans  le  ligament  cervical  postérieur,  lui* 
même  i usé» ré  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres.  —  En  avant,  elle  <e 


continue  à  pleine  lame  avec  celle  du  coté  opposé;  il  n’v  a  rien  qui  rappelle  une 
suture  ou  un  entre-croisement  de  fibres:  les  termes  de  r/ifthé  et  de  ligne 
blanche  cervicale  entretiennent  une  erreur. 

Alais  s'il  n’v  a  pas  en  avant  de  fixation  longitudinale,  il  y  a  en  revanche  une 
fixation  transversale  remarquable  sur  la  crête  de  la  face  antérieure  de  l’os 
hyoïde  et  sur  le  sommet  de  l'apophyse  styloïde.  Cette  insertion  hgovHenne 
(fig.  2132),  dont  la  courbe  en  fer  à  cheval  répète  celle  du  maxillaire  inférieur 
est  doublement  importante,  au  point  de  vue  pratique  et  au  point  de  vue  anato¬ 
mique.  Au  point  de  vue  pratique,  elle  isole  la  région  sus-hyoïdienne,  avec  ses 
loges  parotidienne  et  sous-maxillaire,  de  la  région  soiis-livoïdienne;  les  seule* 
communications  se  font  par  des  1  roi i s  vasculaires  où  passent  les  artères  et  les 
veines  qui  vont  d’un  étage  à  l’autre.  An  point  de  vue  anatomique,  c’est  la 
véritable  démarcation  entre  la  tête  et  le  cnn  :  car  l'os  hyoïde  est  crânien,  les 
glandes  sous-maxillaire  et  parotide  snnl  crâniennes,  et  tous  les  muscles  de  la 


au  ni*  r. 


suimirficielle. 


412 


région  sns-hvoïdienne,  innervés  tTn  il  Ici  i  r>  par  des  nerfs  iraniens,  appariiennen  1 
au  >quelctte  de  la  lète.  Kn  sorte  qui*  les  aponévroses  parotidienne  et  sons- 
maxillaire  ne  sont  pas  cervicales  au  sens  exact  du  mot;  elles  sont  céphaliques 
('I  ferment  des  vides  dans  le  plantdier  de  la  tète.  Malgré  eela  il  y  a  tout  avan¬ 
tage  à  les  romj)rendre  dans  l'aponévrose  cervicale  superficielle. 

C'est  à  la  jonction  des  naines  du  trapèze  et  du  sternn-inastoïdien  que,  de  la 
lace  profonde  de  l'aponévrose,  partent  des  cloison s  intccmusculo ircs%  qu'au 
dire  de  Cruveilhier.  Denonvilliers  avait  reconnues  et  décrites  dès  IXXi.  f  Ilia  - 
cime  de  ces  cloisons,  droite  et  gauche,  est  représentée'  par  nue  lame  lilu*eus(‘ 
placé»'  v(»rtieal(‘inent  sur  le  coté,  comme  si  elle  prolongeait  les  apophyses  trans¬ 
verses  des  vertèbres  jusqu'à  la  peau;  elle  n'est  point  tout  à  fait  dans  h1  plan 


lu;.  2.1S.  —  Aiioiievnoe  cervicale  superficielle  et  cloisons  inlermusculaires. 

Coupe  Ira  ns  versa  le. 

frontal,  mais  inclinée  en  arrière  et  en  dehors,  de  sorte  qu'elle  a  mtr  laci'  antéro- 
externe  et  um»  lace  posléro-interne.  Son  bord  in  terni1  se  continue  avec  la  «raine 
des  scalènes,  et  par  (die  s'attache  aux  tubercules  des  apophyses  iransverses; 
son  bord  externe  se  1  î x < 1  à  l'aponévrose  superficielle,  près  du  bord  antérieur  du 
trapèze:  souvent  même  des  libres  traversent  l'aponévrose  et  pénètrent  dans  la 
lace  profonde  de  la  peau.  C'est  ainsi  que  le  vaste  cylindre  creux,  limité  par  l'apo¬ 
névrose  générale,  si'  trouve  divisé  en  deux  demi-cylindres,  ou  loges  antérieure 
et  postérieure  du  cou.  grâce  à  la  colonne  vertébrale  Manquée  de  ses  cloisons 
droite  et  gauche,  de  la  même  manière  qu'on  vent  au  liras  deux  cavités  distinctes 
constituées  par  l'interposition  de  l'humérus  avec  scs  cloisons  interiimsculaires 
interne  et  externe. 

1  ScjHtisseur  de  l'aponévrose  superficielle,  dont  nous  ne  décrivons  plus  que 
la  partie  antérieure  aux  cloisons,  varie  considérablement,  suivant  les  points 
examinés,  et  ccs  différences  sont  telles  qu'elles  ont  fait  contester  l'existence 
meme  de  l’aponévrose,  là  où  elle  est  atténuée,  .le  remarque  que  ces  parties 
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amiiieie-  miTespondenl  (‘.\.*h*1<,ii n*n t  an  territoire  «lu  peaueier  du  nui.  Le  peau 
cier  (oi'iiii1  un»1  l;i r^ri *  écharpe  <|iii  croise  un  X  lu  sl.-mastoïdien  :  il  es(  enveloppé 
dans  1 1 nu  traîne  la Mielleuse.  (|iii  émane  du  Inscia  superlirialis  du  la  peau.  an 
niveau  du  la  hase  du  mil.  ut  va  avuu  lu  nmsulu  su  fixer  à  la  l'an*  antérieure  du 
maxillaire.  séparant  ainsi  Lespare  soiis-eiilaué  un  dunx  espaces  seconda  in*', 
un  siijiurliuiul  uni  ru  la  peau  ut  lu  pua  licier,  un  profond  unlru  lu  puanriur  ul  l’apo- 
i ié v rose  superliuielle.  Tous  deux  runl'i.Tinun l  du  la  «.Ta issu,  surloul  dans  la  région 
s u s- 1 1 voïd iulinu :  l'espace  profond  lo«ru  en  ou  Ire.  sous  le  inunion,  des  ”*a Hélions 
lymphatique*».  I >a rt« >i 1 1  où  s'étend  le  peaueier,  espaee  sus-eln viuulairu.  partie 
inférieure  du  "(.-mastoïdien,  uruux  sous-maxillaire.  l'aponévrose  est  miner;  elle 
est  forte  au  ronlraire  la  où  il  n’est  pas.  sur  toute  la  partie  médiane  ul  dans  la 


Kir,.  2.7.».  —  |j‘>  rloixu)-  iiileïniiiM-uIaiies  fin  nui.  vues  «h*  faru. 

région  supérieure  du  nmsulu.  Lu  puanuiur  n  usl  pas  seulumunl  un  muscle  ux 
pressif.  car  on  nu  comprendrait  pas  que  T  expression  dus  émotions  excepiion- 
nullus  qu’il  caractérise  ait  suffi  pour  lu  conserver;  son  action  problématique 
sur  l'excrétion  dus  <flamlcs  parotide  ut  sous-maxillaire  n'expliquerait  pas  non 
plus  sa  larire  expansion.  Il  est  avant  tout  un  muscle  délénsif;  c'est  mir  apo¬ 
névrose  active,  (pii  par  sa  tonicité  atténue  la  pression  atmosphérique  dans  >u> 
ull’et"  déprimants  sur  la  veine  jugulaire  externe  et  sur  les  veines  qui  plongent 
dans  le  creux  sus-claviculaire,  et  qui.  par  sa  ronlraef  imrdans  les  diverses  cir¬ 
constances  de  l'arrêt  respiratoire,  élargit  le  cou.  dilate  ses  vaisseaux  ut  prévient 
les  contestions  viscérales.  (Test  ce  qu'a  bien  vu  Foltz  (Note  sur  lus  fonctions 
dus  muscles  peauciers.  GozeUr  médicale  tle  Paris*  I8b2).  .le  m'explicpie  ainsi  le 
halancumenl  de  développement  entre  ce  muscle  ul  celle  aponévrose  superficielle 
«pii  se  suppléent  ut  si*  complètent. 

Four  rendre  plus  facile  l'élude  de  la  vaste  aponévrose  superficielle,  on  la 
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divise.  suivant  les  régions  naturelles  quelle  traverse',  <m  1  aponévroses  steruo- 
masloïdienne,  parotidienne,  sons-maxillaire,  sus-hyoïdienne  médiane,  sotis- 
hvoïdienne  et  sus-claviculaire. 

1°  Aponévrose  ou  gaine  du  St. -mastoïdien.  —  Le  muscle  est  complètement 
enveloppé  dans  un  fourreau  que  lui  constitue  le  dédoublement  de  l'aponévrose. 
Cette  gaine.  étant  fixée  en  avant  et  en  arrière,  donne  au  muscle,  sur  la  coupe, 
une  forme  large  et  étalée,  bien  différente  de  l'aspect-  ramassé  et  arrondi  que 


Kk;.  2üU.  —  Aponévrose  cervicale  superJicielle. 

L*'  territoire  du  peaucier  r*>l  indiqué  par  une  teinte  ro>o. 

prend  le  même  organe  lorsqu'il  est  isolé:  il  se  ra])proehe  donc  des  muscles 
plats,  comme  le  trapèze  dont  il  émane.  Dans  toute  la  partie  supérieure,  au- 
dessus  du  peaucier,  la  graine  est  épaissi»  et.  au  voisinage  de  la  région  mastoï¬ 
dienne,  s’unit  au  laseiu  superfîeialis  du  tégument  par  de  fortes  travées,  qui 
pondent  sa  dissection  difficile  et  empêchent  le  froncement  île  la  peau.  Dans 
tonte  sa  partie  inférieure  qui»  couvre  le  peaucier.  elle  est  mince,  au  point  que 
«•liez  certains  sujets  ou  ne  voit  plus  qu'une  toile  celluleuse.  Le  feuillet  antérieur 
est  plus  fort  que  le  postérieur.  L'est  dans  un  dédoublement  de  ee  feuillet  anté¬ 
rieur,  dans  des  canaux  iilnvux.  que  sont  contenus  d’abord  les  nerfs  cervicaux 
mî  per  fi  ciel  s  à  leur  émergence  sur  le  bord  postérieur  du  muscle,  puis  la  veine 
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jugulaire*  externe;  e*e*Ile-ci,  sous-apemévndique*  à  son  origine,  devient  intra- 
aponévrolique  clans  son  trajet  prémuseulaire.  j>ii is  sous-cutanée  ou  du  moins 
sms  le  peaurier,  à  la  région  sus-elavieulaire,  et  là  perfore  à  nouveau  les  apo¬ 
névroses  qui  la  séparent  de  son  canal  collecteur,  la  veine  sous-clavière. 


Ia»>  injections  gélatineuses  poussées  dans  la  gaine  du  >t. -mastoïdien  (l’oiil-en)  ta  rem¬ 
plissent  dans  toute  sa  hauteur,  de  l'apophyse  mastoïde  à  la  rlavirule,  el  englohenl  la  veine 
jugulaire  externe  ;  si  l'on  continue  l’injection,  la  gaine  s'ouvre  eu  has  dans  sa  partie  amincie 
et  la  masse  se  répand  eu  avant  sur  la  face  antérieure  du  grand  pectoral,  eu  arriére  dans 
l’espace  sus-sternal  <pie  nous  décrirons  plus 
tard,  l ‘ii  décollement  plus  considérable  ouvre 
l’accès  dans  le  creux  sus-claviculaire.  —  Vel¬ 
peau  a  signale  depuis  longtemps  les  abcès  en 
fuseau  de  la  gaine  musculaire,  consécutifs  a 
une  myosite  primitive  ou  à  une  lésion  de  voi¬ 
sinage.  adénite,  parotidite,  bruns  a  cité  un  cas  ou 
le  pus  avait  fusé  dans  le  médiastiu.  sans  doute 
par  irruption  dans  la  gaine  de  la  veine  jugulaire 
interne. 


2"  Aponévrose  parotidienne.  Celle 
partie  île  l'aponévrose  superficielle  est 
une  lame  ordinairement  assez  dense,  qui 
couvre  et  ferme  en  dehors  le  creux  paro¬ 
tidien.  Elle  émane  en  arriére  de  la  gaine 
du  st. -mastoïdien,  le  plus  souvent  de  son 
feuillet  antérieur;  en  avant  elle  se  jette, 
non  sur  la  branche  montante  du  maxil¬ 
laire  dont  le  bord  postérieur  est  enclavé 
dans  une  gouttière  de  la  parotide,  mais 
sur  l'aponévrose  massétérine,  de  là  I* » 
nom  (Y  n  po  névrose  d' insertion  faeiole  sous 
lequel  Kichet  la  désigne.  Son  extré¬ 
mité  supérieure  élargie  se  fixe  à  l'apo- 
plivse  mastoïde.  au  conduit  auditif  car¬ 
tilagineux  et  à  la  partie  voisine  de 
l'arcade  zvgomatique ;  son  extrémité  inférieure 


ntrri/ff.  in/, 
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l’m.  201.  —  Aponévrose  parotidienne. — 
Coupe  transversale  par  la  loge  paro¬ 
tidienne.  (V.tc  droit. 


effilée  comme  la  glande,  se 


continue  à  la  surface  avec  l’aponévrose  générale  el.  en  profondeur,  avec  une 
lame  fibreuse  qui  sépare  les  régions  parotidienne  et  sous-maxillaire.  Cette  lame 
fibreuse  est  la  bandelette  maxillni re.  Elle  a  une  forme  triangulaire:  >a  pointe 
s'attache'  à  l'angle  du  maxillaire,  sa  base  s'irradie  el  se  fixe  sur  l'aponévrose  du 
(lu  si. -mastoïdien,  b*  venin*  postérieur  du  digastrique  et  le  sommet  de  l'apophyse 
slvloïde.  Vue  du  coté  de  la  loge  parotidienne,  sa  faee  est  concave1  et  se  continue 
en  dedans  avec  un  plan  fibreux  composé  dos  insertions  styloïdieimes  du  stylo- 
glossc  et  du  ligament  stylo-maxillaire.  Cette*  nappe  fibreuse  constitue  entre  le* 


deux  loges  glandulaires  une  cloison,  souvent  très  résistante,  el  que  ne  tra¬ 
versent  pas  K*s  injections  (Yov.  fig.  203). 

De  la  face*  interne  de  l'aponévrose  parotidienne  partent  de  fortes  travées  coni- 
e j nos  qui  s'enfoncent  dans  la  glande*  et  la  fixent  étroitement  à  son  enveloppe. 
Il  n'existe  pas  de  feuillet  profond \  car  on  ne  peut  donner  ce*  nom  aux  minces 
lamelles  conjonctives  qn'em  veeit  sur  le*  plérvgoïdien  interne  ou  sur  les  muscles 


r/unnv. 
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>lvlie»ns.  r[  la  pre»uv<*  c'est  e|ur  1rs  injections  passent  fari lt‘i iumi l  à  travers  ers 
muscles.  Seule  la  gaine  du  1 1 iltïisI ri< | m»  (*sl  un  peu  j îlus  épaissi1. 

Lr>  injuriions  poussées  muis  l'.ipimcvrosi»  parolhlieiim»  m»  diMcmlcnl  «pu*  hulilcrnciil 
IV^pare  ou  raison  (1rs  adhérences  lorlrs  de  la  glande  à  huiles  1rs  parties  lihreuses  el  aux 
vais>raux  rrntraux.  UnnMammenl  l'injcrlion  fusr  ve»rs  le  pharynx  par  le  vidr  bien  n mini 
, I u i  t'st  au-drssus  dr  l’apopliv>r  stylnïde  ou  hirn  rn  dissociant  1rs  innsrlrs  dr  Hiolan.  rl 
.irrivr  au  voisinage  dr  l'amygdale:  plus  rarrinenl  rllr  sr  dirige  Ir  long  du  canal  dr  Sh*- 
uon.  ou  dans  la  région  rarolidirnnr  à  travers  1rs  orilirrs  veineux,  ou  rnlin  elle  l’ail  irrnp- 
1  ii >n  dans  la  gaincdn  si. -mastoïdien  dont  elle  déchire  h'  feuillet  postérieur.  Jamais  la  loge 
sons-maxillaire  n'est  envahie  { Poiilsrn).  —  Les  abcès  s'ouvrent  presque  toujours  à  la  peau, 
mais  on  en  a  vu  pénétrer  dans  le  slerno-mastoïdieu.  et  jusque  dans  le  médiaslin  le  long 
dc^  grosses  veines:  plus  rares  sont  1rs  ouvertures  dans  la  bouche  le  long  du  canal  de 
Whartou.  dans  le  pharynx  par  l'espace  rétro-maxillaire,  dans  l'oreille  par  1rs  inrisurrs  de 
Sanloriui. 

—  Presque  toujours  inuins  forte  que  la 
parotidien no,  en  raison  du  peaueier  (jiii  la 
supplée,  et  souvent  même  1  rouée  cinnini' 
le  l’asria  eribrifnrmis  par  des  ganglions  1  ym- 
plia l î( [lies  infiltrés  dans  son  épaisseur,  l'a¬ 
ponévrose  sons-maxillaire  romlde  le  vide 
intercepté  entre  les  deux  ventres  du  digas¬ 
trique.  le  maxillaire  el  lns  hyoïde.  El  h' 
s’insère  en  haut  au  bord  inférieur  du  ma¬ 
xillaire,  en  lias  à  la  crête  transversale  qu'on 
voit  sur  la  lace  antérieure  de  l’os  hyoïde. 
Pelle  insertion  hyoïdienne  est  un  peu  com¬ 
plexe.  L'aponévrose  se  dédouble;  un  feuillet 
superficiel  el  direct  passe  sans  transition 
dans  l'aponévrose  sous-hyoïdienne,  laudis 
qu'un  feuillet  réllérhi  sert  h  la  fixation  os¬ 
seuse.  A  son  tour  ce  feuillet  réllérhi  sr 
creuse  en  gouttière  pour  recevoir  el  main¬ 
tenir  le  tendon  du  digastrique  ;  souvent  la 
gouttière  est  1res  imparfaite  el  à  une  cer¬ 
taine  distance  au-dessus  de  l’hyoïde;  sou¬ 
vent  aussi  il  y  a  une  sorte  de  eul-de-sae  inférieur,  occupé  par  le  bord  de  la 
glande  qui  descend  dans  la  région  sous-hyoïdienne.  31algré  cela  l'insertion 
hyoïdienne  est  solide,  el  ne  se  laisse  pas  traverser  par  les  injections. 

Lu  avant,  l'aponévrose  sous-maxillaire  enveloppe  h*  ventre  antérieur  du 
digastrique:  mais  tandis  que  le  feuillet  superficiel  de  la  gaine  est  assez  résis¬ 
tant,  le  feuillet  profond  esl  réduit  à  un  simple  périmysium,  sans  caractère 
libreux.  de  sorte  qu'en  réalité  l'aponévrose  passe  devant  le  digastrique,  où 
elle  devient  aponévrose  sus-hyoïdienne.  En  arrière,  elle  sr  continue  avec  l'apo¬ 
névrose  parotidienne;  nous  avons  déjà  vu  que  1rs  deux  loges  sont  séparées  par 
une  cloison  fibreuse,  notamment  par  la  bandelette  maxillaire;  j'ajoute  que 
celle  bandelette  contient  quelquefois  des  ganglions  à  cheval  en  quelque  sorte 
sur  les  doux  loges,  el  qu'elle  est  trouée  rn  dedans  par  l'artère  faciale,  en  dehors 
par  la  veine  faciale  qui  longe  l'aponévrose. 

font rairomenl  à  la  parotide»  «pii  adhère  à  son  aponévrose»,  la  glande»  sous- 


n'  Aponévrose  sous-maxillaire. 


lïn.  ’Jlilî.  —  Aponévrose  sons-maxillaire. 
—  Uoiipe  verticale  par  la  loin»  sows- 
maxilinire. 
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maxillaire  n’a  avec  la  sienne  aucun  lien  solide;  elle  semlde  être  dans  une 
atmosphère  séreuse  et  s’énuclée  avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  n’v  a  f>as  iY aponévrose  profonde ,  j)as  plus  que  dans  l'excavation  paroti¬ 
dienne.  Merkel  observe  avec  raison  « j i le  peu  de  muscles  dans  l'économie  ont 
une  gaine  aussi  ténue,  que  le  mylo-hyoïdien  qui  fait  le  fond  de  la  cavité;  les 
libres  musculaires  semblent  à  nu  à  travers  leur  mince  périmysium.  Il  en  est 
ainsi  pour  toutes  les  surfaces  sur  lesquelles  la  glande  délicate  s'appuie  et  se 
moule  :  la  face  profonde  du  ventre  digastrique  antérieur,  le  mylo-hyoïdieu 
et  riiyo-glosse.  —  11  v  a  deux  ouvertures  dans  la  loge  sous-maxillaire,  l'une 
entre  l'byo-glosse  et  h*  mylo-h voïdien  où 
passe  le  conduit  de  Wbarton  ;  l'autre, 
à  l’angle  postérieur,  au-dessus  et  en  de¬ 
dans  de  la  bandelette  maxillaire,  con¬ 
duisant  le  long  du  muscle  stylo-glnsse 
jusqu’au  pharynx  et  près  de  l'amygdale. 

Si  l'on  injecte  l’espace  sous-maxillaire,  la  ban¬ 
delette  et  l'insertion  hyoïdienne  résistent,  1V>- 
pace  séreux  est  facilement  rempli  et  tuméfié. 

Poussée  plus  loin,  la  masse  se  répand  vers  la 
région  carotidienne  en  suivant  la  veine  faciale, 
vers  le  pharynx  par  l’ouverture  postérieure  et 
vers  le  sillon  alvéolo-lingual  par  l’ouverture 
supérieure,  le  long  du  canal  de  Wharton  ou 
bien  en  écartant  les  fibres  du  mylo-byoïdien 
(Poulsen).  —  Les  abcès  se  dirigent  presque 
toujours  vers  la  peau  à  travers  l’aponévrose 
et  le  peaucier;  on  en  a  vu  s’ouvrir  dans  le 
pharynx  ou  sur  le  plancher  de  la  bouche,  par 
les  chemins  que  nous  avons  décrits,  et  dans 
deux  cas  fuser  jusque  dans  le  médiastin  en 
côtoyant  les  gros  vaisseaux. 

D’autre  part  Bezold  a  montré  qu’une  injection  poussée  à  travers  l'apophyse  mastoïde  par 
la  rainure  digastrique  suivait  la  gaine  du  m.  [digastrique  et  par  elle  envahissait  le  creux 
sous-maxillaire  jusqu’au  menton. 


Fig.  2G3.  —  La  bandelette  maxillaire,  vue 
par  sa  face  antérieure,  à  l’angle  po>t.  de 
lu  loge  sous-maxillaire.  —  Côté  droit. 

L’apoph.  stytuïile  est  insuffcsimmenl  indiquée, 
au-dessus  de  l'artère  faciate. 


4°  Aponévrose  sus-hyoïdienne  médiane.  —  Cette  lame  assez  forte  remplit 
l'espace  quadrilatère  que  limitent  le  maxillaire,  l'hvoïde  et  les  ventres  anté¬ 
rieurs  des  digastriques  droit  et  gauche.  II  n'v  a  pas  de  raphé,  et  d'autre  part 
l'adhérence  de  l’aponévrose  au  ventre  digastrique  qu’elle  couvre  est  assez 
faible  pour  qu'une  injection  sous-aponévrotique  puisse  traverser  la  ligne 
médiane.  Les  muscles  profonds,  mylo-hyoïdieiis,j  génio-hyoïdiens,  n'ont  que 
leur  périmysium  pour  enveloppe. 


o°  Aponévrose  sous-hyoïdienne  médiane.  —  C’est  la  partie  triangulaire  conu 
prise  entre  l’os  hyoïde  et  le  bord  interne  des  deux  sterno-mastoïdiens  ;  elle  est 
donc  la  continuation  de  l'aponévrose  sus-hyoïdienne  et  des  gaines  des  muscles; 
sa  pointe  s’attache  sur  la  face  antérieure  du  [sternum.  Elle  est  ordinairement 
bien  développée,  car  elle  est  en  dehors  des  peauciers.  Sa  face  profonde  recouvre 
directement  l’aponévrose  moyenne,  à  laquelle  elle  est  superposée,  et  ferme  en 
avant  le  creux  sus-sternal.  La  veine  jugulaire  antérieure,  qui  vient  du  tissu 
graisseux  sous-cutané  de  la  région  sus-hyoïdienne,  est  d’abord  sur  l’aponévrose, 
puis  engainée  par  elle  et  devient  sous-aponévrotique  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  larynx;  toute  sa  partie  inférieure,  ainsi  que  son  arcade  anasto- 

POIRIER  ET  CIIARPY.  —  II.  27 


[CH A  RP  Y.] 


418 


APONÉVROSE  MOYENNE. 


motique,  sont  placées  entre  les  deux  feuillets  qui  limitent  l'espace  sus- 
sternal. 

(P  Aponévrose  sus-claviculaire.  —  Elle  comble  l’espace  triangulaire  qu'in¬ 
terceptent  la  clavicule,  base  du  triangle,  et  les  bords  du  trapèze  et  du  slcrno- 
mastoïdien.  Son  insertion  se  fait  au  bord  antérieur  de  la  clavicule,  ainsi  qu'aux 
bords  des  gaines  de  ces  deux  muscles.  C'est  presque  toujours  une  lame  mince, 
plutôt  celluleuse,  que  traversent  facilement  les  injections  poussées  dans  l’espace 
sous-jacent;  elle  a  pour  renforcements,  au-dessus  d'elle  la  nappe  musculaire  du 
peaucier,  au-dessous  l'aponévrose  moyenne.  La  veine  jugulaire  externe  la  per¬ 
fore;  Dittel  a  décrit  à  ce  niveau  u n  prolongement  folei forme*  fibreux,  analogue 
à  celui  qui  marque  la  pénétration  de  la  veine  saphène  dans  le  faseia  cribri- 
formis,  mais  il  est  très  inconstant  (Voy.  Angéiol. ,  fig.  483).  Los  nerfs  sus- 
claviculaires  sont  engainés  dans  ses  lamelles. 


IL  APONÉVROSE  MOYENNE 


L'aponévrose  moyenne  (aponévrose  omo-claviculairc  de  Richet,  aponévrose 
profonde  des  auteurs  allemands)  est  cette  lame  fibreuse  qui  s'étend  de  l'os 
hvoïde  au  thorax  et  d’un  omo-hyoïdien  à  l’autre,  par-dessous  les  sterno-mastoï- 
diens  et  l'aponévrose  superficielle,  par-dessus  la  trachée  et  les  gros  vaisseaux. 

Ln  certain  nombre  de  caractères  qu'elle  possède  en  propre  ou  plus  accentués 
que  dans  les  autres  feuillets  conjonctifs  lui  donnent  une  physionomie  particu¬ 
lière.  Elle  dérive  d'un  ancien  muscle  uniforme,  dissocié  et  transformé  chez  les 
mammifères  supérieurs.  Son  apparition  est  précoce,  dès  le  sixième  mois  fœtal, 
alors  qu’autour  d'elle  tout  est  encore  purement  celluleux.  Sa  structure  est  net¬ 
tement  tendineuse  dans  certaines  parties.  Elle  enveloppe  des  muscles  qui  sont 
très  différents  des  muscles  sus-hyoïdiens  et  des  muscles  superficiels.  Enfin  elle 
exerce  sur  la  circulation  veineuse  une  influence  considérable. 

Au  point  de  vue  anatomique  pur, 'elle  est  en  rapport  étroit  avec  les  gaines 
des  muscles  sous-hyoïdiens.  Or  ces  muscles,  l'omo-,  le  sterno-hyoïdien,  le 
cleido-  et  le  thyro-hvoïdien  sont  des  muscles  cervicaux ,  muscles  longs,  en 
partie  segmentés,  dirigés  suivant  l’axe  du  corps,  analogues  aux  muscles  droits 
de  f  abdomen  ;  ils  sont  innervés  par  des  nerfs  spinaux  qui  accompagnent  la 
branche  descendante  de  fhvpoglosso.  Tandis  que  les  muscles  sus-hyoïdiens 
sont  crâniens  par  leur  situation,  et  sous  la  dépendance  des  nerfs  crâniens,  le 
facial,  le  trijumeau,  l'hvpoglosse;  et  que  les  muscle  trapèze  et  sterno-mastoïdien 
sont  des  muscles  larges,  affectés  spécialement  au  crâne  et  au  membre  supérieur, 
avec,  une  double  innervation  crânienne  et  spinale.  L'aponévrose  moyenne,  par 
scs  lames  profondes,  engaino  donc  les  quatre  muscles  pairs  situés  au-dessous 
de  l'hyoïde,  et  comme  ces  muscles  sont  disposés  sur  deux  plans,  il  y  a  deux 
lames  profondes  pour  envelopper  l'omo-  et  le  sterno-hyoïdien  en  avant,  les 
thvruïdiens  en  dessous. 

Sa  forme  est  triangulaire;  le  sommet  tronqué  correspond  au  corps  de  l’os 
hyoïde,  la  base  s’étend  sur  toute  la  base  du  cou  jusqu'à  l'omoplate. 

Pour  comprendre  scs  insertions,  il  faut  dans  cette  aponévrose  distinguer 
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deux  lames  superposées,  mit»  profonde  nu  intermusculaire.  une  Hiperficielle  ou 
prémnseiilaire. 

I"  La  laine  inter  musculaire.  c] ni  dans  ses  dédoublements  enveloppe  les 
muselés  sous-hyoïdiens.  est  la  seule  <|iie  décrivent  les  auteurs  français.  Elle 
s'insère  en  liant  à  la  face  antérieure  de  l  us  hyoïde,  à  la  crête  où  s  attache  aussi 
le  feuillet  rélléehi  de  l’aponévrose  superlicielle.  Son  insertion  inférieure  com¬ 
prend  tout  à  fait  (in  dehors  la  partie  du  scapulum  où  sc  lixe  Tomo-li voïdien,  puis 
le  hord  postérieur  de  la  clavicule,  le  cartilage  de  la  première  cote,  et  enlin, 
suivant  la  ligne  d'insertion  des  muscles  rétro-sternaux.  1  extrémité  interne  de 
la  clavicule  et  la  face  postérieure  du  sternum.  De  chaque  coté  du  triangle, 
l'aponévrose  s’attache  à  l'omo-hyoïdien  qu'elle  entoure.  Mais,  tandis  que  mit  le 


Kl  g.  120  L  —  I /aponévrose  moyenne. 
Vlip  tl«* 


ventre  inférieur  et  le  tendon  intermédiaire  elle  huit  en  leur  fournissant  une 
praine  cylindrique,  au  niveau  du  ventre  supérieur  elle  se  prolonge  au  delà  de 
la  gaine  musculaire  et  passe  en  avant  de  la  veine  jugulaire*  interne  et  du  cous¬ 
sinet  adipeux;  elle  se  perd  là  quand  elle  est  peu  développée,  tandis  que  sur 
certains  sujets  on  la  suit  jusqu’à  l'aponévrose  superficielle,  à  la  face  profonde 
de  laquelle  elle  s'insère,  entre  les  gaines  du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze. 

T  La  lame  superficielle  que  j’appellerai  prémusculaire ,  confondue  à  tort  par 
beaucoup  d'anatomistes  avec  le  feuillet  précédent,  qui  est  lamelleux  et  dédou¬ 
blé  en  étuis,  est  au  contraire  dense,  opaque,  uniforme.  L’est  elle  que  l'on 
voit  au  fond  du  creux  sus-sternal.  Ell(‘  apparaît  chez  le  Indus  bien  avant  le-* 
fa«eias  des  muscles.  Deaneoup  d'auteurs  allemands  en  font  un  dédoublement 
de  l'aponévrose  superficielle:  à  elle  seule  Merkel  reconnaît  le  caractère  aponé- 
vrotique  réel. 
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Intimement  unie  à  l’aponévrose  superficielle  jusqu’au  bord  inférieur  du 
larynx,  elle  s'en  sépare  pour  se  diriger  en  bas  el  en  arriére  au  contact  de  la 
«raine  des  slerno-bvoïdiens  et  se  fixer  un  peu  au-dessus  d’eux,  à  la  lèvre  pos¬ 
térieure  de  l'échancrure  sternale  et  à  la  face  postérieure  de  l'extrémité  de 
la  clavicule.  Latéralement  elle  se  fixe  au  bord  antérieur  de  la  gaine  du  sienne 
mastoïdien,  excepté  en  bas  où  elle  s'étend  jusqu’à  l'interstice  des  deux  chefs, 
musculaires.  Avec  l'aponévrose  cervicale  superficielle,  elle  limite  l'espace  sus- 

sternal.  Les  dispositions  seront  mieux 
comprises  quand  nous  étudierons  cet 
espace. 

Gcgenbaur  a  montré  (Lober  den 
Musculus  omob  voulons ,  Morpfwl. 
Jahrb 187ti)quo l'aponévrose  moyenne 
est  un  muscle  cléido-b voïdien  rétro¬ 
gradé  et  différencié  en  parties  fibreuses 
et  musculaires;  unique  chez  les  rep¬ 
tiles,  anormalement  unique  chez 
l'homme,  ce  muscle  s’est  dissocié  pour 
former  les  divers  faisceaux  sous-hyoï¬ 
diens;  les  vides  se  sont  transformés  en 
une  aponévrose,  dans  l’épaisseur  de 
laquelle  on  retrouve  encore  sur  les  par¬ 
ties  latérales,  entre  la  clavicule  et  le 
tendon  de  Porno-hyoïdien,  une  lame 
tendineuse  incorporée  et  quelquefois 
meme  des  fibres  musculaires. 


Si  telle  est  la  signification  morphologique 
de  l’aponévrose,  ('lie  ne  nous  renseigne  pas 
sur  sa  signification  fonctionnelle ,  dans  la 
fur  me  on  nous  la  trouvons  chez  l'iionnne. 
Cette  fonction  est  double,  musculaire  et  cir¬ 
culatoire. 

Sa  fonction  musculaire  consiste  à  main¬ 
tenir  dans  leur  direction  naturelle  les  longs 
muscles  sous-hyoïdiens,  comme  la  gaine  des 
droits  de  l'abdomen  maintient  le  muscle 
qu'elle  enferme;  elle  règle  leur  course  dans 
La  coupe  pareil  n  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  ses  coulisses  et  les  empêche  de  faire  des 
Unirait  renforcé  indique  la  lame  prémusculaire.  écarts  quand  ils  se  contractent,  elfet  d’autant 

plus  utile  ici  (pie  le  parcours  des  muscles 
est  très  long  relativement  à  leur  minceur,  que  Foino-hyoïdien  suit  une  ligne  courbe  et  que 
les  sterno-byoïdien  et  thyroïdien  n’ont  au-dessous  <l‘eu.\  que  h*  plan  mobile  et  fuyant  du 
conduit  laryngo-trachéal. 

Sa  fonction  circulatoire  a  été  admirablement  exposée  par  Bérard  aîné  (Mémoire  sur  un 
point  d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  veineux.  Archives  de  médecine,  1 830).  Lais¬ 
sons  d'abord  de  côté  la  suspension  du  péricarde  qu'on  lui  a  attribuée  eu  partie.  Il 
existe  bien  en  ellet  un  ligament  sterno-péricardique,  qui  s’attache  «à  la  face  postérieure 
de  la  poignée  sternale  sur  la  mémo  ligue  que  l’insertion  de  l’aponévrose  moyenne  et  quel¬ 
quefois  sur  son  feuillet  postérieur;  mais,  outre  que  ce  ligament  est  peu  résistant,  il  appar¬ 
tient  au  système  propre  de  suspension  du  péricarde,  lequel  est  attaché  au  sternum  et  aux 
vertèbres;  il  n’est  pas  une  dépendance  de  l’aponévrose,  quand  ou  tire  sur  celle-ci  on  ne 
soulève  pas  le  péricarde. 

C’est  sur  les  veines  de  la  base  du  cou  (pie  s’exerce  L'action  de  l’aponévrose.  Ces  veines 


Fig.  2Go.  —  Apouévroes  superliciclle  et 
moyenne  en  coupe  verticale. 
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•traversent  Tapouévrose  dans  des  canaux  libreux,  el  miiiiiin  celle-ci  est  fixée*  aux  os  de 
tontejpart,  à  l'hyoïde,  à  la  clavicule,  au  slernnin,  les  canaux  sont  naturellement  tendus 
et  les  veines  seul  béantes  à  la  coupe,  cninme  les  veines  sus-hépatiques,  li*s  sinus  prosta¬ 
tiques,  utérins  ou  crâniens,  les  lacunes  diploétiquos,  etc.  Lolte  béance  des  veines  augmente 
à  chaque  inspiration,  parce  que  les  os  en  s’écartant  (lre  cote,  sternum,  clavicule)  tendent 
les  aponévroses  (pii  s'y  lixent;  il  y  a  appel  de  sang:  le  cœur,  pompe  aspirante,  va  puiser 
le  liquide  nourricier  jusque  dans  l'aisselle;  la  rigidité  des  membranes  tendues  neutralise 
,1a  pression  extérieure.  <(  Par  un  mécanisme  admirable,  dit  liera  ni,  c'est  au  moment  oh  le 
vide  se  fait  avec  b*  plus  d’énergie  que  les  vaisseaux  acquièrent  ce  surcroît  de  résistance  à 
la  pression  atmosphérique.  » 

Ainsi  les  veines  saut  hêantes  paree  qu'elles  sont  intru-uponêvrotiques.  11  on  résulte  qu'il 
y  a  une  zone  physiologique  d'aspiration ,  sur  Ionie  la  base  du  cou.  Mais  c'est  aussi  patho¬ 
logiquement  mie  zone  dangereuse:  la  béance  constante  et  l'appel  inspiratoire  favorisent 
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Fin.  2bC>.  —  (laines  musculaires  de  l’aponévrose  moyenne.  —  Coupe  transversale  passant 
par  le  milieu  de  la  gl.  thyr. 
l'ii  trait  renforcé  indique  l’aponévrose  moyenne.  Schéma. 


•dans  une  plaie  de  celle  région,  les  hémorragies  rebelles,  l’aspiration  du  pus  et  surtout  le 
redoutable  accident  de  rentrée  do  l'air  dans  les  veines. 

Toutes  les  veines  de  la  base  du  cou  sont  placées  dans  les  mêmes  conditions  anatomiques 
•et  physiologiques;  mais  toutes  ne  sont  pas  dans  les  canaux  de  l’aponévrose  moyenne. 
A  celle  aponévrose  se  rattachent  :  la  terminaison  des  veines  jugulaires  antérieures  el  leur 
arcade  anastomotique,  celle  des  veines  jugulaires  externes  plongeant  dans  le  creux  sus- 
claviculaire,  la  veine  sous-clavière  qui  est  d’abord  adhérente  à  la  gaine  épaisse  du  sous- 
clavier  avant  de  traverser  l'aponévrose*  moyenne,  soudée  à  ce  niveau  à  celle  même  gaine, 
enfin  la  jugulaire  postérieure  cl  la  vertébrale,  quand  ces  veines  se  jettent  dans  la  sous- 
clavière.  La  veine  vertébrale  esl  même  béante  sur  toute  sa  longueur  dans  le  canal  des 
apophyses  transverses  et  transmet  l’appel  inspiratoire  jusque  dans  le  diploé  du  crâne 
(Itérant,  Franck).  —  Sur  un  plan  postérieur  se  trouvent  l'embouchure  des  jugulaires 
internes,  les  troncs  veineux  brachio-céphaliqucs  el  les  veines  thyroïdiennes,  englobés  dans 
les  gaines  des  vaisseaux  et  de  la  trachée,  et,  par  les  attaches  claviculaires  de  ces  gaines, 
soumis  aux  mêmes  dispositions  circulatoires. 

(Juel  est  l’agent  anatomique  qui  assure  la  tension  de  l'aponévrose  moyenne  et  sa  fonc¬ 
tion  circulaire;  Hichet  a  soutenu  que  o’élail  la  contraction  de  Foino-hyoïdicn,  el  a  longue¬ 
ment  défendu  son  idée.  Lotte  hypothèse,  que  je  trouve  encore  dans  .Merkel,  ne  résiste  pas 
■aux  objections  suivantes  : 

1  L'omo-hyoïdien  manque  chez  beaucoup  d’animaux. —  On  a  plusieurs  fois  constaté  son 
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absence  chez  l'homme:  —  ou  l'a  secliunné  dans  dos  odorations.  Aucun  ôtai  vasculaire  par¬ 
ticulier  ne  correspond  à  celle  absence  du  muscle. 

2n  Sa  contraction,  par  la  communauté  d'innervation  motrice,  ne  pont  être  isolée  de  relie 
des  autres  muscles  sus-hvoidiens.  Us  sont  Ions  nlmisseurs  ou  fixateurs  de  l'os  hyoïde  :  ce 
sont  «les  muscles  digestifs  et  non  respiratoires. 

3°  Comme  il  est  aux  extrémités  de  l'aponévrose,  laquelle  forme  un  plan  courbe,  sa  con¬ 
traction  ne  peut  avoir  qu’un  elTel.  c'est  d'appliquer  l'aponévrose  contre  les  parties  pro¬ 
fondes,  par  conséquent  d'aplatir  les  veines  et  de  fermer  les  canaux.  Il  est  d'ailleurs  sans 
action  sur  la  lame  premusculaire,  la  plus  furie  de  huiles. 

Il  faut  revenir  à  l'opinion  de  Hérard,  C'est  l'élévation  inspiratoire  «lu  thorax  supérieur, 
c'est-à-dire  son  ascension  ou  haut  «'t  en  avant  qui  tend  l'aponévrose  et  toutes  h‘s  gaines 
vasculaires  de  l'orilice  thoracique  :  on  s'en  roml  facilement  compte  par  quelques  essais  sur 
h*  cadavre.  Je  comparerai  l'aponevrose  moyenne  à  une  voile  d«*  navire;  dans  l'expansion 
du  thorax,  élit'  s«'  déploie  et  se  «lilate.  «'I  aver  elle  les  vaiss«*;iux  «pii  la  trouent;  dans  la 
«•«mlraelion  «les  muscles  slerno-hyoïdicns. elle  est  au  contraire  serrée  «'t  reployé«*.  Il  faut  aussi. 
j«*  crois,  accorder  au  slerno-innstuï«lien  un  certain  rôle  dans  cet  te  dilatation,  comme  nu  l'admet 
pour  1«‘  peancier  «■)  la  v.  jugulaire  externe.  Dans  son  ji'ii  eomme  muscle  inspirateur,  il  est 
vraisemblable  «pm  non  seulemenl  il  dilate  la  jugulaire  interne  en  entraînant  avec,  lui 
l'aponévrose  umyenne  et  la  gaine  vasculaire  sous-jacente,  niais  surtout  «pi  il  déploie  «mi 
avant  la  forte  lame  prémusculaire  dont  on  ne  «•mnprendrait  pas  sans  cela  l'cpaisseur  «'( 
l'insertion  à  la  gaine  même  des  «leux  muscles  mastoïdiens. 

Les  lieux  aponévroses  superficielle  et  moyenne  étant  superposées  dans  la 
partie  sons-livoïdienne  du  cou,  il  en  résulte  un  vaste,  espace  inter-aponévro- 
tique  ou  inter-fascial,  que  rinsertiou  de  l'aponévrose  moyenne  à  la  gaine  du 
slerno-mastoïdien  divise  en  trois  espaces  secondaires,  un  médian  ou  sus-ster¬ 
nal.  et  deux  latéraux  homologues  ou  espaces  sus-claviculaires. 


\°  Espace  sus-stenwl. —  l/cspa«*o.  on  fente,  His-sternal  correspond  à  reufoneemenl  qu'on 
voit  au-dessus  de  IWliancrure  «lu  sternum,  et  qu'on  appelle  fossette  sus-sternale  («toux 

sus-sternal,  fossette  jugulaire,  triangle 
antérieur  «lu  cou). 

I/espa«*e  sus-sternal,  mentionné 
«lans  la  plupart  «l«'s  traités  classiques, 
a  fait  l'uhjot  «le  travaux  spéciaux,  Ji* 
«•itérai  nolammeul  ;  \V.  (îiu  ueh,  Ueher 
«las  Spatium  intra -aponeuroticuni 
sus-sternale.  Mémoires  de  VAc.  de 
Saint-Pçtersb .,  1N137  ;  —  T.mrem,  Der 
suprasternale  Spaltraum  «les  llalses, 
Areh.  f.  Anat.,  181)0,  «■!  Poulsen,  «lans 
son  travail  déjà  indique. 

C'est  un  sac  tibreux,  qui  injeelé  fait 
bomber  la  fossette  jugulaire  cl  si' 
dessine  avec  uni*  forme  générale  qua- 
«Irilatére ;  mais  un  examen  plus  atten¬ 
tif  laîl  reconnaître  «ju'il  s«*  compose 
«l'une  cavité  médiane,  triangulaire,  à 
sommet  inférieur,  flanquée  à  «Imite  el 
à  gauche  d'une  «*avit«;  accessoire  ou 
divertieulum.  l.a  cavité*  centrait',  «Ion! 
la  hauteur  «*sl  «h*  2  à  3  «  in.,  remonte 
par  sa  base  jusqu'à  la  glande  tliyrouh*, 
plus  raivmciil  jusqu’au  niveau  «lu 
bonis  internes  des  sterno-masloïdiens.  sa  pointe 
tentions  «le  <‘«*s  muscles. 


l  u..  2(>7. 


L*0: 


p  a  ce 


su>-slerual. 


Injech*  >t«r  un  noiiUMU-né  el  ni  «le  fiice,  avec  >es  <leu\  cul" 
le  >ae  ;  1<-  dernu-masl.  a  êli;  «Yliancrt*.  Au  milieu,  tes  veine"  ju 
ji«il.  ant.  el  li*ur  arcade  iina"mmoti<pi«\ 


cartilage  cricohlr:  scs  bonis  suivent  h^ 
s'avau«*e  sur  la  poigime  sternale  t*n l ro  le? 


Sa  parôi  anh'iieuri*  est  eonstilmV  par  l'aponévrose  cervicale  superliri«’llo.  Sa  paroi  pos- 
lérieure  n'«*sl  autre  «pu*  la  lame  «lenst*  «le  l'aponévrose  moyenne,  «pu*  nous  avons  appelée 
préimiscnlnire  el  «pii  couvre  les  slernn-liyoïdions  ;  comme  colle  lame  s'insère  sur  l«*s  bords  «b* 
la  faim;  «les  sl«*rn«i-mnsl«jïdiens,  «*llc  terme  la  cavité  par  «ï>t«\  «■(  comme  «die  s«*  lix<*  en  basa  la 
lèvre  p«>slérieuro  de  réclianerun1  sternale,  il  s'ensuit  que  toute  c«;tle  échancrure  av«*e  son 
ligameul  inlerclaviculaire  t*sl  libre  dans  l'espaci*  iiitcr-npuncvrnliquf.  Merkel  «•onsidêre  1«*> 
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deux  feuillets  comme  un  dédoublement  (h*  l'aponévrose  superficielle,  et  compare  cette  dis¬ 
position  à  colle  de  l’aponévrose  temporale  au  niveau  de  l'arcade,  zygomatique;  mais  je 
crois,  avec  Taginhi,  qu'il  y  a  liien  là  deux  aponévroses  différentes,  car  sur  les  enfants 
l'espace  est  relativement  beaucoup  plus  grand,  ce  qui  s’accorde  mieux  avec  l'idée  d'une 
soudure  plus  ou  moins  avancée. 

A  la  cavité  centrale  est  annexé  de  chaque  côté  et  tout  à  fait  en  bas  un  diverliculmn,  le 
nd-de-sac  de  G  ru  ber.  Il  s'étend  horizontalement  le  long-  de  l'extrémité  delà  clavicule,  sur 
une  longueur  d<>  2  à  3  cm.,  derrière  le  faisceau  sternal  du  slemo-mastoulien  qu'il  dépasse  rare¬ 
ment;  on  y  intmiiuil  à  peu  près  la  dernière»  phalange  du  petit  doigt.  I.a  communication  entre 
les  deux  cavités  est  étroite  et  Imnlec  en  haut  par  uni!  bride  tendue  :  Gniber  a  donné  le 
nom  «le  porte  h  ret  milice. 

De  sac  médian  de  l'espace  sus-sternal  contient  du  tissu  cellulaire,  de  la  graisse,  les  veines 
jugulaires  antérieures  et  leur  are  veineux  anastomotique,  quelquefois  deux  ou  trois  gan¬ 
glions  lymphatiques  (g.  lyinph.  superlieiels  du  cou).  Dans  les  culs-de-sac  passe  la  partie» 
horizontale  des  veines  jugulaires  antérieures  se  dirigeant  vois  les  sous-clavières;  une  fois 
sur  cinq,  il  y  a  des  ganglions. 

L'injection  de  l’espace  sus-sternal  remplit  successivement  le  sac.  central  et  ses  cavités 
accessoires;  elle  ne  passe  pas  dans  le  niédiaslin,  le  feuillet  postérieur  étant  une  barrière 
assez  forte  pour  l’arrêter.  Le  n’est  donc  pas  une  complication  à  redouter  en  cas  d'abcès;  nu 
contraire  la  paroi  antérieure  du  sac  et  surtout  celle  «les  culs-de-sac.  est  relativement  faible, 
de  là  l'ouverture  à  la 
peau,  mais  de  là  aussi 
«les  fusées  faiiles  dans 
la  gaine  «lu  sterno-mas- 
toïdien  ou  «la ns  l’espace 
sus-claviculaire  superli- 
ciel,  et  réciproquement. 

2“  Espace  sus-clnvi- 
m taire  inler-aponévro- 
tique.  —  Cet  espace  est 
compris  entre  l’aponé- 
\  rose  superficielle,  or«li- 
uairement  mince,  qui 
se  fixe  au  bord  a ut<»- 
rienr  «le  la  clavicule,  et 
l’aponévrose  moyenne 
«leiise  e(  tendineuse  qui 
s«3  lixe  au  bord  postérieur.  Il  «•orrespond  à  la  fossette  extérieure  Mis-elaviculnire  (le  rrcu.r 
sus-claviculaire  e*l  sur  un  plan  plus  profond,  derrière  l'aponévrose  moyenne);  limité  par 
le  tendon  oino-hynïdien  en  haut,  la  clavicule  en  bas,  dans  ce  triangle  «pie  Rmhet  appelle 
oiuo-claviculaire,  il  déborde  en  dedans  ce  triangle  et  s’avance  sous  Je  sterno-mastoïdien 
jusqu'à  la  limite  de  l'espace  Mis-sternal.  L'espace  sus-claviculaire  superficiel  est  étroit  dans 
\v  sens  antéro-postérieur,  (lu  y  trouve  une  nappe  adipeuse,  deux  ou  trois  ganglions  incon¬ 
stants,  l’artère  «jt  la  veine  scapulaires  supérieures  «pii  longent  la  clavicule,  et  la  veine 
jugulaire  externe  qui  perfore  l«»s  deux  aponévroses  pour  s’aboucher  dans  la  sous-clavière. 

Les  abcès  «le  cet  espace  ne  pénètrent  pas  en  arrière  dans  le  creux  sus-claviculaire,  en 
raison  de  la  résistance  que  Lmii*  oppose  l'aponévrose  moyenne;  ils  traversent  facilement  la 
lame  superficielle  beaucoup  plus  faible.  Un  conçoit  la  possibilité  «le  fusées  périphériques, 
eu  bas  excepté;  eu  dehors,  on  arrive  vers  l’omoplate  avec  l'omo-hyoïdien  et  les  vaisseaux 
sus-scapulaires;  en  haut  dans  le  triangle  omo-trapézien  (de  Richet);  en  dedans  sons  la 
face  postérieure  du  sterno-mastoïdien  avec  sa  gaine  facilement  perforalde  et  au  contact  du 
«  ul-de-sac  sus-sternal,  également  mal  protégé  et  envahi  sans  peine  dans  les  injections  art i- 
lieielles. 


Esp. 


III.  APONÉVROSE  PROFONDE 

I /aponévrose  profonde  ou  prévertébrale  recouvre  les  muscles  postérieurs  du 
cou  proprement  dit,  muscles  qui  sont  immédiatement  appliqués  contre  la 
colonne  vertébrale  et  répartis  en  deux  groupes  :  un  groupe  interne  qui  com¬ 
prend  les  droits  antérieurs  et  l«i  long  du  cou.  un  groupe  externe  constitué  par 
les  scalènes. 
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L’aponévrose  est  divisée  en  deux  loges,  correspondant  à  ces  deux  groupes. 
La  loge  interne  s’étend  en  hauteur  de  la  base  du  crâne  à  la  troisième  vertèbre 
dorsale,  en  largeur  du  ligament  vertébral  antérieur  aux  tubercules  antérieurs 
des  apophyses  transverses.  Elle  contient  et  applique  contre  la  colonne  osseuse 
les  muscles  prévertébraux,  muscles  qui  par  leur  disposition  dans  l’axe  du  corps 
et  leur  innervation  spinale  sont  tout  à  fait  comparables  aux  muscles  sous-hyoï¬ 
diens.  Le  grand  sympathique  est  engainé  dans  un  dédoublement  de  ce  feuillet 
ou  d’autres  fois  appliqué  contre  lui  par  une  lame  celluleuse.  La  loge  externe 
allongée  en  fuseau  est  la  gaine  des  scalènes  et  comme  eux  se  fixe  aux  tuber¬ 
cules  antérieurs  et  postérieurs  des  apophyses  transverses.  Elle  est  dédoublée 
entre  les  muscles  pour  laisser  passer  les  nerfs  cervicaux  qui  sortent  des  trous 
de  conjugaison  avec  de  nombreuses  veines.  Chacune  des  enveloppes  se  prolonge 
comme  les  muscles  jusqu’à  leurs  insertions  costales;  sur  la  première  côte,  la 
gaine  du  scalène  antérieur  s’unit  à  celle  du  sous-clavier  pour  entourer  la  veine 
sous-clavière.  Elle  est  assez  mince  dans  toute  sa  partie  inférieure  et  se  laisse 
facilement  traverser  par  les  injections.  Le  nerf  phrénique  est  contenu  dans  la 
gaine  du  scalène  antérieur,  immédiatement  au-dessous  de  son  feuillet  superfi¬ 
ciel;  il  croise  en  X  allongé  la  direction  du  muscle  et  perfore  en  bas  le  feuillet 
qui  le  recouvrait,  pour  s’engager  dans  le  médiastin,  entre  l’artère  et  la  veine 
sous-clavière. 

C’est  de  l’aponévrose  des  scalènes,  comme  nous  l’avons  vu,  de  son  bord 
externe,  que  partent  les  cloisons  intermusculaires  qui  séparent  le  cou  antérieur 
de  la  nuque,  Au-dessus  de  l’axis,  les  scalènes  cessant,  la  cloison  émane  des 
muscles  prévertébraux  et  du  faisceau  atloïdien  de  l’angulaire  pour  gagner 
l'intervalle  qui  sépare  le  trapèze  du  sterno-mastoïdien. 

Fawcett  ( Edinb .  med.  Journal ,  1800)  a  bien  montré  que  l’aponévrose  pré¬ 
vertébrale  est  la  partie  cervicale  d’une  gaine  commune  qui  limite  la  face 
interne  de  la  cavité  générale  du  corps,  et  qui  porte  ailleurs  les  noms  de  fascia 
endothoracique,  f.  transversalis,  f.  pelvien.  Seulement,  au  cou,  la  forme  tubu¬ 
laire  s’est  perdue.  Cette  aponévrose  et  les  muscles  qu’elle  tapisse  appartenant  à 
la  paroi  ou  somatopleure,  alors  que  les  gros  troncs  vasculaires  naissent  dans  le 
feuillet  viscéral  de  la  splanchnopleure,  l’artère  sous-clavière,  contenue  d’abord 
à  l’intérieur  de  la  cavité  que  ferme  l’aponévrose,  doit  perforer  cette  dernière  do 
dedans  en  dehors  pour  parvenir  au  membre  thoracique.  C’est  ce  qu’elle  fait, 
au  côté  interne  du  muscle  scalène  antérieur. 

A  l’étude  des  aponévroses  antérieures  du  cou  se  rattache  celle  de  la  gaine 
viscérale  et  de  la  gaine  vasculaire,  bien  qu’au  fond  ces  deux  gaines  aient  une 
individualité  propre  et  ne  contractent  avec  les  aponévroses  voisines  que  des 
rapports  d’insertion  ou  d’adhérence. 

Gaine  viscérale.  —  La  gaine  viscérale  est  un  étui  lamelleux  mince,  mais 
assez  dense,  qui  entoure  la  trachée  et  l’œsophage;  (die  les  sépare  en  avant  de 
l’aponévrose  moyenne,  en  arrière  de  l’aponévrose  profonde.  Les  auteurs  alle¬ 
mands  la  décrivent  sous  le  nom  de  tunique  adventice  (Voy.  Tube  digestif  : 
Pharynx  et  œsophage). 

Dans  le  sens  transversal,  on  voit  sur  la  coupe  qu’elle  est  demi-cylindrique. 
Elle  enveloppe  l’œsophage  et  la  trachée  à  la  fois  et  ne  s’interpose  pas  entre  eux  ; 
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ce*  deux  organes  sont  séparés  par  un  tissu  cellulaire  qui  leur  permet  de  glis¬ 
ser  l’un  sur  l’autre  et  ne  se  condense  qu’en  une  mince  adventice;  la  glande 
thyroïde  faisant  corps  avec  la  trachée,  l’enveloppe  lamellruse  passe  en  avant  de 
la  glande,  de  sorte  qu’à  ce  niveau  les  trois  organes  sont  dans  un  fourreau  com¬ 
mun.  On  ne  confondra  pas  la  gaine  viscérale  ou  (faine  lamelleuse  avec  le* 
(uniques  fibreuses  propres  de  la  trachée  ou  de  l’œsophage,  ni  avec  la  capsule  de 
la  glande  thyroïde;  celle-ci  notamment  adhère  intimement  au  parenchyme 
glandulaire,  tandis  que  la  gaine  se  dissèque  et  s’isole;  elle,  est  d’ailleurs  sépa¬ 
rée  de  la  capsule  par  les  artères  et  veines  thyroïdiennes. 

La  gaine  viscérale  ne  commence  pas  réellement  avec  la  trachée;  elle  s’étend 
sur  toute  la  face  postérieure  du  pharynx  jusqu’au  crâne,  seulement  elle  ne 
prend  sa  forme  en  étui  qu’à  partir  de  l'extrémité  inférieure  du  larynx.  Elle  se 
prolonge  en  ha  s  dans  les  rnédiastins.  La  partie  antérieure,  qui  couvre  la  tra¬ 
chée.  englobe  dans  son  épaisseur  les  grosses  veines  thvroïdiennes  inférieures 
et  le  tronc  veineux  hrachio-céphalique  gauche;  ce  feuillet  arrive  jusqu’au  péri¬ 
carde  qui  enveloppe  l'origine  des  gros  vaisseaux  et  s’unit  à  lui.  d’où  le  nom 
de  (orne  thyro-  ou  rervico-périearcliqiie  que  lui  a  donné  Richet;  c’est  proba¬ 
blement  cette  union  qui  provoque  l'abaissement  du  larvnx  dans  l’inspiration. 
A  son  entrée  dans  le  thorax,  la  gaine  n’est  pas  directement  attachée  au  sque¬ 
lette  antérieur,  mais  elle  se  continue  latéralement  avec  la  gaine  vasculaire  des 
jugulaires  internes,  et  connue  celle-ci  est  fixée  à  la  face  postérieure  de  la  clavi¬ 
cule,  l’élévation  inspiratoire  de  cet  os  dilate  d’abord  lesinus  des  jugulaires,  puis 
secondairement  les  plexus  thyroïdiens  et  les  troncs  innommés. 

La  gaine  traehéo-cesophagienne  est  attachée  à  la  colonne  vertébrale  par 
deux  fortes  lames  placées  de  champ,  aux  angles  latéraux.  C’est  bien  à  tort  que 
Sebileau  (Aponévrose  du  cou,  Sue.  anal ..  1888).  réunissant  les  gaines  viscérale 
et  vasculaire  sous  le  nom  d'aponévrose  transverse,  les  fait  s’insérer  à  l’aponé¬ 
vrose  moyenne;  car  c’est  une  loi  que,  sur  toute  sa  longueur,  le  tube  digestif 
est  suspendu  à  la  colonne  vertébrale.  Ces  lames  d'attache,  ou  cloisons  sagit¬ 
tales ,  dont  la  direction  est  antéro-postérieure  ou  oblique  suivant  leur  état  de 
tension  ou  de  relâchement,  et  aussi  suivant  les  régions,  sont  fixées  en  arrière 
sur  l’aponévrose  prévertébrale;  en  avant,  par  des  faisceaux  hifurqués,  aux 
angles  de  la  trachée,  de  l'œsophage  et  de  la  glande  thyroïde.  Elles  se  prolon¬ 
gent  sur  les  côtés  du  pharynx  jusqu'à  la  base  du  crâne;  pour  le  constater,  il 
suffit  sur  un  cou  sectionné  en  travers  de  passer  le  doigt  le  long  de  la  colonne 
vertébrale;  on  arrivera,  en  décollant  le  tissu  celluleux,  jusqu’à  l’apophyse  basi¬ 
laire  et  on  sentira  qu'on  est  arrêté  de  chaque  côté  par  deux  cloisons  résistantes, 
qui  vont  se  rapprochant  de  bas  en  haut  et  conduisent  dans  un  cul-de-sac.  A 
la  partie  inférieure  du  cou,  l'artère  thyroïdienne  inférieure  et  l'artère  verté¬ 
brale  sont  engainées  dans  ces  cloisons. 

De  cette  disposition  résulte  un  long  espace  celluleux,  Yespace  rétro-viscéral  ou  préver¬ 
tébral,  limité  en  avant  par  le  pharynx  et  l'oesophage  recouvert  de  leur  gaine,  en  arrière 
par  la  colonne  vertébrale  avec  ses  muscles  et  son  aponévrose  prévertébrale,  latéralement 
par  les  cloisons  sagittales.  11  forme  une  nappe  de  glissement  pour  les  mouvements  d’ascen¬ 
sion  et  de  descente  du  tube  digestif.  Dans  sa  partie  supérieure,  au  niveau  de  la  troisième 
eervicale,  se  trouvent  les  ganglions  ietro-pharyniricns. 

Si,  à  travers  le  pharynx  ou  à  travers  l’apophyse  basilaire,  on  injecte  cet  espace,  l’injce- 
tion  descend  jusqu'au  médiastin  postérieur  (Soltmann).  C’est  un  chemin  qu’ont  auvent 
suivi  les  abcès  d’origine  vertébrale. 
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Escat  n  donne  reeeminenl  une  description  complète  de  l'espace  réiro-plinryngé.  (Escai. 
l'Aponévrose  de  la  en  vile  luisn-ptiamigiemic.  Prenne  médicale ,  ISDo;  —  elle  est  pins 
correcte  dans  les  Archives  medic.  de  Toulouse,  ISDo.) 

2°  Gaine  vasculaire.  —  On  ne  comprend  pas  que  plusieurs  ailleurs  s'éver¬ 
tuent  encore  h  nier  l'existence  d'une  gaine  vasculaire  et  à  soutenir  que  la  caro¬ 
tide  et  la  jugulaire  interne  sont  plongées  simplement  dans  le  tissu  cellulaire 
inter-aponévrotique  11  v  a  une  gaine  parfaitement  insoluble:  il  serait  étrange 
qu’il  n'y  en  eut  pas  au  cou,  alors  qu'on  en  trouve  partout  le  long  des  membres 
(Yov.  Ui/.k.  Les  gaines  vasculaires.  Th.  de  Toulouse*  1 800). 


lïsp.  80UR- 
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l'i ri.  201).  —  Los  espaces  inter-iipmiovndiipies.  vus  ou  cmipe  et  suppléés  injectés. 

La  gain*  viscérale,  la  gaine  v.i'-eidaire,  les  cloisons  >ngillnlesel  l’aponévrose  profonde  sont  figurées  par  une  ligne 
h  1  rails  discontinus  ;  l'aponévrose  moyenne  par  un  Irait  plein,  renforcé.  —  Coupe pa>sanl  imniediatenieul  ail-dessous 
du  larynx. 


C'est  un  fourreau  lamelleux  englobant  les  deux  vaisseaux  et  le  nerf  pnenmo 
gastrique.  11  v  a  d'abord  une  gaine  commune,  de  forme  ovalaire  en  sens 
transversal,  dans  l'épaisseur  de  laquelle,  ou  sons  laquelle,  il  n'csl  pas  rare  de 
trouver  la  branche  descendante  de  l'hypoglosse:  puis  des  étuis  lamelleux  pour 
chacun  de  ces  trois  organes.  L’étui  artériel  est  le  plus  lâche,  ce  qui  s'explique 
par  les  pulsations  de  l’artère;  il  a  derrière  lui  la  gaine  étroite  du  pneumogas¬ 
trique.  qui  lui  est  toujours  attaché,  car  chez  l'embryon,  dont  la  veine  jugulaire 
est  très  en  dehors,  le  nerf  est  déjà  satellite  de  l'artère.  L’étui  veineux  est  beau¬ 
coup  plus  dense  et  moins  extensible,  et  par  conséquent  aussi  la  partie1  qui  le 
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sépare  de  l’étui  artériel  (sept uni  vus lorinn),  Langcnheck  a  insisté  il  y  a  loi ipr- 
t  em  ps  sur  l'importance  chirurgicale  do  cette  cloison,  qui  s'étend  depuis  la  hase 
du  crâne,  où  (dlo  s'insère  au  rucher,  jusqu’à  la  sous-clavière.  On  injecte  facile¬ 
ment  relui  veineux  sur  (ouïe  sa  longueur;  on  obtient  alors  une*  tumeur  longue, 
étroite  et  régulière  (Poulsen). 

La  gaine  vasculaire  n'est  pas  isolée,  malgré  son  autonomie  anatomique  et 
fonctionnelle.  Kilo  est  unie  en  dedans  à  la  gaine  viscérale,  surtout  à  sa  lame 
d'attache  vertébrale  ;  elle  est  surtout  unie  en  dehors  à  l'aponévrose  moyenne 
qui  passe  au-devant  d'elle;  il  semble  parfois  qu'on  la  voie  rattachée  à  l'aponé¬ 
vrose  prévertébrale.  Ces  adhérences  périphériques  empêchent  ordinairement  les 
injections,  comme  les  abcès  de  la  gaine,  d(»  passer  facilement  dans  le  médiastin 
antérieur  :  ces  derniers  s'ouvrent  plutôt  dans  la  région  carotidienne  supé¬ 
rieure. 

L'adhérence  la  plus  importante  est  celle  que  contracte,  par  sa  face  antéro- 
externe,  l’étui  veineux  avec  l'aponévrose  moyenne,  car  celle-ci  se  déployant 
dans  la  contraction  du  slerno-mastoïdien  attire  à  elle  la  gaine  vasculaire  et  dilate 
la  veine  jugulaire  interne.  (Test  donc  là  une  nouvelle  forme  de  la  production 
du  vide  et  de  l'appel  sanguin  dans  la  respiration.  A  l'entrée  du  thorax,  la  gaine 
entourant  la  fin  de  la  jugulaire  et  de  la  sous-clavière  et  l’origine  des  troncs 
veineux  braehio-eéphaliques  cesse  de  se  fixer  à  l'aponévrose  moyenne;  elle 
s'attache  par  des  prolongement*  lamelleux  à  la  face  postérieure  de  la  clavicule 
(d  bénéficie  dès  lors  de  l'expansion  thoracique  inspiratoire.  Quant  à  celle  de 
l'artère  carotide,  (die  se  continue  avec  la  gaine  de  la  crosse  aortique. 

L'est  en  dehors  de  la  gaine  vasculaire  que  se  trouve  le  coussinet  adipeux  du 
cou,  que  Mcrkel  assimile  à  la  boule  de  Bichat,  en  raison  de  sa  forme  définie  el 
de  son  apparition  embryonnaire  précoce.  Il  occupe  l'espace  compris  entre  le 
sterno-mastoïdien,  le  trapèze,  la  cloison  inlerimisculaire  et  la  gaine  vasculaire 
(fig.  2ütt);  on  y  trouve,  quelquefois  dans  une  loge  lamelleuse,  la  chaîne  de* 
ganglions  lymphatiques  profonds,  Lmnme  ce  coussinet  disparaît  presque  com¬ 
plètement  dans  l'amaigrissement,  il  me  paraît  difficile  d'en  faire  un  véritable 
organe  adipeux. 

Knlre  rnponevrosp  moyenne  en  avant,  la  gaine  viscérale  et  la  gaine  vasculaire  en  arrière, 
est  un  espace  celluleux,  l 'espace  préviacémt.  Uct  espace,  qui  contient  un  peu  de  graisse  ci 
quelques  ganglions  profonds,  e>l  bien  fermé  en  avant  par  l’aponévrose  moyenne;  mais 
l'injection  qu'on  y  pousse  envahi l  facilement  sur  le  ente  et  eu  arrière  la  gaine  artérielle 
lâche,  elle  s’étend  en  haut  jusqu'au  cartilage  thyroïde,  elle  fuse  eu  bas,  jusqu'au  médias¬ 
tin  antérieur,  diflicilemcnl  toutefois  à  cause  des  attaches  des  gaines  à  l’ouverture  thora¬ 
cique.  Il  en  est  de  même  pour  les  abcès. 

Comme  ceux  du  tube  digestif  et  de  hi  trachée,  les  appareils  suspeuseurs  de  la 
plèvre  et  du  péricarde  prennent  leur  insertion  fixe  sur  la  colonne  vertébrale,  et 
notamment  sur  l'aponévrose  profonde  qui  couvre  les  premières  dorsales;  l'étude 
de  ces  appareils  se  rattache  logiquement  à  celle  du  sac  pleural  et  du  sac  péri¬ 
cardique  (Vov.  sur  ce  point:  Soi'lik.  Article  «  Péricarde  »,  dans  VA  ngêiologie). 

De  la  confluence  des  aponévroses  et  des  gaines  à  l'ouverture  supérieure  du 
thorax,  il  résulte  que  celle-ci  est  partiellement  rétrécie  et  fermée  sur  sa  péri¬ 
phérie.  Quelques  auteurs  (Deville,  Bourgery  et  en  partie  Luschka)  ont  vu  dans 
cette  disposition  une  véritable  cloison  de  séparation,  le  diaphragme  cervical 
nu  cervico-thoracique.  Mais  outre  qu’il  y  a  au  centre  de  larges  trous  ou  espaces 
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celluleux  où  passent  la  plèvre,  le  thymus,  les  gros  troncs  artériels  et  la  tra¬ 
chée  avec  1  œsophage,  meme  la  cloison  périphérique  ne  peut  recevoir  le  nom 
de  diaphragme,  étant  donné  qu'elle  se  compose  de  la  juxtaposition  de  lames 
très  dilîerentes  comme  structure  et  comme  fonction.  Elle  comprend  en  effet  :  en 
avant  les  insertions  sternale  et  claviculaire  de  l’aponévrose  moyenne,  latérale¬ 
ment  la  gaine  vasculaire;  en  arrière  la  gaine  viscérale  avec  ses  lames  d’attache 

et  l'appareil  musculaire  et 
libreux  qui  soutient  le  sommet 
de  la  plèvre. 

Arrivés  au  terme  de  notre 
description  de  la  région  anté¬ 
rieure  du  cou.  nous  voyons 
que  les  aponévroses  ferment 
partiellement  on  complètement 
des  loges  multiples,  de  nature 
diverse,  et  en  grande  partie 
indépendantes.  Nous  ne  pou¬ 
vons  que  les  indiquer  dans  leur 
ensemble:  leur  étude  appar¬ 
tient  à  l'anatomie  topogra¬ 
phique. 

11  v  a  d'abord  les  trois  creux, 
parotidien,  sous-maxillaire  et 
sus-claviculaire  :  les  deux  pre¬ 
miers  communiquant  avec  le 
pharynx  et  la  bouche,  le  troi¬ 
sième  avec  l’aisselle. 

En  second  lieu  les  gaines  : 
les  gaines  musculaires,  surtout 
celles  du  trapèze  et  des  scalè- 
nes  :  la  gaine  des  vaisseaux  et 
la  gaine  viscérale. 

En  troisième  lieu,  les  espaces 
ou  nappes  celluleuses  compris 
entre  les  aponévroses  ou  entre 
des  faseias  lamelleux  équiva¬ 
lant  à  des  aponévroses.  Ces 
espaces  sont  :  l'espace  sous- 
cutané  entre  le  faseia  superfi- 
eialis  de  la  peau  et  l’aponévrose  superficielle,  dédoublé  dans  certains  points 
par  l'interposition  du  peaneier: —  l'espace  sous-aponévrotique  superficiel,  qui 
s’étend  sou<  le  sterno-mastoïdien  et  dans  la  région  sus-claviculaire  ;  il  est  pair 
et  de  chaque  coté  occupe  presque  toute  la  partie  latérale  du  cou;  —  enfin,  au 
milieu,  trois  espaces  impairs  superposés  :  l'espace  sus-sternal,  indépendant  du 
précédent,  mais  en  communication  pathologique  facile  avec  lui;  l'espace  pré¬ 
viscéral,  qui  est  sous  l'aponévrose  moyenne,  en  avant  de  la  trachée  et  des  gros 
vaisseaux;  et  l'espace  rétro-viscéral  ou  prévertébral. 


Fin.  270.  —  Les  espaces  intor-apmk*violiijue<  injcrto> 
et  vus  en  coupe  longitudinale. 
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REGION  POSTERIEURE  DU  COU 

Les  aponévroses  de  la  région  postérieure  du  eou  ou  roupie  ont  une  disposi¬ 
tion  des  plus  simples;  elles  ne  présentent  d’ailleurs  qu'un  faible  intérêt  chirur¬ 
gical. 

Les  muscles  sont  disposés  suivant  quatre  zones  concentriques  et  délimitent 
(Mitre  eux  trois  espaces  celluleux.  Chaque  muscle  est  enveloppé  d'une  gaine 
épaisse  ou  mince;  les  plus  fortes  sont  les  feuillets  dorsaux  du  splénius,  de  fan- 
gulaire  et  du  transversaire*  épineux.  Les  couches  musculaires  sont  elles-mêmes 
isolées  et  séparées  en  deux  moitiés  droite  et  gauche:  sur  le  coté,  par  les  cloi¬ 


sons  qui  s'étendent  des  scalènes  à  l'aponévrose  superficielle,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  par  le  puissant  Uÿament  cervical  postérieur . 

En  ne  rappelant  ici  que  les  masses  musculaires  principales,  on  voit  que  la 
première  couche  est  formée  par  le  trapèze  et  la  seconde  par  le  splénius  et  l’an¬ 
gulaire.  L'aponévrose  qui  recouvre  la  partie  supérieure  du  trapèze  n’est  pas 
très  forte;  elle  est  suppléée  par  un  tégument  épais,  à  pannicule  adipeux  dense 
comme  celui  du  cuir  chevelu  ou  de  la  paume  de  la  rnain,  avec  un  fascia  super- 
ficialis  adhérent  à  la  gaine  musculaire.  J’ai  presque  toujours  trouvé  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  en  avant,  entre  l’angulaire  et  le  trapèze,  derrière  la  cloison 
intermusculaire. 

La  troisième  couche  est  celle  des  complexus.  Entre  ces  muscles  et  le  splénius, 
dans  le  deuxième  espace,  on  rencontre  un  plexus  veineux, et  tout  à  fait  en  haut 
la  partie  horizontale  de  l’artère  occipitale.  —  La  quatrième  couche  comprend 
le  transversaire  épineux,  plus  haut  les  droits  et  obliques  de  la  tète.  Le  feuillet 
qui  recouvre  la  face  dorsale  du  transversaire  est  ordinairement  bien  marqué;  il 
s'insère  des  apophyses  transverses  aux  apophyses  épineuses  et  non  plus  au 
raphé.  Le  troisième  espace,  entre  les  complexus  et  le  transversaire,  est  occupé 
par  les  veines  jugulaires  postérieures  et  par  un  énorme  plexus  veineux  (Fou- 
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cher)  qui  forme  une  véritable  nappe  vasculaire;  ce  plexus  reçoit  les  grosses 
veines  perforantes  par  lesquelles  il  est  en  communication,  à  travers  le  trans¬ 
versaire  épineux,  avec  les  plexus  extra-rachidiens  postérieurs. 

Dezold  a  constaté  que  des  injections  de’ gélatine,  poussées  à  travers  1  apo- 
phvse  mastoïde  et  la  rainure  digastrique,  fusent  en  arrière  le  long  de  l'artère, 
occipitale  et  remplissent  les  trois  espaces  que  j’ai  mentionnés.  Le  plus  envahi 
est  lVspace  profond;  la  nappe  descend  jusqu’à  la  2e  vertèbre  dorsale  et  s'étend 
en  largeur  du  ligament  cervical  postérieur  au  sommet  des  apophyses  trans¬ 
verses.  Les  abcès  d'origine  mastoïdienne  peuvent  suivre  un  trajet  analogue. 

Plus  récemment  Trolard  a  appelé  Eattention  sur  un  plan  aponévrotique  de  la 
région  sous-occipitale  que  je  désignerai  sous  le  nom  iY aponévrose  profonde  de 
la  nuque.  C’est  l’aponévrose  qui  recouvre  les  petits  muscles  droits  et  obliques, 
et  qui  est  constituée  par  la  fusion  des  gaines  propres  h  chacun  de  ces  muscles. 
Elle  est  dense,  surtout  en  bas.  de  forme  irrégulièrement  quadrangulaire.  Son 
bord  supérieur  s'insère  à  la  ligne  courbe  occipitale  inférieure;  son  bord  infé¬ 
rieur,  à  l'apophyse  épineuse  de  l’axis  en  dedans,  au  bord  postérieur  de  1  atlas, 
en  dehors;  son  bord  interne,  au  ligament  cervical  postérieur.  Quant  à  son  bord 
externe,  que  longe  en  dehors  l’artère  occipitale,  plus  on  moins  englobée  dans 
ses  travées,  il  se  lixe  de  haut  en  bas  :  à  la  rainure  de  l'artère  occipitale,  au  bord 
interne  de  la  rainure  digastrique,  à  l'apophyse  transverse  de  l’atlas.  L’aponé¬ 
vrose  profonde  se  continue  en  bas  avec  celle  qui  recouvre  le  transversaire  épi¬ 
neux  ;  toutes  deux  ont  leurs  insertions  propres  à  l’atlas,  mais  se  raccordent  à 
la  surface.  De  la  face  antérieure  se  détachent  d'épaisses  cloisons  qui  vont  se 
iixer  à  l'occipital  et  à  l’atlas;  elles  séparent  les  muscles  et  les  engainent.  Leur 
densité  est  proportionnelle  au  volume  du  muscle. 

Trolard  a  décrit  une  loge  aponévrotique  ;  mais  c'est  une  loge  sans  espace 
libre,  étroitement  occupée  par  les  muscles  et  leurs  enveloppes  et  du  tissu  adi¬ 
peux  de  remplissage. 

Yoy.  :  Tholard,  La  loge  aponévrotique  dos  muscles  profonds  de  la  nuque.  Jauni,  de 
l'Anatomie,  1898.  —  Iîkzolj),  Fin  nouer  Weg  f.  Ausbreit....  Deutsche  meclic.  Wochensch ., 
1881. 
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MUSCLES  DU  THORAX 

liÉGIOX  WTÉltO-LATÉliALE 

La  région  auléro-latéralc  du  thorax  est  formée  par  quatre  muscles  :  le  </n nul 
pectoraf  le  petit  pectoral.  le  sons-cla cier  et  le  grand  dentelé.  Tous  ees  mus¬ 
cles  naissent  «le  ta  cage  tlioraeique  et  vont  se  (eriuiner  sur  le  squelette  du 
membre  supérieur,  soit  sur  les  éléments  de  la  ceinture  scapulaire,  soit  sur 
l'humérus.  Ils  appartiennent  donc  en  réalité  à  la  musculature  du  membre 
supérieur  et  c'est  seulement  pour  obéir  à  l'usage  que  nous  les  décrivons  avec 
les  muscles  du  tronc. 


OHAXI)  l’ECTUHAL.  —  M.  pectoralis  major. 

Muscle  large,  aplati  et  rayonné,  le  grand  pectoral,  situé  «à  la  partie  antéro- 
supérieure  du  thorax,  s'étend  de  la  clavicule,  du  sternum  et  des  six  premières 
cèdes  à  la  partie  supérieure  do  l'humérus. 

Il  naît  :  1“  des  deux  tiers  internes  du  bord  ante  rien  r  de  la  clavicule,  épaissi 
à  ce  niveau  et  présentant  l'aspect  d'une  véritable  face;  —  2*1  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  sternum,  dans  la  moitié  correspondante;  —  3°  de  la  face  antérieure 
des  six  preutiers  en rtifages  Costa ux  et  de  l'extrémité  antérieure  de  la  sixième 
cote  :  —  4°  du  bord  supérieur  de  C  aponévrose  du  grand  droit  de  l'abdomen. 

Les  origines  claviculaires  se  font  par  de  très  courtes  fibres  aponévroliques  et 
par  implantation  directe  des  fibres  charnues.  —  Les  origines  sternales  se  font 
par  des  fibres  tendineuses  parallèles  à  l'os  et  lui  adhérant  intimement  sur  presque 
toute  leur  étendue;  ces  libres  s'entrecroisent  au  niveau  de  la  ligne  médiane 
avec  celles  du  coté  opposé,  formant  ainsi,  en  avant  du  sternum,  un  véritable 
replié  apoiiévrotique  de  largeur  variable;  chez  les  individus  très  musclés  le 
raphé  est  réduit  au  minimum,  et  les  deux  courbes  à  concavité  externe,  qui 
limitent  en  dedans  le  corps  charnu,  deviennent  tangentes  vers  la  partie 
moyenne  du  sternum.  —  Les  origines  chondro-costales  se  font  de  la  façon 
suivante  (Yoy.  lig.  27a)  :  du  premier  cartilage  costal  ou  voit  se  détacher  une 
languette  charnue  ajdatie.  dont  la  ligne  d'origine,  oblique  en  bas  et  en  dedans, 
se  prolonge  souvent  sur  l'aponévrose  d’enveloppe  du  premier  intercostal 
interne.  Les  origines  sur  le  deuxième  et  le  troisième  cartilage  costal  se  font  par 
de  petits  faisceaux  aplatis  qui  s'attachent  sur  la  face  antérieure  de  ces  carti¬ 
lages.  tout  près  du  sternum.  La  quatrième  languette,  qui  naît  du  bord  supé¬ 
rieur  du  quatrième  cartilage  costal,  est  plus  volumineuse  que  les  précédentes. 
Mlle  le  cède  cependant  on  volume  aux  cinquième  et  sixième  qui  se  détachent, 
la  première  de  toute  l'étendue  du  cartilage  costal,  la  deuxième  du  cartilage  et 
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de  la  portion  antérieure  de  la  sixième  côte.  Ces  deux  dernières  languettes  sont 
souvent  renforcées  par  de  petits  faisceaux  charnus  nés  de  l’aponévrose  du  qua¬ 
trième  et  du  cinquième  espace  intercostal.  —  L’origine  sur  la  gaine  aponévro- 
tique  du  grand  droit  antérieur  se  fait  par  un  faisceau  charnu  assez  mince. 

La  disposition  de>  faisceaux  costaux  est  assez  variable.  Les  faisceaux  supérieurs  fout  assez 
souvent  défaut.  Les  faisceaux  inférieurs  sont  beaucoup  plus  constants. 


11  n'est  pas  rare  de  les  voir  se  dédoubler  ou  plutôt  se  diviser  en  deux  couches  super¬ 
posées.  Chez  quelques  sujets,  les  insertions  sur  l'aponévrose  intercostale  externe  se  multi¬ 
plient  an  niveau  du  quatrième  et  du  cinquième  espace  intercostal. 

Parties  de  ces  origines,  dont  l’ensemble  représente  une  courbe  à  concavité 
externe.  les  libres  charnues  constituent  un  corps  musculaire  qui,  d’abord  large 
et  étalé,  se  rétrécit  et  devient  plus  épais  en  se  portant  en  dehors. 
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Le  corps  musculaire  peu l  se  décomposer  en  trois  portions  :  claviculaire, 
sterno-costale  supé ricure  et  sterno-costale  i 1 1  IV-riiui j*e.  La  portion  auptricun*  ou 
rln riculat,‘i\  formée  par  les  libres  naissant  do  la  clavicule,  se  dirige  en  lias  cl 
en  dehors.  passe  en  avant  de  la  portion  sterno-costale  supérieure  et  se  jolie  sur 
im  tendon  aplati.  Celui-ci  continue  le  trajet  du  corps  charnu,  croise  à  angle 
très  aigu  les  tendons  des  deux  autres  portions  et  vient  occuper  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipitale.  —  La  portion  moyenne  ou 
sterno-costale  supérieure.  séparée  do  la  précédente  par  un  interstice  celluleux 
toujours  bien  marqué,  mais  plus  diflicile  à  séparer  de  la  troisième  portion,  se 
dirige  aus>i  en  bas  et  en  dehors.  Ses  fibres  vont  aiesi  se  terminer  sur  les  deux 
laces  d'un  tendon  aplati;  elles  s’avancent  beaucoup  plus  sur  res  faces  au  ni¬ 
veau  du  bord  inférieur  du  tendon  qu’au  niveau  de  son  bord  supérieur.  Il 
on  résulte  que  la  surface  tendineuse  lestant  libre  affecte  la  forme  d’un  triangle 
à  sommet  inférieur.  Ce  tendon  croise  très  obliquement  le  tendon  de  la  portion 
précédente,  auquel 
i!  s’unit  le  plus 
souvent,  et  va  s’in¬ 
sérer  en  arrière  de 
lui  à  la  lèvre  ex¬ 
terne  de  la  coulisse 
bicipitale  soit  à  la 
même  hauteur,  soit 
à  un  niveau  plus 
élevé.  —  La  por¬ 
tion  inférieure  ou 
sterno-costale  i)i- 
férieure  fait  suite  à 
la  précédente.  Ses 
fibres  ont  une  di¬ 
rection  variable. 

Les  supérieures  se 
dirigent  horizonta¬ 
lement  en  dehors, 
les  inférieures  sont 
obliquement  ascen¬ 
dantes  et  leur  obli¬ 
quité  est  d’autant 
plus  marquée 
qu’elles  naissent 
plus  bas.  Toutes 
vont  se  terminer 
sur  un  tendon  com¬ 
mun,  mince,  large  et  plat;  ce  tendon,  continuant  la  direction  des  fibres  char¬ 
nues,  s'engage  sous  les  tendons  des  deux  portions  précédentes  et  va  se  terminer 
sur  la  lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipitale,  débordant  en  haut  les  tendons 
réunis  de  ces  deux  portions.  La  constitution  de  celte  troisième  portion  est  in¬ 
téressante  ;  tandis  que  les  deux  précédentes  sont  formées  de  fibres  parallèles. 
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Fin.  273.  —  Grand  pectoral. 
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la  sterno-costale  inférieure  subit  une  sorte  do  torsion  :  les  libres  venues  do 
la  partie  supérieure  de  la  zone  d'origine  vont  se  continuer  avec  les  libres 
tendineuses  inférieures  :  les  fibres  nées  plus  bas  croisent  les  précédentes,  au- 
dessous  desquelles  elles  s’engagent,  et  vont  se  continuer  avec  les  fibres  les 
plus  élevées  du  tendon.  — En  somme,  cette  torsion  mise  à  part,  les  fibres  ten¬ 
dineuses  de  la  portion  inférieure  s'entrecroisent  en  X  avec  le  tendon  commun 
aux  deux  portions  précédentes. 

La  séparation  du  grand  pectoral  en  trois  portions  nettement  distinctes  est 
assez  rare,  surtout  si  on  la  recherche  vers  l'origine  du  muscle;  là,  le  grand 
pectoral  n'est  divisible  qu'en  deux  portions:  Tune  claviculaire,  l'autre  sterno- 
costale.  A  l'autre  extrémité  du  muscle  on  retrouve  encore  une  séparation  très 
nette  en  deux  plans  tendineux  entrecroisés  en  X;  mais  le  plan  tendineux  anté¬ 
rieur  est  formé  par  la  portion  claviculaire  et  la  portion  sterno-costale  supé¬ 
rieure,  tandis  que  le  plan  profond  est  uniquement 
formé  par  la  portion  sterno-costale  inférieure.  C'est 
en  raison  de  cette  disposition,  qu'il  nous  a  paru  indis¬ 
pensable  de  décomposer  le  muscle  en  trois  portions. 

Le  plus  souvent  les  tendons  des  deux  premières 
portions,  accolés  et  soudés,  formant  le  plan  antérieur 
du  tendon  commun,  sont  unis  intimement  par  leur 
bord  inférieur  au  plan  tendineux  postérieur,  formant 
avec  lui  un  V  tendineux  tà  sinus  supérieur  (Sch.  B.). 
Parfois  les  trois  tendons  conservent  leur  indépen¬ 
dance,  de  telle  sorte  que  le  tendon  commun  est  formé, 
dans  sa  partie  inférieure,  par  trois  plans  tendineux 
superposés. 

Regardez  sur  Los  sec  combien  est  large  et  ru¬ 
gueuse  la  crête  d'insertion  du  grand  pectoral,  lèvre 
externe  delà  coulisse  bicipitale,  soulevée  par  la  trac¬ 
tion  des  trois  plans  tendineux.  Le  tendon  commun, 
résultant  de  leur  fusion,  est  très  épais,  surtout  dans 
sa  partie  inférieure,  il  s'attache  sur  la  lèvre  externe 
de  la  coulisse  bicipitale,  depuis  la  base  de  la  grosse 
tubérosité  jusqu'au  niveau  de  l'extrémité  supérieure- 

Km.  27  i.  —  v  :  M-liénin  <],,  }a  branche  antérieure  du  Y  deltoïdien.  Du  bord 

pectiira'l'.1  'h":'  o'iipL'l'ii  inférieur  du  tendon  s’échappent  quelques  fi  lires  qui 
tendon.  vont  se  perdre  sur  le  tendon  du  deltoïde  et  sur  l’apo¬ 

névrose  brachiale.  De  son  bord  supérieur  partent  des 
libres  verticales  qui  montent  en  avant  de  la  coulisse  bicipitale,  entre  les  deux 
tubérosités.  Sa  face  postérieure  est  unie  par  une  expansion  au  tendon  du  grand 
dorsal  et  du  grand  rond.  Sa  face  antérieure  est  longée,  tout  prés  de  l'attache 
osseuse,  par  un  faisceau  de  libres  verticales. 

Rapports.  —  La  face  superficielle  du  grand  pectoral  est  recouverte  à  sa 
partie  supérieure  par  le  peaucier:  sa  partie  moyenne  répond  à  la  glande  mam¬ 
maire  dont  elle  est  séparée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  très  lâche  :  dans 
tout  le  reste  de  son  étendue  elle  répond  à  la  peau.  Sa  face  profonde,  d  abord 
appliquée  sur  le  thorax,  recouvre  à  ce  niveau  les  cartilages  des  sept  pre- 
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mières  eûtes,  les  intercostaux  externes,  le  sous-clavier  et  1rs  origines  du  polit 
pectoral.  Kl  le  est  séparée  de  ces  deux  muselés  par  l’aponévrose  clavi-eoraeo- 
axillaire  et  par  du  tissu  cellulaire  dans  lequel  cheminent  les  ramifications 
de  la  branche  interne  de  l'acromio-thoraciqiic.  Plus  eu  dehors,  elle  forme  avec 
cette  aponévrose  et  le  petit  pectoral  la  paroi  antérieure  du  creux  axillaire.  Son 
bord  supérieur,  obliquement  descendant,  est  en  rapport  avec  le  deltoïde  qui 
empiète  sur  la  lare  antérieure  du  grand  pectoral  (fig.  273).  Dans  l'interstice 
cellulaire  qui  sépare  les  deux  muscles,  cheminent  la  veine  céphalique,  une 
branche  de  raeromio-thorarique  et  des  lymphatiques.  Son  bord  inférieur 
répond  aux  digitations  supérieures  du  grand  oblique  et  du  grand  dentelé;  lors 
de  la  contraction  du  muscle  ou  lorsque  le  bras  est  porté  dans  l’abduction,  il 
fait  sous  1rs  téguments  une  saillie  arrondie  dans  la  portion  thoracique,  linéaire 
et  tranchante  dans  la  portion  brachiale  qui  répond  au  tendon.  Le  grand 
pectoral  est  traversé,  près  de  ses  insertions  sternales,  par  les  branches  perfo¬ 
rantes  de  la  mammaire  interne  et  par  de  nombreux  lymphatiques  se  rendant 
aux  ganglions  médiastinaux. 

Action.  —  Le  grand  pectoral  peut  prendre  son  point  fixe  sur  le  thorax  ou 
sur  l'humérus.  Dans  le  premier  cas  on  peut,  au  point  de  vue  physiologique,  le 
diviser  en  deux  portions. 

L'action  de  la  portion  supérieure  (formée  par  les  fibres  claviculaires  et 
costales  supérieures)  varie  selon  la  position  préalable  du  bras.  Lorsque  le 
bras  est  placé  dans  l’élévation  verticale,  cette  portion  attire  l'humérus  en  bas 
et  en  avant  et  l'abaisse  jusque  dans  la  position  verticale.  Lorsque  les  bras  sont 
placés  en  croix,  c'est-à-dire  en  abduction,  et  dans  la  position  horizontale,  la 
contraction  du  grand  pectoral  détermine  un  mouvement  d’adduction  directe; 
lorsque  les  bras  sont  pendants,  elle  les  rapproche  du  tronc;  en  même  temps, 
les  coudes  se  portent  en  avant,  en  dedans  et  en  haut.  Dans  cette  position  du 
bras,  la  portion  supérieure  du  grand  pectoral  agit  surtout  sur  le  moignon  de 
l'épaule;  elle  l'élève  fortement  en  le  portant  un  peu  en  avant.  Grâce  à  cette 
action  spéciale,  la  portion  supérieure  joue  un  rôle  dans  l’expression  de  cer¬ 
tains  sentiments.  «  Elle  exprime  la  crainte,  l'humiliation,  la  prière  par  l’atti¬ 
tude  qu’elle  imprime  aux  épaules  et  au  thorax.  C’est  elle,  en  effet,  qui,  portant 
les  épaules  en  avant  et  en  haut,  arrondit  le  dos  et  creuse  la  poitrine  en  avant. 
Enfin,  ses  contractions  saccadées  expriment  le  frisson  de  la  peur  et  de  la 
fièvre  (Duehenne).  »  Les  classiques  admettent  que  la  portion  supérieure  du 
grand  pectoral  porte  l'extrémité  inférieure  de  l’humérus  en  haut,  en  avant 
et  en  dedans,  comme  dans  l’acte  de  croiser  les  bras  et  de  mettre  la  main 
sur  l'épaule  du  coté  opposé.  Pour  Duehenne,  le  grand  pectoral  intervient  à 
peine  dans  ces  mouvements;  il  a  démontré  par  des  expériences  électro-phv- 
siologiques  que  ce  rôle  d’adducteur-élévateur  du  bras  appartenait  aux  fibres 
antérieures  du  deltoïde. 

La  portion  inférieure,  sterno-costale  inférieure,  abaisse  l’humérus.  Lorsque 
celui-ci  a  élé  abaissé  jusqu’à  la  direction  horizontale  par  la  portion  supé¬ 
rieure,  c’est  la  portion  inférieure  qui  complète  le  mouvement  d’abaissement. 
Ce  mouvement  d'abaissement  complémentaire  est  contrarié  légèrement  par  la 
contraction  simultanée  de  la  portion  supérieure  qui  devient  un  peu  élévatrice. 
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Il  est  au  contrain»  Favorisé  par  la  contraction  simultanée  du  grand  dorsal  qui 
agit.  clans  reras.  eonnne  collaboration*  de  la  ]>oi*l  ion  inférieure  du  grand  pool  oral. 

Les  deux  portions  du  grand  peeloral  impriment  à  rimménis  un  mouvement 
de  rotation  «le  dehors  <mi  dedans.  lorsqu'il  se  trouve  préalahlemenl  en  rotation 
externe'.  Les  mouvements  de  relation  se  combinent  dans  quelques  cas  aux 
mouvements  d'abaissement  dans  l'accomplissement  de  certains  gestes  déter¬ 
minés  comme  dans  <(  le  geste  du  prédicateur  qui  bénit  les  fidèles  »  (Duehenne). 

Lorsque'  le  grand  pectoral  prend  son  point  fixe  sur  l'humérus,  il  agit  sur  les 
rotes,  le  sternum  et  la  clavicule.  (‘I  tend,  lorsque  son  action  est  bilatérale*,  a 
soulever  le*  tronc  cl  à  le*  rapprocher  des  bras;  aussi  jone-l-il  un  re'de  dans  l’ac¬ 
tion  de  grimper.  Son  rôle  respiratoire  est  beaucoup  plus  problématique,  llonle 
Fait  observer,  avec  raison,  que  les  libres  du  grand  peeloral.  presque  parallèles 
à  la  dircetiem  des  «Vdos,  sont  disposées  de  la  façon  la  plus  défavorable  pour  l<*s 
élever  ed  Duehenne»  a  démonlré  par  l'expérience  direcle  qn'en  fait,  ces  mouve¬ 
ments  d’rlévalion  n'existent  pas. 


Innervation.  —  Le  nerf  du  grand  perlerai.  grand  llmrarique  antérieur  île*  Sappey.  unit 
dr  la  pallie*  moyenne  «lu  plexus  brachial,  de  la  sixième  nu  de  la  septième  pain*  cervicale*. 
I!  descend  en  avant  de  la  veine*  sous-clavière*  et  en  arrière  de  la  clavicule*,  passe  sous  le 
muscle  sous-clavicr.  croise*  Tarière  sous-clavière,  el  descend  obliepu'inenl  vers  b*  grand 
peeloral  qu'il  aborde  par  sa  l'ace  profonde.  Tn  lilel  presque  constant,  venu  élu  nerf  du  petit 
pectoral,  traverse  ce  dernier  muscle  pour  venir  se  perdre  dans  le*  grand  pectoral. 

Variations  et  anomalies.  —  l/absence  totale  du  grand  peeloral.  en  dehors  de  Imite 
malformation  congénitale  ou  altération  pathologique,  est  rare!  —  Tins  souvent,  on  ren¬ 
contre  la  disparition  complète  ou  incomplète  de  l'une  de  ses  portions  constitutives.  —  Te 
grand  pectoral  se  confond  plus  ou  moins  intimement  avec  son  homonyme  du  coté  oppose, 
avec  le  deltoïde,  avec  le  grand  droit  de  l'abdomen,  avec  le  biceps,  avec  le  grand  dorsal. 
—  Ta  fusion  des  deux  grands  pectoraux  avec  disparition  de  l'intervalle  pectom-pccloral 
occupé  par  les  faisceaux  d'anastomoses  charnus  el  tendineux  se  rencontre  chez  certains 
singes,  chez  la  chauve-souris,  le  cheval.  —  L'union  de*  portions  claviculaires  du  grand 
peeloral  et  du  deltoïde  est  fréquente  chez  l'homme  c!  dans  la  série  animale;  on  l'observe 
constamment  chez  certains  rongeurs,  chez  certain*  Lémuriens.  —  Les  fibres  inférieures  du 
grand  pectoral  se  continuent  avec  les  libres  supérieures  du  grand  droit.  —  TaiTois  un 
faisceau  du  grand  pectoral  va  se  perdre  dans  la  courte  portion  du  biceps.  —  Parfois  encore, 
il  existe  des  faisceaux  d'anastomose  entre  le  grand  cl  le  petit  pectoral.  —  quelques  libres 
du  grand  pectoral  peuvent  se  continuer  avec  celles  du  présternal.  —  Tes  variations  d'in¬ 
sertions  du  grand  peeloral  sont  des  plus  nombreuses.  (Test  ainsi  que  ce  muscle  peut  naître 
seulement  des  quatre  premières  côtes,  ou  au  contraire  s'étendre  jusqu'aux  septième,  hui¬ 
tième.  neuvième  et  même  jusqu'à  l'aponévrose  d'enveloppe  du  grand  oblique  et  du  droit 
antérieur  de  l'abdomen.  —  Des  faisceaux  erratiques  de  ce  muscle  vont  s'insérer  sur  la 
coracoïde,  la  capsule  de  l'épaule,  l'aponévrose  brachiale.  —  Alacnlisler  el  Thudzinski  ont 
observé  <  bez  certains  sujets  l'indépendance  «le  chacune  des  trois  portions  du  grand  pec¬ 
toral.  _  Plus  souvent  encore,  on  a  signalé  l'isolement  «le  la  portion  coslo-nhdoininale. 

Suivant  Tedouhle.  c'est  de  la  diH'ércnrinliun  de  celte  portion  que  résulteraient  les  faisceaux 
accessoires  tels  que  le  troisième  pectoral  do  Pozzi,  le  rlmndrn-èpilrochlron  de  Wood. 

Te  troisième  pectoral  s'étend  «le  la  troisième  côte  à  la  lèvre  externe  de  la  coulisse  bici¬ 
pitale,  nù  il  s'insère  eu  arrière  du  tendon  normal.  —  Te  rhondro-èpitrochlêen ,  né  sur  les 
cnrtilaecs  des  dernières  côtes,  des  fausses  côtes  cl  de  l'aponévrose  épigastrique,  va  sc  fixer 
>oit  à  Pépil rorhlée,  soit  a  l'aponévrose  brachiale,  soit  même  à  l'aponévrose  aniihrachiale. 
Pc  faisceau  musculaire,  inconstant  et  des  plus  \arialdes,  chez  l'homme,  a  ses  homologues 
dans  la  série  animale.  Il  répond  au  bracbio-abdominal  décrit  par  Xonkcr  chez  les  batra¬ 
ciens;  il  existe  chez  les  chéiroptères.  II  ne  représente  donc,  pas  un  muscle  surnuméraire, 
ayant  une  individualité  propre,  mais  «  la  portion  ventrale  du  grand  pectoral  »  qui,  nor¬ 
malement  très  réduite  chez  l'homme.  e*t  susceptible  (b*  h*  développer  par  rappel  ata¬ 
vique. 

Te  corps  charnu  peul  être  dédoublé  en  deux  plans,  l'un  superficiel,  l'autre  profond 
(Tiedmnnu.  Macalister,  Cliudzinski).  —  Te  lemlmi  d'insertion  humérale  peut  se  dédoubler 
et  s'insérer  à  la  fois  aux  deux  lèvres  de  la  roulis-e  (Kuoll), 
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PRÉSTERNAL 

Lt»  imm-h*  pm-lcnial.  «Ia*«*rit  par  îinmhiv  «fauteurs,  a  rtc  «*lu«li«*  - j >*  ci a [«' iiumi t  par  1 1 «il- 
lirr<tma.  Itantclchcii  «*l  Ij'doiibh*.  .Muscle  incnuslaut,  «pii  si*  îmn-mitie  «juativ  loN  sur  mit 
sujets  environ,  il  est  silin*  sous  la  peau.  au-»levanl  «lu  sternum.  Tantôt  '■impie,  tantôt  ilmi bl«\ 
il  fait  suite  l«*  plus  siiiiveul  aux  tiunioiis  sternaux  «les  sleruo-el«'*i<lo-niastimliens  pour  >e 
t<*rniiner.  en  .ire lierai,  sm*  h*s  «virtilages  «l«*s  eiinpii«>nie.  et  septième  «  ôtes,  plus 

rarement  sur  le"  rôles  elles. mêmes,  mi  sur  fap«uiévrn>.e  «lu  .urainl  nlili«pn*.  for-qu'il  ne 
se  eontiiiue  pas  avec  les  steruo-niastoêlieiis.  il  s'insère  au  sternum,  a  la  «'lavi«*ule.  Parfois, 
mais  très  rarenirul.  il  fait  suite  au  peaueier  «  ervieal.  Sa  forme  et  sa  direction  sont  des  plus 
variables.  Vertical  le  plus  souvent,  il  peut  être  n!>li'|iie  et  se  croiser  avec  son  homonyme 
du  rôle  oppose  comme  les  deux  branches  d'un  X.  ou  le  rencontrer  de  manière  a  former 
avec  lui  un  V  à  sommet  inférieur  ( Ledonblc).  Suivant  ce  dernier  auteur.  b*s  intersections 
lihieiises  transversales  observées  aux  dilîérentfs  bailleurs  du  corps  charnu  seraient  très 
rares:  le  présternal  n<*  .s'insérerait  «pie  rarement  a  l'aponévrose  du  grand  pectoral.  — 
K 1 1 U 1 1 .  certaines  forums  de  présternal  rudimentaire  n’ont  aucune  insertion  «issouse.  He- 
••«Muinent  Nicolas  a  observé  une  forme  rare  de  présternal  chez  un  fietiis  à  terme.  Il  se  pr«*- 
sentait  sous  la  forme  d’une  él«»ile  a  six  blanches  :  >ur  la  lame  tendineusi*  «•mitrale.  rel¬ 
iai  igul  ai  îv,  vmiaienl  s'insérer  b's  languettes  cliarnues  :  les  «leux  supérieures  faisaient  suit»* 
aux  teriihms  sternaux  «l«‘s  sl«>ri)o-mastoï«lieiis.  les  deux  moyennes  émanaient  «les  libres 
b*s  plus  superlicielles  «lu  grand  périmai.  les  deux  inférieures  prenai<*iit  attache  sur  h*" 
aponévros«‘s  du  graml  pectoral,  iJu  graml  oblique  <»t  «lu  graml  «Iroit.  Suivant  Bardelcheii. 
««•rtains  présternaux  seraient  innervés  par  «les  rameaux  venus  «les  intercostaux:  «faillies 
ivrevramnl  leurs  nerfs  «lu  tbora«*i«jue  antérieur:  f uniiinghaiu  a  obser\«*  er  dernier  mode 
<f  innervation. 

fa  signification  «le  «*e  miisrlr  est  «les  plus  obscuivs  <*t  les  upiiiimi"  «Jo  auteurs  sont  des 
|ibis  variées.  Nous  in»  «  itérons  ici  «|ue  pour  mémoire  f«ipinion  «b*  Halberstma  qui  a  voulu 
voir  dans  b*  présternal  un  muscle  propre  à  l'homme,  sans  homologue  «lans  la  srrm.  — 
lîourienne  et  .Marjolin  le  eonsidérmit  comme  un  prolongement  tbora«*i<|ii«*  du  "terno- 
clüido-masloïdien.  f avocat  comme  un  faisceau  superlhhd.  dissocié  des  pectoraux,  lîardr- 
leb»*n.  s<‘  fondant  sur  l«‘s  faits  «f innervation,  pensr  qu’il  y  a  «leux  sortes  «I r  présternaux  : 
les  uns.  innerves  jiar  les  intercostaux,  dépendance  do>  stenm-mastonlimis.  1rs  autres 
innervés  par  le  nerf  thoracique  antérieur,  dépendance  «lu  système  pectoral.  —  four  Turner, 
«■es  muscles  représenteraient,  un  peaueier  pectoral,  four  Testât,  ils  dépendraient  par  leur 
extrémité  supérieure  «lu  sterno-mastoïdieu  (fiecenhaurf  par  leur  extrémité  inferieure  du 
graml  obli«pie. 


fETIT  f  EfTUItAf .  —  M.  pectoralis  minor. 

Situé  sur  les  parties  anléro-Iatérales  du  l borax,  au-dessous  du  granit  pecto¬ 
ral.  le  petit  pectoral,  large,  aplati  et  Iriangulaire.  s’étend  des  troisième,  qua¬ 
trième  et  cinquième  cotes  au  sommet  de  l'apophyse  coracoïde. 

Il  naît,  par  t rois  languettes,  du  bord  supérieur  et  dr  In  face  externe  c/es 
troisième,  (juntrièrne  et  cim/uièrue  coins ,  tout  près  des  cartilages  costaux. 
Parfois,  il  prolonge  son  attache  jusque  sur  ces  cartilages,  surtout  au  niveau 
de  la  troisième  cote.  Chaque  digitation  naît  du  hord  supérieur  de  la  cède  corres¬ 
pondante  par  une  lamelle  aponévrotique  très  milice  mais  assez  résistante,  et  de 
la  face  externe  de  la  cote  par  implantation  directe  «les  fibres  charnues. 

Ces  fibres  se  dirigent  en  haut,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Elles  consti¬ 
tuent  par  leur  réunion  un  corps  musculaire  de  (orme  triangulaire  qui.  d'abord 
aplati  et  étalé,  diminue  ensuite  de  largeur,  en  devenant  de  plus  en  plus  épais. 
Il  va  s'attacher  par  un  tendon  aplati  à  la  moitié  antérieure  du  bord  interne 
ou  tborarujue  de  V  a  [toplufxc  coracoïde,  empiétant  toujours,  plus  ou  moins, 
sur  la  faee  supérieure  ou  claviculaire»  de  celle-ci  (Yov.  <)<t..  fig.  12«S).  — 
On  trouve  quelquefois  entre  h*  tendon  et  la  coracoïde  une  petite  bourse 
séreuse,  surtout  lorsque  le  tendon  franchit  la  coracoïde  pour  aller  prendre»  une 
insertion  anormale;  d'après  Criiher,  on  ne  rencontrerait  cette  séreuse  qu'une 


pomir.n . 


438 


PRESTERNAL. 


fois  sur  40;  elle  m’a  paru  plus  fréquente.  La  partie  terminale  de  ce  tendon  est 
souvent  unie  par  son  bord  externe  au  tendon  du  eoraen-braebial. 

Rapports .  —  Le  petit  pectoral  est  recouvert  par  le  grand  pectoral;  (mire 

les  deux  cheminent, 
la  branche  interne 
de  Tarière  acroinio- 
thoracique  et  des 
lymphatiques;  sa 
face  postérieure,  d’a¬ 
bord  appliquée  sur 
la  paroi  thoracique1, 
est  en  rapport  avec 
les  cotes,  les  muscles 
intercostaux  exter¬ 
nes.  le  grand  dentelé 
et  les  branches  de  la 
mammaire  externe. 
En  dehors,  le  muscle 
abandonne  la  paroi 
thoracique  et  prend 
pari  à  la  constitu¬ 
tion  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’aisselle, 
entrant  en  rapport 
par  sa  face  postérieure 
avec  le  paquet  vas- 
eulo-nerveux.  Le  bord 
supérieur  du  muscle 
est  séparé  delà  clavi¬ 
cule  par  un  espace 
t  r  i  a  ngul  ai  re  d  on  t 
Taire  est  fermée  par 
l’aponévrose  clavi-coraco-axillaire.  C’est  au  niveau  de  ce  triangle  qu’émergent 
le  nerf  du  grand  pectoral  et  les  vaisseaux  acromio-thoraeiques.  Son  bord  infé¬ 
rieur,  plus  oblique  que  le  bord  supérieur,  longe  le  bord  inférieur  du  grand 
pectoral;  il  le  déborde  un  peu  lorsque  ses  insertions  descendent  jusqu’à  la 
sixième  cote. 

Action.  —  Lorsque  le  petit  pectoral  prend  son  point  fixe  sur  les  cotes,  il 
imprime  à  l'omoplate  :  1°  un  mouvement  de  totalité  en  vertu  duquel  l’omo¬ 
plate  se  porte  en  avant  et  en  dehors;  2°  un  mouvement  de  bascule,  grâce  auqut  1 
l’angle  antérieur  de  l’os  et  par  conséquent  le  moignon  de  l’épaule  se  porte  en 
bas  et  en  avant,  tandis  (pie  son  angle  inférieur  se  porte  on  haut  et  en  arrière. 
Le  rhomboïde  et  l’angulaire,  ses  auxiliaires  pour  le  mouvement  de  bascule, 
sont  ses  antagonistes  pour  le  mouvement  de  totalité.  —  Lorsque  le  petit  pecto¬ 
ral  prend  son  point  lixe  sur  l'omoplate,  il  élève  les  cotes  et  devient  inspirateur. 

Innervation.  —  Le  petit  pectoral  est  animé  par  un  filet  «lu  plexus  brachial.  Né  de  la 
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réunion  «le  l*i  sixième  el  de  ln  septième  paire  cervicale,  le  nerf  «lu  poli L  pectoral  (polit 
thoracique  antérieur  de  Snppey)  se  porto  on  bas  ol  pa»e  ou  arrière  de  l'artère  sous-rln- 
viêre:  a  va  ni  d'a  l  loi  mire  le  muscle,  il  s'anastomose  nvee  le  nerf  du  grand  poelornl  (‘l  vu 
s'épuiser  sur  les  races  postérieure  el  antérieure  du  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  L'absence  du  polit  pectoral  coïncide  avec,  relia  du  grand. 
—  Fréquemment,  ou  observe  des  faisceaux  anaslomnliipies  uuissaul  le  pelil  peeloral  soit 
au  grand  pectoral,  soit  au  sous-clavier.  —  Les  insertions  costales  peuvent  être  réduites  à 
deux  on  même  à  une  seule;  elles  peuvent  au  contraire  s'étendre  à  la  deuxième  et  à  la 
.sixième  côte.  —  Son  insertion  externe  est  bien  plus  variable  encore  :  c’est  ainsi  que  sou¬ 
vent  il  glisse  sur  la  coracoïde  el  va  s’in>crer  au  ligament  acroiuio-roraeoidien  ou  se  perdre 
>ur  la  capsule  senpulo-lmmeralc,  ou  sur  le  tendon  du  sus-épineux,  ou  jusque  sur  les  tu¬ 
bérosités  humérales. 

Les  insertions  anormales  peuvent  menu*  coïncider  avec  rin>ertion  coracoïdienne. —  Wood 
a  signale  l'insertion  claviculaire  d'un  faisceau  erratique  do  ce  muscle.  —  Lhudzinski  a  vu 
un  faisceau  du  pelil  pectoral  *e.  fixer  à  une  bandolelle  tendineuse  tendue  entre  la  clavi¬ 
cule  el  la  coracoïde.  —  Panas  et  Dédouble  ont  signalé  l'insertion  du  pelil  pectoral  au  col 
anatomique  do  l'humérus.  —  Los  insertions  humérales  du  poli l  peeloral  ne  sont  pas  rares 
chez  les  mammifères.  Le  sont  là  autant  de  faits  qui  viennent  confirmer  la  notion  du  pelil 
pectoral,  faisceau  dillerencie  du  grand  peeloral,  établie  par  Lnnncgraee. 


SULiUCLAVlER.  —  M.  subclavius. 

Muscle  court,  allongé,  fusiforme,  le  sous-clavier  s'étend  de  la  première  cote 
à  la  clavicule,  sous  la  face  inférieure  de  laquelle  il  est  caché. 

Il  naît  sur  le  cartilage  de  la  première  cote  et  sur  la  partie  la  plus  interne 
de  la  portion  osseuse  de  celle-ci ,  par  un  tendon  long  el  fort  qui  se  prolonge 
sur  le  hord  inférieur  du  muscle.  A  ce  tendon  font  suite  les  fibres  charnues. 
Celles-ci  se  dirigent  en  liant  et  en  dehors,  cheminant  d'autant  plus  obliquement 
qu'elles  sont  plus  inférieures.  Elles  vont  se  fixer  sur  la  partie  moyenne  de  la 
face  inférieure  de  la  clavicule ,  excavée  en  gouttière  lorsque  le  muscle  est  très 
développé.  Celte  insertion  se  fait,  pour  les  libres  internes,  par  implantation 
directe  des  libres  charnues,  pour  les  fibres  externes,  par  un  fort  tendon  qui 
s’enfonce  à  la  façon  d’un  coin  entre  les  insertions  claviculaires  des  ligaments 
colloïde  et  trapézuïde. 

Rapports.  —  Par  sa  face  supérieure,  le  sous-clavier  répond  à  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  clavicule,  contre  laquelle  il  est  lixé  par  l’aponévrose  clavi-coraco- 
axillaire;  sa  face  inférieure  répond  à  la  première  ente,  à  la  veine,  à  l’artère 
axillaire  et  au  plexus  brachial.  En  avant,  il  est  recouvert  et  masqué  par  l’épaisse 
aponévrose  clavi-peeloralc  et  par  le  grand  pectoral;  en  arrière,  il  répond  aux 
origines  du  slerno-tbvroïdien  et  à  la  veine  axillaire,  qui  longe  le  bord  posté¬ 
rieur  de  la  clavicule. 

Action.  —  Lorsque  le  sous-clavier  prend  son  point  fixe  sur  la  première  cote, 
il  abaisse  la  clavicule  et  avec  elle  le  moignon  de  l’épaule.  Lorsqu'il  prend  son 
point  fixe  sur  l'épaule,  il  élève  la  première  cote  et  devient  inspirateur.  Par  sa 
contraction,  il  tend  à  appliquer  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  contre  b* 
sternum;  c’est  un  véritable  ligament  actif  de  l'articulation  sterno-claviculaire. 

Innervation.  —  Le  sous-clavier  reçoit  un  li lot  nerveux  provenant  île  la  réunion  <le  la 
sixième  avec  la  septième  paire  cervicale;  ce  lilel  s'anastomose  avec.  I»*  nerf  phrénique. 

Variations  et  anomalies.  —  Kmllikcr  a  signalé  l’absence  du  sous-clavier  qui  était 
remplacé  par  un  trousseau  ligamenteux.  —  Dans  un  cas  d’absence,  Lruber  a  vu  le  sous- 
clavier  remplacé  par  un  sleriio-cbondro-scapulaire,  de  sorte  que  l'un  peut  se  demander  s’il 
^'agissait  bien  d'une  absence  et  si  l'on  n'elail  pas  en  présence  d’un  sous-clavier  anormal. 
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—  On  a  signait'  la  duplicité  du  Mins-clavier:  mais  il  semble  que.  dans  <e>  cas.  nu  a  pris 
pour  faisceau  de  dédoublement  du  sous-clavier  nu  muscle  surnuméraire,  le  storno-o.houdro- 
scapulairc.  —  Hion  n’est  plus  variable  (pie  l'insertion  externe  du  sous-clavier  qui  peut  se 
faire  à  la  coracoïde,  aux  ligaments  caraco-claviculaires,  à  raeromion.  à  l'humérus.  —  la' 
sterno-cliondro-scapulaire  de  Woud  est  parfois  confondu  à  sou  origine  avec  le  sous-clavier: 
plus  souvent  il  esl  distinct  de  ce  muscle  ('l  s’insère  an  sternum  ('I  an  cartilage  de  la  pre¬ 
mière  cote. 

r.llAXI)  DKXTKLK.  —  M.  serratus  magnus. 

Muscle  large,  aplati  et  rayonné,  le  grand  dentelé  s'étend  des  dix  premières 

entes  au  bord  interne  nu  spinal  de 
l'omoplate. 

On  peut  le  regarder  eomine  formé 
de  (rois  portions. 

La  portion  supérieure  se  détache 
de  la  fa ce  exten iodes  de ) tx prem  lèves 
cales  et  d'une  arcade  aponévrotique 
réunissant  ees  deux  os.  II  n'est  pas 
rare  de  voir  quelques-unes  de  ses 
libres  s'insérer  sur  le  tendon  des  sca- 
lènes  et  plus  spécialement  du  scalène 
postérieur.  Cette  origine  se  fait  par 
implantation  directe  des  fi  lires  char¬ 
nues.  Celles-ci  constituent  par  leur 
réunion  un  corps  charnu  assez  épais, 
qui  se  porte  en  haut,  en  arrière  et 
en  dehors,  et  va  se  terminer  par  de 
courtes  libres  aponévrotiques  sur 
Yant/le  supérieur  et  externe  de  /'<>- 
maplato ,  entre  l'angulaire  et  l'omo- 
h  voïdien.  Celte  première  portion,  qui 
alTecfe  la  forme  d’un  triangle  à  base 
costale  et  sommet  scapulaire,  forme 
ordinairement  un  corps  musculaire 
unique;  clic  est  cependant  quelque¬ 
fois  d  i  vi  sée  pa  r  u  n  i  n  l  c  rs  (  i  ce  cet  1  n  t  eu  x 
eu  deux  digitations,  dont  chacune 
répond  à  Tune  des  deux  cotes  d’origine.  Cette  première  portion  est  toujours 
nettement  séparée  de  la  deuxième;  elle  forme  presque  un  petit  muscle  à  part. 

La  deuxième  portion  est  toujours  facilement  isolable  de  la  première;  en  re¬ 
vanche,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  la  séparer  de  la  troisième;  quand  la  ligne 
celluleuse,  qui  existe  parfois  entre  ces  deux  portions  fait  défaut,  on  se  base,  pour 
délimiter  la  deuxième  portion,  sur  sa  terminaison,  qui  se  fait  sur  le  bord  spinal 
de  l’omoplate:  on  peut  aussi  la  distinguer  de  la  troisième  par  ce  fait  qu’elle  est 
constituée  par  des  fibres  à  direction  parallèle  au  lien  d'étre  formée  comme 
celle-ci  par  des  fibres  convergentes.  —  Ainsi  comprise,  cette  deuxième  portion 
naît  de  la  deuxième,  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  cotes,  par  trois  digita¬ 
tions  très  aplaties  qui  s'attachent  sur  la  face  externe  de  la  cote  correspondante, 
suivant  une  ligne  oblique  en  bas  (‘l  cm  avant.  De  ces  origines,  les  libres  charnues 
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se  portent  en  dehors  et  un  peu  eu  bas,  et  vont  s'al tacher.  par  de  courlis  fibres 
aponévroliques,  sur  (mile  IV*tendue  du  /tord  interne  ou  zpimd  de  l'omoplate . 
L'étendue  île  celle  deuxième  portion  est  d'ailleurs  variable.  La  digitation  qui 
naît  de  la  (jnalrième  cote  va  souvent  s'attacher  à  l'angle  inférieur  du  seapnlum 
et  doit  alors  être  rattachée  à  la  troisième  portion.  Liiez  quelques  sujets  même, 
la  deuxième  portion  est  eonsliluée  par  une  digitation  unique  venant  de  la 


deuxième  cote  (Ilenle).  Dans  ce  cas.  la  deuxième  portion  affecte  la  forme  d'un 
triangle  à  base  scapulaire  et  à  sommet  costal. 

La  troisième  portion,  la  plus  volumineuse  dus  trois,  a  fier  le  la  forme  d'un 
large  éventail  musculaire  qui  naît  de  la  face  externe  des  cinquième .  sixième, 
zcptièmc.  huitième ,  neuvième  et  dixième  entez  et  qui  vient  se  terminer  sur 
Yntuj/e  inférieur  < te  h  omoplate. 

Les  origines,  dont  l’ensemble  représente  une  courbe  assez  régulière,  se  font 
sur  la  lace  externe  des  cotes,  par  des  digitations  d'abord  tendineuses,  puis 
charnues,  qui  s’entre-eroisent  avec  celles  du  grand  oblique.  Toutes  ces  digita¬ 
tions  convergent  vers  l'angle  inférieur  de  l’omoplate  :  les  supérieures  suivent 
un  trajet  légèrement  descendant;  les  moyennes  sont  horizontales  ;  les  infé¬ 
rieures.  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  cheminent  d'autant  plus  oblique¬ 
ment  (Mi  haut  qu'elles  sont  plus  inférieures.  Toutes  se  fusionnent  en  un  corps 
musculaire  unique,  très  épais,  qui  vient  se  fixer  sur  l'angle  inférieur  de  l’omo- 
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plate  par  do  courtes  fibres  aponévrotiquos.  Dans  lo  voisinage  do  leur  termi¬ 
naison  les  digitations  s'imbriquent,  chacune  d'elles  recouvrant  la  digitation 
sous-jacente.  11  y  a  là  coniino  une  torsion  ébauchée  de  la  portion  inférieure. 

Constitué  par  la  réunion  de  cos  trois  portions,  lo  grand  dentelé  représente 

un  vaste  corps  charnu 
qui  so  moule  sur  la 
convexité  do  la  paroi 
latérale  du  thorax.  Lors¬ 
qu'on  écarte  l'omoplate 
du  tronc  ( fîg.  27 'i),  il 
prend  la  forme  d*un 
trapèze  irrégulier  dont 
la  grande  hase,  réguliè¬ 
rement  dentelée,  répi  nul 
à  la  ligne  d'origine  et 
la  petite  à  la  ligne  de 
terminaison. 

Rapports.  —  Dans 
sa  moitié  inférieure,  le 
grand  dentelé  répond 
en  arrière  au  grand 
dorsal,  en  avant,  à  la 
peau  sous  laquelle  ses 
digitations  font  saillie. 
Dans  sa  moitié  supé¬ 
rieure,  il  présente  trois 
parties  :  la  partie  anté¬ 
rieure  est  recouverte  par 
les  pectoraux;  la  partie 
postérieure  est  en  rap¬ 
port  avec  le  sous-scapu¬ 
laire,  le  petit  et  le  grand 
rond,  dont  elle  est  sé¬ 
parée  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire  lâche  ;  la  partie  moyenne  forme  la  paroi  interne  de  la  cavité 
axillaire  et  se  met  plus  particulièrement  en  contact  avec  le  nerf  de  Dell,  l'artère 
mammaire  externe  et  des  ganglions  lymphatiques.  Vers  le  sommet  de  la 
pyramide  axillaire,  le  paquet  vasculo-nerveux  repose  sur  ta  première  digitation 
du  grand  dentelé.  —  Par  sa  face  profonde,  le  grand  dentelé  est  en  rapport 
avec  les  dix  premières  cotes,  les  intercostaux  et  l'origine  des  scalènes.  Son 
bord  supérieur,  légèrement  ascendant,  est  longé  par  l'omoplate-hyoïdien  et 
contourné  par  le  plexus  brachial  et  les  vaisseaux  sous-claviers.  Son  boni  infé¬ 
rieur,  vertical,  est  recouvert  par  le  grand  dorsal. 

Action.  —  Le  grand  dentelé  prend  d'ordinaire  son  point  fixe  sur  le  thorax. 
Lorsqu'il  si»  contracte  en  totalité,  l'omoplate  se  porte  en  masse  en  avant,  en 
dehors  et  en  haut.  Ce  même  mouvement  est  produit  par  l'action  isolée  de  la 
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partie  moyenne.  La  contraction  des  portions  supérieure  et  inférieure  imprime, 
au  contraire,  à  l'omoplate  un  mouvement  de  bascule  ou  plus  exactement  un 
mouvement  de  sonnette.  Dans  ce  mouvement,  l'omoplate  se  déplace  autour 
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d'un  axe  passant,  soit  par  son  angle  intente,  soit  par  son  angle  externe,  jamais 
par  son  angle  inférieur  (Duehenne).  —  Etant  donné  ce  mécanisme  des  mou¬ 
vements  de  l'omoplate,  et  aussi  la  disposition  de  la  première  portion  du  muscle, 
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mi  peut  admettre  qu'elle  attire  en  liait (  cl  en  dehors  l'angle  supéro-interne  de 
l'omoplate  et  porte  en  liant  et  (*n  dedans  son  angle»  inférieur.  —  Jhielienne 
n'a  (1  ’a î I l(»n rs  pu  établir  expérimentalement  ee  rôle  de  la  première  portion.  Par 
rentre,  il  a  pn  démontrer  par  l'expérimentation  directe,  que  la  eonlraetion  de 
la  troisième  portion  produit  la  rotation  de  l'omoplate  autour  de»  son  angle  in¬ 
terne,  l'angle  externe  restant  immobile.  Dans  ee  mouvement,  l'angle  inférieur 
se  porte  en  liant  et  en  dehors  et  l’angle  supérieur  en  liant  et  en  dedans.  Le 
déplacement  de  l'angle  inférieur  est  vile  limité  par  la  moitié  inférieure  du 
rhomboïde*  et  par  l'angulaire  —  La  contraction  du  grand  dentelé  produit 
l’élévation  directe  de  l'épaule.  Malgré  son  rôle  d'élévateur  du  moignon  do 
l'épaule,  la  portion  inférieure  du  grand  dentelé  n’intervient  pas  pour  aider 
celle-ci  à  soutenir  ou  à  élever  un  lourd  fardeau;  Durlienne  a,  en  effet.  con¬ 
staté  (pu*  les  sujets  qui  élevaient  b*  moignon  de  l’épaule  dans  un  elTort  quel¬ 
conque  ne  contractaient  pas  le  grand  dentelé:  si  le  grand  denlelé  n’intervient 
pas  dans  ces  conditions,  c’est  parce  que  sa  contraction  gênerait  la  respiration 
en  maintenant  soulevées  les  cotes  sur  lesquelles  il  prend  son  point  d’appui. 

Lorsque  le  grand  dentelé  prend  son  point  fixe  sur  l’omoplate,  il  agit  sur  les 
cotes.  Etant  donnée  la  direction  de  ses  faisceaux  constituants,  on  peut  admettre 
que»  la  deuxième  portion  est  expiralrice,  tandis  que  la  première  et  la  troisième 
sont  inspiratrices.  Le  volume  prépondérant  de  ces  deux  dernières  amène»  à 
conclure  que  le  grand  dentelé  est.  dans  son  ensemble,  un  puissant  inspira¬ 
teur.  Durlienne  a  démontré  expérimentalement  que,  contrairement  à  l’asser¬ 
tion  de  quelques  auteurs  (Dean  et  Maissiat  notamment),  le  grand  dentelé  était 
un  inspirateur  énergique. 

Le  grand  dentelé  me  parait  contribuer,  avec  la  pression  atmosphérique,  à 
appliquer  l'omoplate  contre  le  thorax  (Voy.  Poiuieh,  Anatomie  de  l'aisselle, 
lor.  cil.).  D’après  [Duehenne.  Lewinski  (Archir.  f.palh.  Anal.  un<l  Phys., 
t.  74.  p.  473).  Remak  (Galvanoth..  Berlin.  1838),  etc.,  le  grand  dentelé  n'in¬ 
terviendrait  pas  dans  la  fixation  de  l'omoplate  et  sa  paralysie  ne  produirait 
aucun  déplacement  notable  de  cet  os.  du  moins  à  l'état  de  repos  (lu  bras.  Tout 
autre  est  l'avis  de  Berger  (Mémoire  de  Breslau,  1873  et  1873).  de  Seeligmüller 
(XeuroL  Centra Ibl. ,  1882),  de  Eulenburg  (Jahrb.  des  fonction.  Xervenkr ., 
Berlin.  1871),  ete.  D'après  Busch  (Arch.  f.  kl.  C/tir.,  t.  IV,  p.  3b),  la  paralysie 
du  grand  dentelé  a  pour  conséquence  l’écartement  de  l'omoplate  «b*  la  cage 
thoracique,  l'éloignement  de  son  bord  externe  de  la  colonne  vertébrale,  la  rota¬ 
tion  de  l’os  dont  l’angle  inférieur  s'élève  et  se  rapproche  de  la  ligne  médiane. 
Ce  déplacement,  très  net  pendant  le  repos  du  bras,  s'accentue  encore  pendant 
les  mouvements  de  celui-ci  (Voy.  BarrkÏro.  Ui.  de  Paris.  1803). 

Innervation.  —  Le  grand  dentelé  est  innervé  par  le  nerf  respiratoire  de  C.lt.  Itell  on 
grand  nerf  thoracique  postérieur,  branche  collatérale  du  plexus  brachial.  —  Né  des  cin¬ 
quième  et  sixième  paires  cervicales,  ce  nerf  descend  verticalement  pour  aborder  le  muscle 
par  sa  face  superficielle,  fournissant  quelques  lilets  à  chacune  de  ses  digitations:  il  se  ter¬ 
mine  dans  les  digitations  inférieures. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  n'est  pas  rare  de  constater  l'absence  d  une  ou  deux 
digitations  du  grand  dentelé.  Cette  absence  porte  parfois  sur  la  première  (Macalisler).  plus 
Miuvent  sur  les  dernières  (septième  on  huitième).  —  Lorsque  les  interstice."  celluleux 
"cparatif<  des  languette*  prennent  une  plus  grande  importance  <pi  a  I  ordinaire,  ou  lorsque 
la  paitie  moyenne  fait  défaut,  h*  muscle  se  trouve  divise  en  un  nombre  variable  de  por- 
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li«m>  | »lns  ou  moins  «liMimlrs.  —  l’.uTnis  au  nui  I  mire,  on  ronroiilic  «!«*>  l'.ii  >.<■<>, mx  .suruu- 
im*rnin‘s  profonds  n.iissinl  <*n  g<*nm;il  «h*  la  proimôn’  ou  «h*  la  iIimixhmiic  rôle  <*t  s<*  porlaut 
isolônionl  à  l'omoplate.  Wood  a  vu  ros  Caisroaux  sunm morairos  uailro  dos  uonviomo  el 
dixième  rùlo>  ut  venir  s’insorur  sur  l'angle  infuriuur  du  l'omoplalu. 

Lorsque  l'angulaire  du  l'omoplate  possède  une  «ligilaliou  supplémentaire  allant  à  la 
septième  vurlûbru  cervicale.  il  se  uontinuc  direulcmunl  avuu  lu  grand  denleh*.  —  (Jette 
anomalie  purniut  «lu  considérer  l'angulaire  roinmu  la  portion  uurviualu  du  grand  dentelé. 
Celte  maniûru  du  voir  usl  «Tailleurs  continuée  par  lus  recherches  d'anatomie  comparée.  I.a 
lame  musculaire  uui«|uu  constituée  par  le*  grand  dentelé  ut  l'angulaire  se*  runuontru  uor- 
maloinonl  chez  certains  singes.  chez  )<*  cliat,  «du. 

ADOXÊVROSES  DK  LA  RÉKIOX  AXTÉRO-LATÉRA LK  DL  THORAX 

APONÉVROSE  DU  GRAND  PECTORAL 

roi  lu  milieu  el  celluleuse.  adhérant  assez  fortement  aux  fibres  eliaruues  sous- 
jacentes.  l'aponévrose  du  grand  pectoral  recouvre  les  deux  laces  du  muscle. 
Sur  la  face  antérieure,  elle  se  continue  en  liant  aveu  l’aponévrose  cervicale 
superficielle,  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  clavicule.  En  dedans,  elle  se 
perd  sur  le**  origines  du  muscle;  en  dehors,  elle  se  continue  avec  l'aponévrose 
du  deltoïde.  En  bas,  elle  contourne,  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  et  va 
tapisser  sa  face  profonde.  D'après  les  classiques,  elle  enverrait  à  ce  niveau  uni* 
expansion  qui.  passant  à  la  façon  d’un  pont  sur  la  base  du  la  cavité  axillaire, 
irait  se  continuer  avec  la  frai  ne  du  grand  dorsal,  au  niveau  du  bord  inférieur 
de  celui-ci., le  me  suis  déjà  expliqué  sur  ce  point.  (Vov.  Aponévrose  de  l'aisselle.) 

APONÉVROSES  DU  PETIT  PECTORAL  ET  DU  SOUS-CLAVIER 
(APONÉVROSE  CLAVI-CORACO-AXILLAIRE) 

Le  sous-clavier  el  le  petit  pectoral  sont  enveloppés  par  une  lame  aponévro- 
iiqiïe,  (jni.  née  de  la  clavicule,  cubaine  chacun  de  ces  muscles  et  se  prolonge 
dans  la  cavité  axillaire  au-dessous  du  bord  inférieur  du  petit  pectoral. 

Keltr  lame  aponévrotique  (aponévrose  olavi-eoraco-axillairc  de  Ricliel)  naît 
d('  la  face  inférieure  de  la  clavicule,  immédiatement  en  avant  et  en  arrière  des 
insertions  claviculaires  du  sous-clavier,  par  deux  feuillets  qui  engainent  le 
muscle  et  le  fixent  solidement  à  l’os.  Au  niveau  du  bord  inférieur  du  sous-cla¬ 
vier.  ces  deux  feuillets  se  réunissent  en  un  seul  qui  descend  vers  le  bord  supé¬ 
rieur  du  petit  pectoral.  Cette  partie  supérieure  de  l'aponévrose,  que  l'on  dis¬ 
tingue  parfois  sous  le  nom  de  clavi-pectorale,  présente  une  grande  épaisseur, 
surtout  en  dehors,  au  voisinage  de  la  coracoïde;  à  ce  niveau,  l’aponévrose  pré- 
senti*  souvent  un  renforcement  1res  net,  le  ligament  coraco-claviculaire  in¬ 
terne  (\ov.  Arth..  t.  I,  page  01 1  et  lig.  030).  Arrivée  au  bord  supérieur  du  petit 
pectoral,  l'aponévrose  se  dédouble  de  nouveau,  forme  une  gaine  à  ce  muscle  et 
se  reconstitue  au  niveau  de  son  bord  inférieur.  Au-dessous  de  ce  bord, 
d'après  les  notions  courantes,  elle  continuerait  à  descendre  et  viendrait  se  fixer 
sur  la  peau  de  la  base  du  creux  axillaire,  dont  elle  maintiendrait  la  conca¬ 
vité,  méritant  ainsi,  dans  cette  deuxième  partie  de  son  trajet,  h*  nom  de  liga¬ 
ment  suspenscur  de  l'aisselle,  .l’ai  démontré  (lue.  cil.)  que  la  disposition  el 
la  signification  du  ligament  suspenscur  de  l'aisselle  étaient  tontes  différentes. 
L’aponévrose  cîavi-eoraco-axillaire,  qui  revêt  la  face  postérieure  de  la  paroi 
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antérieure  du  creux  axillaire,  va  former  dans  l'aisselle,  avec  l’aponévrose 
revêtant  la  paroi  inhume  de  celle-ci,  un  épaississement  on  forme  d'arcade, 
1res  bien  vu  par  Langer  (Zur  Anatomie  des  Musculus  latissinms  dorsi.  Oesterr. 
uiecL  Wochenschrift .  181  G,  nos  L>  et  IG).  La  concavité  de  cette  arcade  regarde 
en  bas  et  un  peu  en  dehors;  elle  se  termine  par  deux  piliers;  un  pilier 
antérieur  qui  va  se  perdre'  sur  la  face  interne  du  bras,  immédiatement  en 
arrière  du  tendon  du  grand  pectoral:  un  pilier  postérieur,  qui  va  se  perdre 
sur  cette  même  face,  avec  le  tendon  du  grand  dorsal.  Celte  arcade,  à  laquelle 
Langer  donne  le  nom  iY  Achselbogcn,  va  former  avec  une  arcade  semblable 
(Yov.  fig.  12G)  qui  existe  sur  la  face  inhume  du  bras,  un  large  orifice,  répon¬ 
dant  au  fond  et  à  la  paroi  externe  du  creux  axillaire.  Cette  deuxième 
arcade,  que  j’ai  déjà  décrite  avec  l’aponévrose  axillaire,  représente  la  limite 
supérieure  de  l’aponévrose  brachiale;  elle  décrit  une  courbe  à  concavité  supé¬ 
rieure.  C’est  Y  Armbogen  de  Langer,  dont  les  deux  piliers  ascendants  vont 
se  continuer  avec  les  deux  piliers  descendants  de  YAchselbogen.  —  Ces  deux 
arcades  aponevrotiques  limitent  ainsi,  sur  la  paroi  externe  de  l’aisselle,  au 
niveau  du  tendon  du  grand  dorsal,  un  orifice  ovalaire  dans  l’ouverture  duquel 
apparait  le  paquet  vasculo-nerveux.  A  ce  niveau,  si  l’on  en  croit  Langer,  toute 
aponévrose  ferait  défaut  et  les  vaisseaux  et  les  nerfs  seraient  en  quelque  sorte 
sous-cutanés. 

Je  crois  que  Langer  est  tombé  dans  la  même  erreur  que  ceux  qui  décrivaient 
une  fosse  ovale  dans  le  triangle  de  Searpa.  Entre  les  deux  arcades  aponévro- 
tiques,  l'aponévrose  existe.  Mais  elle  est  excessivement  mince,  parce  que  c’est 
précisément  à  ce  niveau  qu'il  existe  des  anastomoses  entre  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  superficiels  et  les  ganglions  profonds  du  groupe  externe  de  faisselle  ; 
il  v  a  là  un  véritable  fascia  crebriformis  analogue  à  celui  de  la  cuisse,  plus 
mince  encore  peut-être  et  plus  difficile  à  disséquer.  Je  ne  puis  donc  regarder 
avec  Langer  l'achselbogen  et  f armbogen  comme  représentant  la  terminaison 
de  l’aponévrose  clavi-coraco-axillaire  et  de  la  partie  interne  de  l’aponévrose 
brachiale.  Ces  deux  aponévroses  se  continuent  sans  interruption  sur  la  paroi 
externe  du  creux  axillaire,  et  les  deux  arcades  ne  sont  que  de  simples  épaissis¬ 
sements  aponevrotiques.  En  d'autres  termes,  leur  signification  est  de  tout  point 
semblable  à  celle  du  repli  falciforme  de  Hevou  d’Allan  Reims. 


MUSCLES  I)E  L’ABDOMEN 

Les  parois  antérieure  et  latérales  de  l’abdomen  sont  essentiellement  consti¬ 
tuées  par  quatre  muscles  larges  :  1  e  grand  oblique ,  le  petit  oblique,  le  transverse 
et  le  grand  droit.  Les  trois  premiers,  venus  des  parties  inférieures  de  la  cage 
thoracique  et  de  la  crête  iliaque,  se  terminent  par  de  larges  tendons  aponévro- 
tiques,  qui  s’unissent  en  deux  feuillets  formant  loge  fibreuse  pour  le  dernier 
ils  vont  ensuite  s'entre-croiser  sur  la  ligne  médiane  en  un  raplié  fibreux,  la  ligne 
blanche . 

Le  grand  droit  descend  verticalement  de  la  partie  antérieure  de  la  cage  tho¬ 
racique  vers  la  symphyse  pubienne.  —  Des  deux  obliques,  le  grand  descend  des 
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cotes  vers  la  ligna  Blandin  et  le  pubis,  tandis  que  le  pelil  inniiln  du  bassin  vers 
les  eûtes  inférieures  et  la  ligne  blanche;  le  plus  profond,  le  transverse,  dirige 
transversalement  ses  libres,  charnues  ou  aponévrotiqnes,  des  apophvses  costi- 
formes  des  vertèbres  lombaires  vers  la  ligne  blanche. 

Ciegenbaur  remarque  avec  raison  que  la  largeur  et  l'étendue  de  ees  muscles 
sont  (Mi  rapport  avec  l'absence  de  cotes  dans  la  région  abdominale  :  le  grand 
oblique  répond 
aux  intercostaux 
externes,  le  petit 
aux  intercostaux 
internes,  le  grand 
droit  à  un  sys¬ 
tème  de  muscles 
ventraux  à  fibres 
longitudinales. 

Ces  muscles,  dé¬ 
rivés  des  seg¬ 
ments  musculai¬ 
res  qui  occupaient 
prim  i  ti  vem  en  t 
celte  région,  mon¬ 
trent  encore  des 
traces  de  la  mê¬ 
la  mérie  primi¬ 
tive.  —  Leur  in¬ 
nerva  lion  par  les 
derniers  nerfs  in¬ 
tercostaux  et  1rs 
premiers  nerfs 
lombaires  confir¬ 
me  celle  manière 
de  voir. 

Aux  quatre  Lia.  2S0.  —  Muscle  grand  oblique, 

muscles  de  la  pa¬ 
roi  antéro-latérale  de  l'abdomen,  il  faut  ajouter  un  petit  muscle  inconstant,  le 
pyramidal,  logé  dans  la  partie  inférieure  de  la  gaine  du  grand  droit  :  c'est 
le  vestige  d'un  muscle  de  Los  marsupial,  devenu  pubien  après  la  disparition 
de  cet  os  (Ciegenbaur). 

GRAND  OBI.IQLE.  —  M,  abdominis  obliquus  externus. 

Le  grand  oblique  de  l'abdomen  est  un  muscle  large,  comprenant  un  corps 
charnu,  qui  répond  à  la  partie  inférieure  de  la  cage  thoracique  et  à  la  paroi 
latérale  de  l'abdomen,  et  un  large  tendon  aponévrotique,  qui  s’étend  sur  toute 
la  hauteur  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen. 

Cette  lame  très  large,  charnue  dans  sa  moitié  postérieure,  tendineuse  dans 
l’antérieure,  est  recourbée  sur  elle-même,  suivant  la  courbure  de  la  paroi 
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anléro-lalérah*  «le  l'abdomen.  Le  grand  oblique  s'attache  aux  sept  un  huit  der¬ 
nières  eûtes,  par  autant  de  digitations.  Chacune  de  ces  digitations  naît  par  de 
courtes  libres  tendineuses  de  la  face  externe  et  «lu  bord  inférieur  de  la  c«Me  <*nr- 
respondante,  suivant  une  courbe  horizontale  à  concavité  supérieure  dans 
laquelle  viennent  s<*  loger  l<*s  digitations  du  grand  dentelé  pour  les  cinq  pre¬ 
mières,  celles  du  grand  dorsal  pour  les  trois  dernières;  il  y  a  ainsi  une  sorte 
d’engrènement  «Mitre  ces  deux  muscles  d'une  part  et  le  grand  oblique  de  Tanin* 
(11g.  27b).  Ces  digitations  augmentent  progressivement  <1<*  largeur  cl  de  lon¬ 
gueur  jusqu'à  la  huitième;  les  dernières  sont  plus  étroites  et  moins  allongées. 
Dans  l'ensemble,  les  digitations  s'étagent,  en  partie  superposées,  suivant  une 
ligne  oblique  d<*  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière;  la  première,  inconstante, 
s«*  détache  de  la  partit*  antérieure  de  la  cinquième  cote,  à  peu  de  distance  du 
cartilage,  les  suivantes  s’éloignent  d'abord,  puis  se  rapprochent  de  l’extrémité 
antérieure  de  la  cote,  si  bien  que  la  dernière  naît  surtout  de  la  partie  carti¬ 
lagineuse  <l<*  la  douzième  cote.  Parfois,  un  faisceau  supplémentaire  naît  du 
ligament  lombo-dorsal.  dans  !<*  prolongement  de  l'apophyse  transverse  de  la 
première  lombaire. 

Assez  souvent,  le  grand  oblique  re«;oit,  par  sa  face  profonde,  deux  ou  trois 
faisceaux  charnus  (pii  se  détachent  de  la  partie  antérieure  des  neuvième , 
dixième  et  onzième  e ôtes  (Yoy.  iig.  204).  Ainsi  nées  des  parties  inférieures  et 
latérales  «lu  thorax,  ces  dentelures  musculaires,  réunies  et  superposées  en 
partie,  se  portent  en  avant,  en  dedans  «*l  en  bas,  d'autant  plus  obliques  qu’elles 
viennent  d'une  cote  plus  inférieure;  les  supérieures,  sous-jacentes  au  faisceau 
inférieur  du  grand  pectoral,  se  rapprochent  de  l'horizontale;  les  inférieures 
descendent  presque  verticalement  vers  la  crête  iliaque.  Par  leur  réunion  elles 
forment  une  large  lame  musculaire,  dont  les  libres  moyennes,  répondant  aux 
huitième  et  neuvième  cotes,  sont  les  plus  longues. 

Celte  partie  charnue  du  grand  oblique  se  termine  en  avant  sur  une  ligne 
verticale,  qui  répond  au  bord  externe  du  muscle  droit  sur  lequel  «*11(*  empiète 
légèrement  en  haut;  en  bas,  elle  se  termine  sur  une  ligne  horizontale  qui 
répond  au  tiers  antérieur  de  la  crête  iliaque  et  se  continue  sur  l'abdomen,  jus- 
«ju'à  la  renconln*  de  la  ligne  précédente  avec  laquelle  elle  s'unit  à  angle  droit. 
A  part  les  fibres  inférieures  qui,  venues  des  dixième,  onzième  et  douzième  cotes, 
descendent  presque  verticalement  vers  la  crête  iliaque,  à  la  lèvre  externe  «h* 
laquelle  «'lies  s'insèrent  dans  la  moitié  postérieure  de  celle-ci,  toutes  les  fibres 
charnues  du  grand  oblique  viennent  se  continuer,  tout  le  long  des  deux  branches 
«le  cet  angle,  avec  de  longues  libres  aponévrotiques  dont  la  réunion  forme  la 
large  et  resplendissante  aponévrose  du  grand  oblique . 

Les  fibres  de  ce  large  tendon  aponévrotique  continuent  la  direction  des  libres 
musculaires  :  les  supérieures  sont  transversales;  les  autres,  d’autant  plus 
obliques  qu'elles  sont  plus  inférieures.  Toutes  celles  qui  naissent  du  bord  vertical 
«lu  muscle  forment  un  plan  aponévrotique  qui,  passant  au-devant  du  grand 
droit,  se  rend  à  la  ligne  blanche;  les  libres  venues  du  sommet  de  l’angle  des- 
cend«*nt  vers  l’épine  pubienne;  «-elles  qui  naissent  du  bord  horizontal  vont  à  la 
lèvre  externe  de  la  crête  iliaque,  à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
et  do  celle-ci  à  l'épine  et  à  la  symphyse,  pubienne,  formant  ainsi  un  arc  ten¬ 
dineux,  Y  area  de  de  Fallopc . 
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Un  pei 1 1  isoler  et  poursuivre  le  large  tendon  jusqu’à  ses  insertions,  car  il 
se  réunit  au  léuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  petit  oblique;  au-dessus  de 
l'niuhilir.  il  n’est  libre  que  sur  une  étendue  de  2  cen liniélres ;  au-dessous,  il  l  est 
sur  M  ou  4  centimètres;  c’est  seulement  dans  sa  partie  inférieure  qu’on  parvient 
à  l'isoler  jusqu'à  la  ligne  médiane. 

Les  détails  relatifs  à  la  texture,  aux  insertions  et  aux  rapports  de  eette  apo¬ 
névrose  du  grand  oblique  seront  étudiés  [dus  loin  (Voy.  Apon.  de  l’ahdoinen). 

Rapports.  —  Le  «rrand  rdilique  est  en  rapport  par  sa  lare  externe  avee  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  entre  en  rapport  en  liant  avec  le  grand 
dentelé  et  le  grand  pectoral,  plus  bas  et  eu  arrière  avec  Je  grand  dorsal.  Son 
bord  postérieur  est  recouvert  par  le  bord  externe  du  grand  dorsal.  D'autres 
fois,  ces  deux  bords  limitent  un  espace  triangulaire.  triunrjle  de  Petit ,  à 
travers  lequel  peuvent  se  produire  des  bennes  (Voy.  pour  détails:  Aponévroses 
de  l'abdomen).  Le  grand  oblique  recouvre  la  partie  antérieure  des  sept  à  boit 
dernières  cotes,  les  intercostaux  correspondants  et  le  petit  oblique.  Dans  le  tissu 
cellulaire  qui  sépare  les  deux  obliques,  cheminent  les  deux  nerfs  abdomino- 
génitaux.  Eu  bas,  il  est  en  rapport  avec  le  conduit  vagino-péritonéal,  le  cor¬ 
don  chez  l'homme,  le  ligament  rond  et  le  canal  de  Xiïck,  chez  la  femme. 

Variations  et  anomalies.  —  lîrubcr  a  vu  deux  grands  obliques  rudimentaires,  — 
nuelques-uues  de  ses  libres  peuvent  se  continuer  avec  celles  du  grand  dentelé,  du  Faisceau 
abdominal  du  grand  perforai,  du  présternal.  —  Sun  dédoublement  a  été  souvent  observé. 
—  riesch  a  signale  l'insertion  cutanée  de  quelques-unes  de  scs  libres.  * —  Tantôt  ou  observe 
la  disparition  de  quelques-uns  de  ses  Faisceaux  costaux,  tantôt  la  présence  de  quelques 
Faisceaux  surnuméraires.  Pour  .Maealister,  il  peut  avoir  do  six  à  neuf  faisceaux.  Ledouble 
a  observé  une  intersection  aponévrotique  dans  l'épaisseur  de  ce  muscle. 


PKI  I T  nilLiqt  E. —  M.  obliquus  internus  abdominis. 

Sous-jacent  au  grand  oblique,  le  petit  oblique  est.  comme  ce  dernier,  large 
et  plat;  ses  fibres,  dirigées  en  sens  inverse  de  celles  dn  précédent,  montent 
obliquement  de  la  crête  iliaque  vers  les  cotes  inférieures.  Il  est  aussi  constitué 
par  une  portion  charnue,  aplatie,  que  continue  un  large  tendon  aponévrotique. 

Il  liait,  par  des  fibres  charnues  entremêlées  de  courtes  fibres  tendineuses. 
du  versent  externe  de  lu  crête  Unique,  dans  les  trois  quarts  antérieurs  de 
celle-ci .  —  En  arrière  de  celte  insertion  osseuse,  des  fibres  se  détachent  eu  plus 
ou  moins  grand  nombre  d’un  feuillet  aponévrotique  intimement  confondu  avec 
l’aponévrose  du  grand  dorsal;  quelques-unes  de  ces  fibres  peuvent  être  suivies 
jusqu’au  quart  postérieur  de  la  crête  iliaque  ;  les  postérieures,  qui  descendent 
de  la  douzième  cote,  aboutissent  à  une  aponévrose»  qui  se  sonde  à  celle  du 
grand  dorsal.  Quelquefois,  en  exerçant  des  tractions  sur  ci*  faisceau  charnu  et 
<‘ii  observant  la  direction  des  fibres  aponévrotiqnes  qui  lui  succèdent,  on  peut 
voir  qu'elles  se  rendent  à  l'apophyse  transverse  de  la  dernière  lombaire.  La 
largeur  de  ce  faisceau  est  variable;  je  pense,  avec  Charpy,  qu'elle  varie  suivant 
la  longueur  de  la  douzième  cote.  En  somme,  lu  petit  oblique  est  un  muscle 
Unique  ut  non  épineux.  —  En  avant,  quelques  faisceaux  musculaires  se  dé 
tachent,  par  «le  courtes  fibres  aponévrotiqnes.  de  la  gouttière  fibreuse  formée 
par  l'arcade  crurale,  dans  le  quart  ou  la  moitié  externe  du  celle-ci. 

De  cette  longue  insertion,  les  fibres  charnues  irradient,  en  éventail  musni- 
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laire.  dans  des  direelions  diverses  :  les  'postérieures  montent  presque  vertieale- 
inent  vers  la  douzième  cote  ;  les  suivantes  se  portent  vers  le  contour  inférieur 
du  thorax  et  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  dans  une  direction  de  pinson 
plus  oblique,  se  rapprochant  peu  à  peu  de  l'horizontale,  si  bien  que  les 
fibres  venues  de  l'épine  iliaque  antérieure  sont  horizontales.  Celles  qui  nais¬ 
sent  de  l'arcade  crurale  prennent  une  obliquité  inverse  en  bas  et  en  dedans. 
—  En  somme,  les  fibres  postérieures  sont  ascendantes,  les  moyennes  transver¬ 
sales,  les  antérieures  des¬ 
cendantes. 

Le  corps  charnu,  formé 
parla  réunion  de  ces  fibres, 
assez  étroit  en  arrière,  où 
il  occupe  l’espace  compris, 
entre  la  douzième  cote  et 
la  crête  iliaque,  s'élargit 
en  avant.  Les  faisceaux 
postérieurs  vont  se  fixer, 
par  trois  digitations,  aux 
trois  dernières  cotes.  Ces 
insertions  costales  se  font 
par  trois  digitations,  qui 
se  fixent  au  bord  inférieur 
de  l'extrémité  de  la  dou¬ 
zième  cote  et  au  cartilage 
des  onzième  et  dixième; 
au  niveau  des  deux  der¬ 
niers  espaces  intercostaux, 
ces  digitations  entrent  en 
connexion  avec  les  fibres 
des  muscles  intercostaux 
internes  auxquelles  elles 
sont  parallèles.  Les  fais¬ 
ceaux  antérieurs  se  conti¬ 
nuent  avec  de  longues 
fibres  aponévrotiques  dont 
la  réunion  constitue  un  large  tendon  plat,  Voponévrose  du  petit  oblique. 

L'aponévrose  du  petit  oblique,  qui  constitue  le  tendon  d’insertion  de  la  ma¬ 
jorité  des  fibres  du  muscle,  est  formée  des  fibres  qui  continuent  la  direction  des 
fibres  musculaires.  A  peine  constituée,  à  peu  de  distance  du  bord  externe  du 
muscle  droit,  elle  se  partage  en  deux  feuillets  qui  enveloppent  le  muscle  droit 
de  l’abdomen,  contribuant  à  la  formation  de  sa  gaine  aponévrotique,  et,  au 
delà,  à  celle  de  la  ligne  blanche  (Yov.  fig.  281  et  285).  Quelques-uns  des  fais¬ 
ceaux  musculaires  détachés  de  l’arcade  crurale,  parfois  fort  longs,  vont  s’in¬ 
sérer,  par  des  fibres  tendineuses  isolées,  sur  l'épine  et  la  symphyse  pubiennes. 

Les  fibres  les  plus  inférieures  du  petit  oblique  contournent  la  partie  supé¬ 
rieure  et  antérieure  du  cordon,  descendant  avec  lui  jusqu'au  voisinage  de  l'ori¬ 
fice  superficiel  du  trajet  inguinal,  pour  remonter  ensuite  et  regagner  la  ligne 
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médiane,  on  fonnanl  sur  le  cordon  des  anses  à  concavité  supérieure,  de  plus 
«mi  plus  profondes.  (>*  fibres,  éparses  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  que  tra¬ 
versent  de  nombreuses  veines,  sont  d’une  dissection  fort  délicate;  elles  consti¬ 
tuent  les  premières  ft tison  crnnasténrnnes. 

Variations  et  ancmalies  du  petit  oblique.  —  Tantôt  le  petit  oblique  e>t  réduit  dans 
ses  insertions  postales,  tantôt  il  présente  un  faisceau  surnuméraire  allant  au  Imitième  car¬ 
tilage.  —  De  ‘nombreux  auteurs  ont  signalé  des  intersections  aponévrotiques  dans  lï*pai>- 
M*iir  du  imistde.  llenle  a  même  observe  dans  l’une  de  ces  intersections  une  lamelle  carti¬ 
lagineuse  entièrement  distincte  du  cartilage  costal  correspondant. 


CRÉMASTER 

De  la  partie  du  petit  oblique  qui  est  logée  dans  la  gouttière  crurale,  se  dé¬ 
tache  un  faisceau  volumineux  de  fibres  charnues,  c’est  le  faisceau  externe  du 
rrénwstrr.  Parfois,  ce  faisceau  est  nettement  isolé;  le  plus  souvent,  il  est 
impossible  de  le  séparer  du  petit  oblique,  dont  il  semble  représenter  la  partie 
inférieure;  ce  faisceau  descend  au-devant  du  cordon,  avec  lequel  il  sort,  par 
l’orifice  superficiel  du  trajet  inguinal,  pour  descendre  avec  lui  vers  les  bourses. 
Les  fibres  de  ce  faisceau  s’éparpillent  sur  les  parties  latérales  et  antérieures  du 
cordon  et  du  testicule,  en  formant  des  anses  à  concavité  supérieure  :  ces  fibres, 
d'une  teinte  rouge  pale,  forment  ce  qu’on  appelle  la  tunique  énjthvovle ;  après 
s’ètre  dispersées,  et  avoir  échangé  nombre  d’anastomoses,  elles  se  rassemblent 
en  un  faisceau,  le  faisceau  interne  du  crémaster ,  qui  va  s’insérer  sur  l’épine 
du  pubis,  ou  au  voisinage  et  en  arrière  de  cette  épine;  quelques-unes  se  perdent 
sur  le  cordon. 

Le  faisceau  interne  du  crémaster  est  beaucoup  moins  volumineux  que  le 
faisceau  externe;  parfois  meme,  comme  l’a  fait  remarquer  Cloquet,  il  a  une 
apparence  fibreuse,  ce  qui  s’explique  facilement,  si  on  admet  que  le  crémaster 
représente  la  partie  inférieure  du  muscle  petit  oblique,  le  faisceau  interne  re¬ 
présentant  la  partie  tendineuse  du  faisceau  externe.  Chez  la  femme,  on  trouve 
quelques  anses  musculaires,  homologues  du  crémaster  masculin,  au-devant  du 
ligament  rond. 

Tel  est  le  crémaster,  que  je  considère  comme  une  dépendance  du  petit  oblique,  avec 
Meekel.  Cloquet,  llenle,  Tlieile,  Luselika,  Richet,  Morel  et  Mathias  Duval,  Biaise.  —  Pour 
d’autres,  Beaunis  et  Bouchard,  Tillaux.  Poulet,  Bonainy,  Broea,  Barrois,  etc.,  le  crémaster 
est  un  museuhts  lestis  autonome.  Enfin.  une  troisième  opinion,  soutenue  par  limiter. 
Milne-Edwards,  Sappey,  Curling,  Robin,  Codard,  Faraheuf,  considère  le  crémaster  comme 
le  guhermiculiim  teslis  retourné.  (Voyez,  pour  les  détails  et  la  bibliographie,  l'excellente 
thèse  de  mon  élève  et  ami  Blai>e,  Canal  inyuinat  chez  l'adulte ,  Paris,  1894). 

Variations  et  anomalies.  —  11  peut  provenir  uniquement  du  fascia  transversal is 
(tiruber).  —  On  l'a  vu  naître  en  partie  de  l’épine  du  pubis,  provenir  en  partie  du  tran>- 
verse  de  l’alidoinen.  —  Ledouble  l’a  vu  constitué  à  la  fois  par  des  libres  du  petit  oblique 
et  des  fibres  du  gubernaculum. 


TRANSVEHSE  DE  L’ABDOMEN.  —  M.  transversus  abdominis. 

Situé  en  arrière  du  précédent,  le  transverse  est  un  muscle  large  et  mince, 
contourné  en  demi-cylindre  autour  de  la  paroi  aniéro-latérale  de  l’abdomen.  Il 
est  constitué  par  une  partie  charnue  intermédiaire  à  deux  larges  aponévroses, 
l’une  antérieure,  l’autre  postérieure. 
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Sa  portion  moyenne,  charnue,  l'or  niée  de  libres  transversales  et  parallèles, 
revêt  la  forme  d’un  triangle  dont  le  sommet  tronqué  se  continue  avec  l’aponé¬ 
vrose  postérieure,  el  la  base  avec  l'aponévrose  antérieure. 

Elle  liait  :  1°  par  six  digitations,  de  la  face  interne  do  la  portion  cardia - 
t/ineuse  do$  sic  dernière*  cotes.  Ces  digitations,  musculaires,  d’abord  séparées 
par  les  digitations  du  diaphragme,  se  réunissent  en  une  lame  continue  au- 
dessous  du  bord  thoracique;  — 2° à  la  lèvre  interne  do  la  crête  ilia  (pie ,  dans  la 
moitié  antérieure  de  celle-ci.  par  des  libres  charnues  entremêlées  de  quelques 
libres  aponévroliques  ;  et  du  tiers  externe  do  l'arcade  crurale,  e  11  arrière  du 

petit  oblique,  sur  la 
bandelette  i  lin  -pu¬ 
bienne,  pour  préciser; 
—  >  entre  ces  deux 
insertions  osseuses,  les 
libres  moyennes  nais¬ 
sent  de  Y  aponévrose 
postérieure  du  trans¬ 
verse.  Celte  aponévrose 
revêt  la  forme  d’une 
lame  quadrangulaire  ; 
(die  ne  se  divise  pas  en 
trois  feuillets,  comme 
on  le  dit  communé¬ 
ment,  mais  va  s'atta¬ 
cher  au  sommet  des 
apophyses  transversos 
de  toutes  les  vertèbres 
Ep.  iliaque  lombaires  (Yoy.  Apon. 

de  l’abd.,  fig.  287  et 
288). 

Tou  (es  ces  libres  mus¬ 
culaires  se  portent  ho¬ 
rizontalement  en  de¬ 
hors.  rassemblées  en 
rubans  musculaires  im¬ 
briqués;  parfois,  ces 
bandelettes  sont  ça  et  là  séparées  par  des  interstices  dans  lesquels  apparaît 
le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  transverse,  recouvrant  le  péritoine. 

Toutes  ces  fibres  se  terminent  par  des  languettes  fibreuses  dont  la  réunion 
constitue  un  tendon  plat  analogue  à  ceux  du  grand  et  du  petit  oblique  :  c’est 
Y  aponévrose  antérieure  du  transverse.  Cette  aponévrose,  dont  le  trajet  et  les 
connexions  seront  décrits  avec  les  aponévroses  de  l'abdomen,  va  finalement 
s'entre-croiser  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  coté  opposé,  participant  à  la 


Faite,  rouf. 
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Fin.  282.  —  Transvcrse  de  l'abdomen. 


formation  de  la  ligne  blanche. 

.l  ai  déjà  signalé,  en  traitant  du  petit  oblique,  l'échange  de  faisceaux  muscu¬ 
laires  qui  se  fait  entre  la  portion  inférieure  de  ce  muscle  et  la  portion  adjacente 
du  transverse.  Il  v  a  là  une»  véritable  intrication  du  bord  inférieur  des  deux 
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muscles,  <|ifil  est  d'ordinaire  i ni possiîile  de  séparer  sans  rompre  quelques  fais¬ 
ceaux  musculaires;  au  delà,  dans  leur  portion  tendineuse,  les  deux  muscles 
sont  intimement  unis.  —  Lorsque,  ce  qui  est  rare,  ces  anastomoses  Foui  défaut, 
on  constate  que  le  transverse  déborde  le  petit  oblique,  ou  est  débordé  par  lui; 
ltlaise  ( Inc .  cil.)  a  vu  le  trausverse  dépasser  de  12  millimètres  le  bord  du  petit 
oblique  et  le  contourner  pour  passer  finalement  au-devant  de  lui. 

Les  Faisceaux  tendineux  intérieurs  des  muscles  petit  oblique  et  transverse, 
ainsi  réunis,  contournent  le  bord  externe  du  grand  droit  et  vont  s'insérer  sur 
la  crête  peclinéale.  formant  ainsi  le  tendon  conjoint  des  auteurs  anglais. 

Rapports.  —  Le  trausverse  est  recouvert  par  les  plans  suivants  :  peau, 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  grand  oblique,  petit  oblique;  entre  le  trausverse  et 
le  petit  oblique  cheminent  les  rameaux  des  vaisseaux  circonllexes;  le  trans¬ 
verse  n’est  séparé  du  péritoine  que  par  le  Fascia  transversal is. 

Innervation  des  muscles  de  l’abdomen.  —  Ces  Irais  muscles  reroivenl  leurs  nerfs 
«les  mêmes  troncs  :  huitième,  neuvième,  dixième,  onzième,  douzième  nerfs  dorsaux  et  les 
deux  ahclomiim-gènitaux  «pii  continuent  la  série  des  intercostaux  et  présentent  des 
rameaux  perforants  analogue*.  Ces  nerfs  cheminent  dans  l’interstice  situé  entre  le  trans- 
verse  et  le  petit  oblique,  >auf  les  abilomino-géuilaux  qui  traversent  d'abord  le  trausverse 
avant  d'atteindre  cet  interstice.  Ils  perforent  ensuite  et  successivement  le  petit  cl  le  grand 
oblique  avant  de  devenir  sous-cutanés.  Dans  tout  ce  long  parcours,  ils  abandonnent  de 
nombreux  filets  qui  vont  se  perdre  dans  l'épaisseur  des  muscles  qu'ils  traversent. 

Variations  et  anomalies.  —  Maealislor  et  Chnrvet  ont  observe  l'absence  du  transverse. 
—  Ilomer  a  signalé  son  dédoublement.  —  Sehwegel  n  observé  une  intersection  nponévro- 
lique  dans  l’épaisseur  du  corps  charnu.  —  .Maealister  et  Cuthrio  l'ont  vu  perforé  an  niveau 
de  son  bord  inférieur  par  le  cordon  spermatique.  —  Il  peut  se  fusionner  plus  ou  moins 
complètement  avec  le  petit  oblique  (Mncnlister).  Quelques-unes  de  ses  libres  peuvent  se  con¬ 
tinuer  avec  celles  du  diaphragme.  —  L'insertion  à  In  septième  cote  peut  manquer.  —  Infé¬ 
rieurement,  il  peut  ne  pas  s’insérer  à  l'arcade  de  Fallope  (llargrave).  —  Sous  le  nom  do 
puOio-transvcrstilis ,  Lusehkn  a  décrit  un  petit  muscle  qui.  naissant  de  la  branche  horizon¬ 
tale  du  pubis,  se  terminait  au  voisinage  de  l’orilice  interne  du  trajet  inguinal,  llyrtl  rat¬ 
tache  ce  faisceau  musculaire  au  trausverse.  —  Ce  muscle  est  assez  analogue  au  puOio-pêri- 
tnnêal  de  .Mncnlister  qui,  né  de  la  crête  pectiuèale.  va  se  perdre  dans  le  fascia  transversalis 
un  peu  ïiu-desxms  de  l'ombilic. 


CRAXD  DROIT  DE  L'ARDOMEX.  — M.  rectus  abdominis. 

Situé  à  la  partie  antérieure  et  médiane  de  l’abdomen,  sur  le  coté  de  la  ligne 
blanche,  le  grand  droit  s'étend  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  thorax 
au  pubis.  Allongé,  aplati  d’avant  en  arrière,  plus  large  et  plus  mince  en  haut 
qu'en  bas,  il  a  la  forme  d'un  long  triangle,  dont  le  sommet  tronqué  répond  au 
pubis. 

II  s’insère,  d'une  part ,  aux  cartilages  des  cinquième ,  sixième  et  septième 
eûtes;  d'autre  part ,  au  bord  supérieur  du  pubis,  dans  tout  l'intervalle  qui 
sépare  l’épine  de  la  symphyse. 

Les  insertions  costales  se  font  par  trois  dentelures  ou  languettes  :  1°  par  une 
large  languette  à  Y  extrémité  de  la  cinquième  cale  y  et  au  bord  inférieur  de  la 
moitié  externe  de  son  cartilage;  2°  par  une  languette  plus  petite  à  la  face 
externe  du  cartilage  de  la  sixième  ;  2°  à  la  face  externe  et  au  bord  inférieur 
du  cartilage  de  la  septième  cote ;  et  4°  par  un  faisceau  charnu,  toujours  très 
développé,  aux  bords  de  l'appendice  xyphoïde  et  au  ligament  coslo-xyphoï- 
dien.  —  La  dentelure  externe,  qui  est  la  plus  élevée,  est  aussi  la  plus  large.  I)e 
ces  insertions,  les  libres  descendent  verticalement,  formant  un  large  ventre 
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musculaire,  qui  commence  à  se  rétrécir  vers  l'ombilic  et  se  rétrécit  brusque¬ 
ment  à  un  «rus  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  sur  lequel  il  s'insère  de  la 
manière  suivante.  Le  tendon  d'insertion  pubienne,  long*  de  3  cm.  environ, 
occupe  tout  1  intervalle  qui  s'étend  de  l'épine  h  la  symphyse:  d’ordinaire,  il  est 
divisé  en  deux  languettes;  le  faisceau  interne,  plus  étroit,  plus  rassemblé,  va 
s  insérer  au-devant  de  la  symphyse,  où  il  s'en  tre-croise  à  angle  aigu  avec  celui 
du  coté  opposé;  quelques-unes  de  ses  fibres  descendent  dans  l'aponévrose 
fémorale  et  dans  celle  du  pénis  ou  du  clitoris;  le  faisceau  externe,  plus  large  et 


plus  élevé,  s'insère  à  l'angle  du  pubis,  sur  une  surface  rugueuse  allant  de 
l'épine  pubienne  à  la  symphyse.  Cette  insertion  occupe  une  surface  plus  ou 
moins  large  suivant  que  le  pyramidal  existe  ou  n'existe  pas. — J'ajoute  que 
quelques  faisceaux  musculaires  appartenant  au  bord  interne  du  muscle  se  ter¬ 
minent  par  des  fibres  tendineuses  sur  la  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche, 
tandis  que  d'autres,  détachés  du  bord  externe,  se  terminent  parfois  dans  la 
gaine  du  muscle:  ces  dernières  sont  beaucoup  plus  rares. 

Le  droit  de  l'abdomen  présente  sur  son  trajet  des  intersections  tendineuses, 
disposées  transversalement  en  zigzag,  ou  obliquement  sur  la  face  antérieure 
du  muscle.  La  longueur  et  l'épaisseur  de  ces  intersections  sont  très  variables, 
de  même  que  leur  nombre  et  leur  situation.  Ordinairement,  on  en  compte 
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quatre;  les  trois  plus  élevées  sont  dans  la  moilié  supérieure  du  muscle;  la 
troisième  répondant  à  l'om bi I io ;  la  quatrième,  inconstante,  est  située  au- 
<le»oiis  de  1  ombilic  et  M'occupe  (jue  le  boni  externe  du  i n n -s«*l< k.  En  général,  ces 
intersections  n'occupent  pas  toute  l’épaisseur  du  muscle  :  cY^t  ainsi  (pi’en 
étudiant  la  face  postérieure  de  celui-ci.  on  n  en  retrouve'  plus  (|u’une  ou  deux; 
aussi  les  libres  musculaires  postérieures  sont-elles  beaucoup  plus  longues  que 
L‘s  libres  antérieures  qui  sont  intimement  tissées  avec  les  libres  de  la  face 
antérieure  de  la  irai  ne  des  muscles,  et  en  continuité  avec  nombre  d’entre  elles 


l  ie,.  28  t.  —  tiraud  droit  de  f abdomen. 


(celles  qui  viennent  du  grand  oblique  notamment).  On  a  fait  jouer  aux  inter¬ 
sections  fibreuses  du  grand  droit  les  rôles  les  plus  variés.  On  a  prétendu  qu’elles 
avaient  pour  but  d’augmenter  la  force  du  muscle,  d’empéeber  le  déplacement 
latéral  de  ses  fibres,  de  maintenir  sa  forme  aplatie  pendant  les  contractions,  etc. 
<>n  sait  aujourd’hui  que  leur  existence  doit  être  rattachée  à  l’origine  inétamé- 
riqne  du  grand  droit. 

Rapports.  Ee  grand  droit,  contenu  dans  sa  gaine,  répond  en  avant  à  la 
peau,  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  lequel  se  rencontrent  les  ramifica¬ 
tions  des  tégumenteuses  abdominales.  En  bas.  dans  sa  partie  inférieure,  il 
répond  à  la  face  postérieure  des  pyramidaux.  —  La  face  postérieure  répond 
directement  à  l’épigastrique  et  à  son  anastomose  avec  la  mammaire  interne. 
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artères  qui  sont  situées  entre  lu  muscle  et  le  feuillet  postérieur  de  sa  gaine.  En 
haut,  le  grand  droit  répond  aux  cartilages  costaux  depuis  la  cinquième  jusqu'à 
la  neuvième  cote,  et  aux  intercostaux  correspondants.  En  bas,  il  n’est  séparé 
du  péritoine  que  par  le  fascia  transversa  lis.  —  Les  bords  internes  des  deux 
droits  sont  séparés  l'un  de  l’autre  par  la  ligne  blanche,  simple  interstice  dans 
sa  portion  sous-ombilicale,  intervalle  de  largeur  variable  dans  sa  portion  sus- 
ombilicale,  en  rapport  dans  sa  partie  supérieure  avec  la  veine  ombilicale, 
dans  sa  partie  inférieure  avec  Fouraque  et  les  artères  ombilicales. 

Innervation.  —  Le  grand  droit  antérieur  do  r.iltdomon  reçoit  un  très  grand  nombre  de 
rameaux.  Les  branches  antérieures  des  cinq  derniers  nerfs  dorsaux,  arrivées  an  niveau  du 
bord  externe  du  muscle,  lui  donnent  chacune  un  li lot  qui.  avant  de  devenir  sous-cutané, 
traverse  le  muscle  de  dehors  en  dedans  en  lui  abandonnant  de  nombreux  filets.  Le  grand 
nerf  nbdomino-géuital  se  remporte  à  l'égard  de  ce  muscle  comme  les  nerfs  dorsaux.  Knlin 
le  petit  abdomino-génilai  lui  envoie  liés  exceptionnellement  un  lilet. 

Variations  et  anomalies.  —  Rarkow  et  Uliarvet  ont  signalé  l'absence  du  grand  droit. 
—  Otto  a  noté  son  dédoublement.  11  existe  normalement  une  trace  de  dédoublement:  assez, 
souvent,  en  ellet,  les  deux  parties  du  tendon  pubien  donnent  naissance  à  «leux  corps 
charnus  qui  restent  simplement  accolés  jusqu'à  une  certaine  hauteur.  —  Sa  largeur  est  des 
plus  variables.  —  Les  intersections  aponévroliques,  très  variables  dans  leur  nombre,  leur 
situation,  leur  direction,  ne  manquent  jamais  (Ledouble).  —  Suivant  Uiudziuski.  elles 
seraient  pins  nombreuses  chez,  les  sujets  nègres.  —  11  n'est  pas  très  rare  de  voir  le  grand 
droit  se  prolonger  jusqu'aux  quatrième,  troisième,  deuxième  cotes  et  même  jusqu'à  la  cla¬ 
vicule.  O  prolongement  thoracique  du  grand  droit  a  été  décrit  sous  les  noms  de  reclus  thu- 
raris ,  musculns  arressorius  ad  rectum ,  supra-costalis.  C’est  un  vestige  de  la  disposition 
normalement  observée  chez  certains  singes,  carnassiers,  rongeurs,  etc.  —  (inntz  et  Kelsch 
ont  décrit  sous  le  nom  de  droit  latéral  un  muscle  étendu  du  bord  inférieur  de  la  dixième 
côte  à  la  partie  moyenne  de  In  crête  iliaque  et  situé  entre  le  grand  et  le  petit  oblique,  tîuntz 
et  Cruber  ont  vu  un  faisceau  musculaire  parti  «lu  cartilage  de  la  onzième  cèle  aller  s'insé¬ 
rer  à  l'arcade  de  Lailope.  (îruber  a  décrit  en  outre  des  faisceaux  qui  tantôt  partaient  de  la 
dixième  côte,  tantôt  du  cartilage  de  la  onzième,  pour  se  terminer  sur  la  gaine  des  droits. 


PYRAMIDAL.  —  M.  pyramidalis. 

Lotit  muscle  de  forme  pyramidale,  situé  sur  le  coté  de  la  ligne  blanche,  au- 
devant  du  muscle  droit,  au-dessus  du  pubis.  11  naît,  par  de  courtes  fibres  ten¬ 
dineuses,  «le  la  face  antérieure  de  la  surface  angulaire  du  pubis,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  droit  abdominal,  sur  une  surface  large  de  2  à  o  mm., 
longue  de  2  cm.  environ,  et  allant  de  l’épine  pubienne  à  l’épine  fibreuse  du 
inoven  adducteur  (flg.  28d).  —  C’est  à  tort  que  certains  auteurs  le  font  naître 
«le  la  svinphvse  pubienne,  et  d’autres  sur  la  lèvre  antérieure  du  bord  supérieur 
du  pubis (Yny.  Ostéolugie ,  fig.  MIT). 

De  là.  les  fibres  charnues  montent,  d’autant  pins  obliques  qu’elles  sont  plus 
externes,  et  vont  se  fixer,  par  de  longues  fibres  tendineuses  dissimulées  sous  les 
fibres  charnues,  aux  faces  latérales  du  quart  inférieur  de  la  ligne  blanche . 

Le  pyramidal  est  contenu  dans  la  gaine  du  droit;  sa  face  antérieure  adhère 
assez  intimement  au  feuillet  antérieur  de  cette  gaine  ;  sa  face  postérieure  est 
«m  contact  avec  la  face  antérieure  du  droit;  parfois,  elle  en  est  séparée  par  une 
laine  fibreuse  assez  résistante.  C’est  qu’alors  le  feuillet  antérieur  du  droit  s'est 
dédoublé  pour  envelopper  le  pyramidal  ;  dans  ces  cas,  la  transparence  de  ce 
feuillet  aminci  permet  d’apercevoir  le  pyramidal,  après  dissection  de  la  peau  et 
«les  couches  sous-cutanées,  tandis  que  le  droit,  masqué  par  toute  l'épaisseur  de 
sa  gain «3,  reste  invisible. 
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Innervation.  —  Le  pyr.imiihil  île  1**1  Ixlt >iikmi  esl  innervé  pfir  un  nimciiii  lerminnl  île  in 
ilnnzième  rlm>.ile,  qui  rmirl  nu  milieu  des  libres  du  grand  dmil  de  l'abdomen  et  aborde  ] < » 
pyramidal  pnr  >n  lare  antérieure. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  développement  du  pyramidal  est  des  plus  variables; 
luit  souvent  il  mnuqiie  d'un  seul  cote,  ou  des  deux;  il  est  Lieu  nue  de  trouver  les  deux 
pyramidaux  symétriquement  développés.  D'après  In  statistique  ci*'  Seliwalbe  et  IMilzner. 
il  manque  dans  l.‘î  p.  1(11)  des  ens  élu*/,  l'homme.  10  p.  100  seulement  chez  In  femme,  aussi 
souvent  a  droite  qu'a  franche.  —  La  largeur  de  sa  bas*»  pubienne  est  variable  et  parfois 
ses  insertions  remontent  jusqu’à  l'ombilic.  On  a  observé  le  dédoublement  du  pyramidal 
d'un  côte  on  des  deux  cotés;  Hunier  aurait  même  vu  trois  et  quatre  pyramidaux  du  même 
roté.  —  Dans  un  cas  observé  par  Verheyen.  le  pyramidal  du  ventre  présentait  une  inter¬ 
section  npniievrotique  analogue  à  celle  du  droit.  —  (Iruveilbier  fait  justement  remarquer 
une  sorte  de  solidarité  entre  la  partie  inférieure  du  muscle  friand  droit  et  le  muscle  pyra¬ 
midal  :  quand  celui-ci  manque,  l'extrémité  inférieure  du  grand  droit  est  renforcée  d'une 
manière  proportionnelle;  quand  il  existe,  l'extrémité  inférieure  du  frrnnd  droit  est  moins 
considérable. 

Le  pyramidal  fait  défaut  chez  un  frrnnd  nombre  d'animaux  (ruminants,  cétacés,  snli- 
pèdes.  etc.)  :  c'est  sur  les  didelphidirus  (marsupiaux  et  moiiulrènies)  qu'on  le  rencontre  à 
son  defiré  le  plus  avancé  de  développement:  il  joue  chez  les  marsupiaux  un  rôle  considé¬ 
rable,  relatif  à  la  nutrition  du  fodus  enfermé  dans  la  poche  marsupiale.  —  On  s'accorde  à 
penser  que  le  pyramidal  représente  chez  l'homme  le  muscle  si  développé  chez  les  marsu¬ 
piaux. 


ACTION  DES  MUSCLES  DE  LA  RÉGION  ANTÉRO  LATÉRALE 
DE  L’ABDOMEN 

Grand  oblique.  —  Le  grand  oblique  prend  ordinairement  son  point  fixe  en 
bas;  si  la  colonne  vertébrale  est  immobilisée,  il  produit  rabaissement  des  eûtes; 
si  le  rachis  es!  mobile,  la  contraction  des  deux  grands  obliques  détermine  la 
flexion  de  la  colonne  vertébrale  et  rabaissement  direct  du  thorax;  si  cette  con¬ 
traction  est  unilatérale,  il  se  produit  en  mémo  temps  une  rotation  du  thorax 
qui  le  porte  du  coté  opposé. 

Si  le  grand  oblique  prend  son  point  üxe  en  liant,  il  soulève  le  bassin  et  attire 
obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  la  paroi  abdominale,  lors¬ 
qu'il  se  contracte  d’un  seul  coté.  Par  sa  contraction  bilatérale,  le  grand 
oblique,  comme  les  autres  muscles  de  la  paroi  antéro-latérale,  a  pour  effet  de 
réduire  les  dimensions  de  la  cavité  abdominale.  —  Nous  reviendrons  plus  loin 
sur  ce  rôle  capital. 

Petit  oblique.  L’action  du  petit  oblique  se  rapproche  de  celle  du  grand 
oblique.  Peut-être  peut-il  aider  à  l’élévation  du  bassin  par  ses  faisceaux 
costaux.  Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  sur  le  bassin,  il  abaisse  les  cotes,  lléehit 
la  colonne  vertébrale  et  incline  le  thorax  en  avant.  Etant  donnée  la  direction 
de  ses  fibres,  qui  croisent  celles  du  grand  oblique,  il  fait  exécuter  an  thorax  un 
mouvement  de  rotation  qui  b»  porte  de  son  coté;  lorsqu'il  sc  contracte  synergi¬ 
quement  avec  le  grand  oblique  du  même  côté,  il  détermine  la  flexion  directe 
du  thorax.  Sa  contraction  unilatérale  a  pour  effet  d’attirer  la  paroi  abdominale 
en  bas  et  <*n  dehors. 

Transverse .  —  II  agit  sur  les  dernières  côtes  et  les  attire  en  dedans.  Mais  il 
agit  surtout  sur  le  contenu  de  la  cavité  abdominale.  C’est  là  son  rôle  principal, 
qui  lui  est  d'ailleurs  commun  avec  les  autres  muscles  de  l'abdomen. 

Grand  droit.  —  Lorsque  le  grand  droit  prend  son  point  fixe  sur  le  bassin, 
il  abaisse  le  thorax  en  produisant  la  flexion  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  mou- 
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veinent  est  très  énergique  étant  donné  le  volmne  du  muscle,  la  longueur  du 
liras  de  levier  par  lequel  il  agit  sur  la  colonne  vertébrale,  et  son  mode  d'im¬ 
plantation  sur  ce  levier.  Lorsqu'il  prend  son  point  tixe  sur  les  cotes,  il  peut 
porter  le  bassin  en  avant.  Duelienne,  qui  a  excité  isolément  les  différents 
segments  du  grand  droit,  a  constaté  que  les  segments  supérieurs  attiraient  la 
paroi  abdominale  en  haut,  et  que  les  segments  inférieurs  la  déplaçaient  en 
sens  inverse. 

Action  sur  les  cavités  abdominale  et  thoracique.  -  -  La  contraction 
des  muscles  de  la  paroi  antéro-lalérale  de  l'abdomen  détermine  de  profondes 
modifications  dans  les  dimensions  de  la  cavité  abdominale.  En  attirant  les 
cotes,  soit  en  bas  (grand  droit,  grand  oblique,  petit  oblique),  soit  en  bas  et  eu 
dedans  (transverse),  ils  la  diminuent  surtout  dans  le  sens  vertical.  De  plus,  ils 
représentent  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  sangle  contractile  dont  le  point 
lixe  est  en  arrière  et  qui  tend  à  revenir  sur  elle-même,  diminuant  ainsi  la 
cavité  abdominale  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
Cette  action  sur  les  dimensions  de  la  cavité  abdominale  est  minimum  pour  le 
grand  droit  et  maximum  pour  le  transverse.  C'est  grâce  à  elle  que  tous  ces 
muscles  interviennent  dans  plusieurs  actes  normaux  :  défécation,  miction 
forcée,  accouchement,  et  surtout  expiration,  et  dans  certains  actes  anormaux, 
le  vomissement,  par  exemple. 

Le  rôle  le  plus  important  est  le  rôle  expirateur.  Le  rôle  expirateur  est  du 
surtout  à  ce  que  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  refoulent  en  haut  le 
contenu  abdominal  et,  par  conséquent,  le  diaphragme.  C'est  sur  ce  seul  méca¬ 
nisme  que  le  transverse  peut  produire  l'expiration.  Mais  il  est  juste  d'ajouter 
que  le  grand  oblique,  le  petit  oblique  et  le  grand  droit  antérieur  agissent  égale¬ 
ment  en  abaissant  les  cotes  inférieures.  Comme  Duchennel'a  bien  démontré,  le 
concours  de  ces  muscles  n'est  d'ailleurs  pas  indispensable  à  la  respiration  ordi¬ 
naire.  11  a  en  effet  cité  des  cas  où  tous  ces  muscles  étaient  atrophiés  sans  qu’il 
en  résultat  le  moindre  trouble  appréciable  de  la  respiration.  En  fait,  ils  inter¬ 
viennent  surtout  dans  les  cas  d’expiration  forcée,  chant,  toux,  etc. 
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APONÉVROSES  DE  L’ABDOMEN 

Far  A.  CHARPY 

On  décrit  sous  le  nom  d'aponévroses  de  l'abdomen  1ns  feuillets  conjonctifs 
qui  enveloppent  ou  terminent  les  muscles  de  lu  paroi  abdominale. 

Los  difficultés  qu'elles  présentent  pour  être  bien  comprises,  et  qui  les  font 
ranger  à  coté  de  celles  du  cou  et  du  périnée*,  tiennent  d’abord  à  ce  que  les 
feuillets  s'entrelacent  et  se*  semelent  entre*  eux;  edles  tiennent  aussi  à  la  confusion 
constante  dos  termes,  le*  mot  ajionévrose  signifiant  tantôt  la  gaine*  d'un  nui  sole 
(aponévrose  d'enreloppe  on  de*  contention ),  <*t  tantôt  son  tendon  aplati  (apo¬ 
névrose  d' insertion).  Au  cou,  les  aponévrose**  sont  représentées  presque  unique¬ 
ment  par  des  gaines;  à  Y  abdomen,  an  contraire,  ce*  sont  principalement  le*s 
a |)ouévrose*s  d’insertion  ejne  l'on  a  en  vue*. 

Sur  toute1  rétendue  des  parties  latérales  occupées  par  le  corps  charnu  des 
trois  muscles  larges,  il  n'v  a  que  des  aponévroses  d'enveloppe.  <e  Chaque* 
muscle  est  doublé  eh*  deux  lames  fibreuses  qui  lui  adhèrent  de*  la  manière  la 
plus  intime*.  De*  ces  deux  lames,  l'exhume  est  la  plus  dense,  l’interne  est  nota¬ 
blement  plus  mince  et  plus  faible.  L'une  et  l'autre  diminuent  du  reste  d'épais¬ 
seur  et  de  densité,  en  passant  du  muscle  superficiel  au  plus  profond.  Ces  lames 
sont  unies  entre  elles  par  une  conclu*  de  tissu  conjonctif  dans  laquelle  chemi¬ 
nent  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Elles  sont  moins  résistantes  en  arriére.  En 
avant,  toutes  viennent  se  terminer  sur  l'aponévrose  (d'insertion)  du  muscle 
correspondant,  au  niveau  de  son  origine.  La  lame  située  sous  la  face  interne  du 
transverse  se  condense  dans  sa  portion  inférieure;  c'est  à  celte  partie  inférieure 
plus  résistante  qu’on  a  donné  le  nom  de  fa  scia  (  ransversalis  (Sappov).  » 

En  arrière  et  en  avant  de  la  partie  charnue  des  muscles,  c'est-à-dire  dans  la 
région  lombaire  et  la  région  slerno-puhienne,  les  feuillets  conjonctifs,  soit  de 
contention,  soit  d’insertion,  ont  une  disposition  différente  et  doivent  être  décrits 
séparément,  comme  aponévroses  abdominales  postérieure  et  antérieure. 
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La  région  lombaire  comprend  deux  portions  distinctes  :  une  portion  interne, 
en  relief,  occupée  par  la  masse  commune  des  muscles  spinaux  qui  s’étend  sur 
une  largeur  moyenne  de  S  cm.:  une  portion  externe,  en  méplat,  qui  corres¬ 
pond  au  bord  postérieur  des  muscles  obliques  et  transverse  et  à  leurs  prolonge¬ 
ments  aponévrotiques;  elle  se  poursuit  jusqu’au  milieu  delà  crête  iliaque.  La 
hauteur  moyenne  de  cet  espace,  entre  le  bassin  et  la  deuxième  cote,  est  de 
10  cm.;  12  le  long  des  apophyses  transverscs1  et  S  au  niveau  de  l’extrémité  de 
la  dernière  cote.  Les  muscles,  de  la  surface  à  la  profondeur,  s’étagent  de  la 
façon  suivante  :  sur  le  premier  plan,  le  grand  dorsal  et  le  grand  oblique;  sur  le 
second  b*  petit  dentelé  et  le  petit  oblique;  sur  le  troisième  la  masse  commune 

1.  Dans  tout  cet  article,  le  mot  apophyse  transverse  est  synonyme  d'apophyse  costiforme. 
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el  le  transverse*  enfin  j)l us  profondément  encore  et  tout  à  fait  en  avant  le  carré 
«les  lombes.  Nous  décrirons  successivement  ces  étages  aponévmliqnes,  puis 
nous  en  étudierons  les  connexions  sur  le  pian  horizontal. 

oui  ri*  )o>  ailleurs  classiques,  je  inenlioniierai  les  Ira  vaux  suivants  :  Mocmkii.  Esquisses 
«l'analnmie  topographique.  Thèse  de  islrusbourg,  I S  fia  ;  —  Ekssiiakt.  Die  l.iimhnlgpgond  in 
anat.-chirurgischcr  lliiisicht.  Arrh.  /'..  Anatomie,  1870.  —  ( '.es  deux  ailleurs  ne  se  soûl 
(railleurs  occupes  qii'nrcessoiremeiit  des  aponévroses. 

V«»y.  aussi  un  travail  consciencieux  d'uu  élève  de  Trolard  :  Haiiiik,  De  la  paroi  alulniiiiu. 
postérieure.  Thèse  de  Montpellier,  181)0. 

Premier  plan.  —  Grand  oblique  et  grand  dorsal.  —  Le  grand  oblique  Si4 
termine  en  arrière  par  un  bord  vertical,  et  ses  fibres  tendues  de  la  douzième 
cote  à  la  crête  iliaque  ont  cette  même  direction.  11  n’a  pas  d’aponévrose  d’in¬ 
sertion;  son  aponévrose  d’enveloppe,  dont  le  feuillet  externe  est  assez  fort,  se 
continue  avec  celle  du  grand  dorsal,  muscle  qui  couvre  le  grand  oblique  sur 
presque  toute  sa  hauteur.  En  bas  seulement  existe  d’ordinaire  un  certain 
intervalle,  triangle  de  J.-L.  Petit,  purement  aponévrotique ;  nous  reviendrons 
sur  ce  point.  L’absence  de  tendon  en  arrière  fait  que  le  bord  postérieur  du  grand 
oblique  est  défini  ainsi  :  il  est  vertical  et  libre. 

Le  grand  dorsal  couvre  la  presque  totalité  de  la  région  lombaire  de  son  apo¬ 
névrose  d'insertion  et  d’une  faibli4  partie  de  son  corps  charnu,  h' aponévrose  du 
grand  dorsal  ou  op .  lonibairr,  fascia  lumbo-dorsalis,  estime  nappe  tendineuse 
qui,  réunie  à  celle  du  coté  opposé,  dessine  sur  le  milieu  de  la  région  des  lombes 
un  vaste  losange  dont  le  grand  axe  s’étend,  le  long  des  apophyses  épineuses, 
de  la  sixième  dorsale  à  la  dernière  sacrée.  Sa  hauteur  totale  atteint  40  cm., 
dont  le  quart  supérieur  est  recouvert  par  le  trapèze;  sa  largeur  mesurée  du 
bord  externe  d’un  grand  dorsal  à  l'autre  est  de  22  cm.  Les  quatre  angles  sont 
tronqués.  L’angle  supérieur  est  caché  par  la  pointe  du  trapèze  qui  descend 
jusqu'à  la  dixième  ou  même  la  douzième  dorsale;  les  angles  latéraux  corres¬ 
pondent  à  la  crête  iliaque;  l'angle  inférieur  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre 
sacrée  se  confond  avec  l'aponévrose  d'insertion  de  la  masse  commune  et  les 
ligaments  saero-cocevgiens  postérieurs.  Des  deux  bords  curvilignes,  le  supérieur 
et  externe  donne  insertion  aux  fibres  musculaires;  l'inférieur  et  externe,  très 
cintré,  se  fixe  d'abord  sur  le  tiers  postérieur  de  la  crête  iliaque  et  l'épine  iliaque 
postéro-supérieure,  puis  de  cette  épine  passe  en  arcade  tendineuse  sur  les  tuber¬ 
cules  postérieurs  des  dernières  vertèbres  sacrées.  Le  grand  fessier  s'insère  sur 
cette  arcade  et  son  aponévrose  d'enveloppe  s’entrelace  avec  celle  du  grand 
dorsal.  Chacune  des  deux  moitiés  du  losange  est  attachée  aux  apophyses 
épineuses  sur  toute  sa  hauteur. 

Les  fibres  de  l'aponévrose  sont  horizontales  en  haut;  en  bas,  et  surtout  à 
partir  de  la  troisième  lombaire,  elles  sont  en  majorité  entre-croisées  en  sautoir. 
La  lame  superficielle  d'un  coté  passe  par-dessus  les  apophyses  épineuses  dans 
celle  du  coté  opposé.  La  face  profonde  qui  recouvre  la  masse  commune  reçoit 
en  haut  l'insertion  du  petit  dentelé,  en  bas  celle  du  petit  oblique. 

Au  niveau  de  son  angle  externe  et  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  le  grand 
dorsal,  dont  la  direction  se  rapproche  de  la  verticale,  est  contigu  au  bord  posté¬ 
rieur  du  grand  oblique.  Quelquefois  il  le  recouvre  complètement,  ou  encore 
s  affronte  à  lui  en  ne  laissant  qu’une  fente  étroite.  Le  plus  souvent,  il  s’en 
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éearle  de  plus  ni  plus,  à  mesure  qu'il  descend  vers  la  crête  iliaque,  et  déter¬ 
mine  ainsi  la  formation  du  triangle  deJ.-L.  Petit  (triangle  lombaire  infé¬ 
rieur).  Ce  triangle  existait  Si  fois  sur  108  adultes  examinés,  soit  77  p.  100; 
0  fois  sur  X\  nouveau-nés,  soit  2o  j>.  1 00  (Lesshafl) ;  12  fois  sur  17  sujets (barbé). 
Il  manque  très  rarement  chez  la  femme  et  chez  les  sujets  âgés.  Sa  base,  à  la 
eréle  iliaque,  mesure  ordinairement  de  o  à  8  mm.  et  sa  bailleur  de  10  à  12 
(Lesshafl):  Luschka  donne  des  chiffres  plus  élevés.  2  un.  el  jusqu'à  \  pour  la 


Kir..  2So.  —  Hégiou  lombaire  :  tare  postérieure. 

\  g.niclic,  |il;m  superficiel  ;  le  grand  dorsal  cl  son  nponévrox*.  —  A  dn*i!»\  plan  moyen:  1«*  grand  dorsal  .i 
«  le  enlevé. 


base,  2»  un.  el  jusqu'à  7  pour  la  hauteur  :  chiffres  qui  se  rapportent  probable¬ 
ment  aux  cas  où  l’insertion  iliaque  du  grand  dorsal  fait  défaut.  I/espare  libre 
ou  aire  du  triangle  est  formé  seulement  par  uni»  mince  expansion  de  l'aponé¬ 
vrose  d’enveloppe  du  grand  oblique  allant  s'unir  à  celle4  du  grand  dorsal.  Plus 
profondément,  se  trouve  un  faisceau  museulo-tendineiix  du  petit  oblique  et  sur 
un  troisième  plan  l'aponévrose  du  transverse.  «  Sous  le  bord  postérieur  du 
grand  oblique,  et  fréquemment  dans  l'aire  même  du  triangle,  on  voit  émerger 
au-dessus  de  la  crête  iliaque  un  rameau  fessier  du  nerf  grand  abdomino- 
génital,  accompagné  d’une  branche  de  la  quatrième  artère  lombaire  (barbé).  )> 
Cesl  u ii  point  mul  défendu,  lin  point  faible  de  la  paroi  abdominale  poslorieure.  Par  là 
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se  font  jour  îles  abcès  intm-nliiloniinniix,  notnmmenl  ]e>  n lires  pêrinéi»hrètii]ue>;  par  là 
aussi  passe  la  hernie  lombaire .  ou  hernie  «le  J.-L.  Petit.  Toutefois,  dans  l’aponévrose  même 
il ii  grand  dorsal,  existent  d’autres  points  faibles;  ce  sont  les  orifices  nerveux  échelonnés 
tout  le  long  du  bord  supero-externe  et  par  lesquels  émergent  les  branches  postérieures 
cutanées  des  derniers  nerfs  intercostaux  et  des  nerfs  lombaires,  surtout  celui  du  dernier 
nerf  lombaire  dont  la  branche  perforante  est  volumineuse.  Braun  (Bie  Ilernia  luiuhalis. 
Arr/t.  f.  klinik  Chirurgie.  187*.))  a  autopsié  un  sujet  chez  lequel  une  hernie  sortait  il  travers 
le  trou  nerveux  le  plus  rapproché  de  la  crête  du  bassin;  il  n’y  avait  pas  de  trianple  de- 
petit.  Pe  fait  est  unique  et  ne  justifie  pas  la  généralisation  de  Braun  qui  semble  placer 
toutes  les  hernies  lombaires  dans  les  orifices  de  l'aponévrose  du  grand  dorsal. 

L'aponévrose  n’est  point  plane  et  étalée:  elle  fait  une  sorte  de  pli  longitudi¬ 
nal  sur  le  bord  externe  de  la  masse  commune,  et  de  là  se  courbe  en  gouttière 
pour  se  mouler  sur  le  relief  arrondi  des  muscles  spinaux  (Vov.  fig.  288).  Ce  j)li 
est  dû  à  ce  quelle  est  suturée  avec  les  plans  fibreux  sous-jacents ,  dépendants 
du  petit  oblique  et  du  transverse .  Il  en  résulte  extérieurement  un  méplat 
(sillon  ou  gouttière  lombaire  latéral),  très  marqué  chez  les  sujets  tout  à  la  fois 
maigres  et  musclés,  très  elfacé  ebez  les  sujets  gras.  Il  se  développe  en  elîet  dans 
cette  dépression  un  coussinet  adipeux  de  graisse  molle,  placé  sous  le  faseia 
superfîcialis,  distinct  par  conséquent  du  pannicule  sous-cutané.  A  l’état  ordi¬ 
naire.  il  ne  dépasse  guère  en  épaisseur  10  à  15  mm.  ;  mais  sur  des  femmes 
obèses  ou  meme  seulement  d’un  embonpoint  très  marqué,  j'ai  vu  la  nappe 
graisseuse  totale,  de  la  peau  à  l’aponévrose,  atteindre  8  et  10  cm.:  un  quart 
pour  le  pannicule  graisseux,  les  trois  autres  quarts  pour  le  coussinet  adipeux. 
On  comprend  combien  une  telle  conformation  peut  apporter  de  difficultés  aux 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  région  lombaire. 

Deuxième  plan.  —  Petit  dentelé  et  petit  oblique.  —  Le  petit 
dentelé  inférieur  se  termine  par  une  mince  aponévrose  d’insertion,  dont  les 
fibres  obliquement  dirigées  en  bas  et  en  dedans  vont  se  fixer  aux  apophyses 
épineuses  des  deux  dernières  dorsales  et  des  trois  premières  lombaires.  Cette 
aponévrose  adhère  intimement  à  celle  du  grand  dorsal  et  ne  peut  s’en  séparer; 
ce  n'est  que  par  la  direction  des  fibres  qu’on  la  suit  jusqu'à  la  ligne  épineuse. 

Le  petit  oblique  par  son  bord  postérieur  est  à  peu  près  parallèle  au  petit  den¬ 
telé.  La  presque  totalité  de  ses  fibres  musculaires  postérieures  s'insèrent  à  la 
crête  iliaque  par  de  courts  tendons,  qui  se  prolongent  sur  le  quart  postérieur 
de  cette  crête.  Seul,  le  faisceau  qui  descend  de  la  douzième  cote  aboutit  à  une 
aponévrose  d’insertion  qui  se  soude  à  l’aponévrose  du  grand  dorsal,  et  qu’on 
peut  à  la  rigueur  suivre,  d’après  la  direction  des  fibres,  jusqu'à  l'apophyse 
épineuse  de  la  dernière  lombaire,  mais  d'autres  fois  seulement  jusqu’à  l'épine 
iliaque  supéro-postérieure.  Cette  dernière  devient  ainsi  un  rendez-vous  d’aponé¬ 
vroses  d’insertion;  comme  elle  n'est  couverte  par  aucun  muscle  et  que  les  plans 
fibreux  adhèrent  à  la  peau,  elle  apparaît  extérieurement,  surtout  ebez  les  fem¬ 
mes  d’un  certain  embonpoint,  sous  forme  d'une  dépression,  la  fossette  lom¬ 
baire;  on  ne  la  confondra  pas  avec  la  dépression  linéaire  du  triangle  de  Pelit 
qu’on  peut  voir  beaucoup  plus  en  dehors  sur  quelques  sujets  robustes  et  dans 
certaines  attitudes  musculaires.  L’insertion  aponévrolique  du  petit  oblique  est 
variable  dans  sa  direction  et  son  étendue,  ce  qui  tient  probablement  aux  grandes 
variations  en  longueur  de  la  douzième  cote;  en  tous  cas,  elle  est  tout  à  fait 
accessoire,  et  l'on  peut  dire  que  le  petit  oblique  est  un  muscle  iliaque  et  non 


APONEVROSES  DE  L’ABDOM EN. 


463 


pas  épineux.  Quant  aux  insertions  décrites  par  la  plupart  des  auteurs  sur  toute 
la  hauteur  des  apophyses  épineuses  lombaires,  (‘lies  n'existent  point;  il  Fau¬ 
drait  pour  cela  supposer  un  tendon  perpendiculaire  à  ses  propres  libres  muscu¬ 
laires.  Le  seul  rapport  indirect  avec  la  colonne  vertébrale  consiste  en  ce  que 
l’aponévrose  d'enveloppe  ou  gaine  du  petit  oblique,  et  non  son  aponévrose  d'in¬ 
sertion,  se  soude  tout  à  la  fois  à  celle  du  transverse  et  à  celle  du  grand  dorsal, 
et  que  cette  dernière  la  prolonge,  si  l'on  veut,  jusqu'aux  apophyses  épineuses. 

Entre  le  petit  oblique,  la  masse  commune,  le  petit  dentelé  et  la  douzième 
cote,  est  un  triangle  à  hase  supérieure,  signalé  déjà  par  Lusehka.  tirvnfeltl, 
qui  l'appelle  trianyle  lomho-costo-abdominal  (Montpellier  médical,  18GG)  et 
Lesshafl  qui  plus  tard  lui  a  donné  le  nom  de  trianyle  lombaire  sujiérienr 
(fig.  285),  ont  tous  deux  supposé  que  des  hernies  lombaires  pouvaient  se  faire 
par  cet  espace;  mais  on  n'a  aucune  preuve  de  fait  que  cette  éventualité  se  soit 
réalisée.  La  forme  du  triangle  lombaire  supérieur  est  plus  souvent  celle  d'un 
carré  ou  d'un  losange,  d’où  le  nom  de  tétragone  lombaire ,  de  Krause.  Barbé  a 
constaté  son  existence,  avec  des  dimensions  appréciables,  IG  fois  sur  30  sujets. 

Sa  surface,  beaucoup  plus  large  que  celle1  du  triangle  de  J.-L.  Petit,  surtout 
quand  la  12*  cote  est  courte,  est  occupée  par  une  aponévrose»  (aponévrose  d'en¬ 
veloppe  du  petit  oblique,  aponévrose  d'insertion  du  transverse,  soudées 
ensemble)  qui,  sur  le  bord  interne,  se  fixe  à  celle  du  grand  dorsal  et  maintient 
le  pli  vertical  du  sillon  lombaire.  C'est  donc  encore  là  un  point  faible,  une 
sorte  de  défaut  dans  la  cuirasse,  où,  comme  au  triangle  lombaire  inférieur,  on 
peut  dire  qu’entre  la  cavité  abdominale  et  la  peau  il  n’y  a  que  l’épaisseur 
d’une  aponévrose  (transverse)  et  du  grand  dorsal. 

Troisième  plan.  —  Transverse  et  Masse  commune.  —  La 

masse  commune  qui  occupe  toute  la  partie  interne  n'a  pas  d’aponévrose  d'en¬ 
veloppe  propre;  elle  repose  par  sa  lace  profonde  sur  la  gouttière  osseuse  et  sur 
l'aponévrose  du  transverse,  sa  face  superficielle  est  enveloppée  par  l'aponévrose 
du  grand  dorsal. 

Le  transverse  est  le  seul  des  trois  muscles  larges  de  la  paroi  qui  soit  vraiment 
et  complètement  aponévrotique  en  arrière.  Son  aponévrose  d'insertion,  feuillet 
moyen  des  classiques  français,  forme  une  lame  quadranguluire  qui  s’étend  en 
hauteur  sur  toute  la  hauteur  du  flanc,  en  largeur  de  l'extrémité  de  la  douzième 
cote  à  la  ligne  transversaire  de  la  colonne.  Le  bord  externe  est  ordinairement 
rectiligne,  quelquefois  un  peu  courbe;  les  fibres  tendineuses  sont  dans  leur 
ensemble  horizontales  et  parallèles,  comme  celles  du  muscle  qu'elles  prolon¬ 
gent  ;  le  bord  interne  se  lixe  au  sommet  des  apophyses  transverses  (costi  formes) 
de  toutes  les  vertèbres  lombaires.  Comme  nous  l’avons  déjà  vu,  cette  aponé¬ 
vrose  est  unie  à  la  gaine  du  petit  oblique  et  à  son  court  tendon;  au-dessus  de 
ce  dernier,  elle  est  reliée  par  adhérences  latérales  à  l'aponévrose  du  grand 
dorsal  qu'elle  maintient  plissée  sur  le  bord  externe  de  la  masse  commune. 

Dans  sa  moitié  inférieure,  l’aponévrose  du  transverse  est  assez  mince;  mais 
en  haut  elle  est  renforcée  sur  sa  face  postérieure  par  le  ligament  lombo-costal 
de  llenle.  Un  appelle  ainsi  une  lame  fibreuse,  nacrée,  étendue  transversalement, 
des  apophyses  transverses  des  deux  premières  lombaires  au  bord  inférieur  de  la 
dernière  cote,  et  de  l'avant-dernière  si  la  douzième  est  courte.  Elle  ferme  l’es- 
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pae»c  angulaire  eosto-verléhral  ('l  protège'  le»  ha u t  du  carré  des  lomlics.  ainsi  que 
la  plus  grande  partie  du  rein  placé  en  avant  d'elle.  La  base  du  ligament  lombo- 
coslal  est  un  bord  coupant,  e»n  arcade  tendineuse.  Au-dessous.  des  1  rousseaux 
ligamenteux  semblables,  mais  plus  courts  et  plus  faibles,  quelquefois  à  peine 
reconnaissables,  ravonnent  des  apophvses  transverses  des  lombaires  inférieures 
sur  le  tendon  du  transverso  et  s'y  mélangent  à  des  fibres  verticales.  On  poulies 
suivre  jusqu'à  la  crête  iliaque,  on  ils  se  confondent  avec  le  ligament  iléo-lom- 

baire.  Pris  dans  leur  ensemble,  ces 
faisceaux  transversaires  représen¬ 
tent  la  suite  des  ligaments  trans- 
verso-euslaux  postérieurs,  renforcés 
ici  comme  pour  remplacer  la  cote 
absente.  Harbé  les  considère  au 
contraire  comme  un  muscle  inter¬ 
costal  interne  atrophié. 

Le  ligament  lombo-costal  est  situé 
en  arrière  du  carré  des  lombes  et 
du  tendon  du  transverse;  mais 
Itenle  dit  que,  dans  certains  cas,  b» 
ligament  se  dédouble  pour  passer 
partie  en  avant,  partie  en  arrière  du 
carré,  on  même  passe  tout  entier  en 
avant.  Harbé  considère  ce  dédouble¬ 
ment  comme  normal  pour  la  partie 
supérieure. 


Quatrième  plan.  —  Carré 
des  lombes.  —  Le  carré  est  un 
muscle  aplati,  verticalement  dirigé; 
sa  face  superficielle  ou  postérieure 
repose  sur  le  tendon  du  transverse 
et  lui  adhère  au  voisinage  de  ses  in¬ 
sertions,  sa  face  antérieure  profonde 
est  recouverte  par  une  aponévrose» 
d'enveloppe  (gaine  ou  aponévrose 
du  carré),  toile  lanielleuse  qui  se» 
lixeen  dedans  aux  apophyses  trans- 


I'h;.  28(i.  —  Le»  carn»  d<»s  lombes  el  ie  ligament 
enslnl:  plan  profond. 

L'nponûvrosc  «lu  Iransvers»  unleVH*  laisse  à  nu  la  face 
luisIcriuiiiT  «lu  ram*. 


verses  des  vertèbres  lombaires,  e»t  en 
dehors  à  1  aponévrose»  élu  muscle  Iransvcrse  (fîg.  288).  Elle  est  beaucoup  plus 
miuee  (]ue  celle  dernière».  En  haut  seulement,  elle  est  renforcée»  par  des  fibres 
horizon  (aies  et  origine»  discute;  celte  partie  épaissie  de  la  gaine  constitue  b» 
lujamcnl  cintré  élu  diaphragme,  étendu  du  sommet  e»t  de»  la  fae*e  antérieure* 
d<*  l\apophyse  lransve»rse  de»  la  deuxieme  lombaire  à  la  face  interne  ele  la  dou¬ 
zième  celle»,  près  de  son  (‘xlrémilé.  Le»  ligament  cintré  donne  insertion  au  fais¬ 
ceau  lombaire  externe  du  diaphragme,  le»  faisceau  lombaire  interne  se»  lixant  à 
une  formation  lihreuse»  semblable»,  l'arcade  lendineuse» du  psoas;  la  partie  supé¬ 
rieure  du  carré  des  lombes  se  trouve  ainsi  enfermée  dans  un  élui  fibreux  très 
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résistant,  constitué  on  avant  par  le  ligament  cintré,  on  arrière  par  le  ligament 
lombo-costal.  tous  doux  épaississements  locaux  do  l'aponévrose  antérieure  du 
carré,  de  l’aponévrose  du  transverso. 

La  rencontre  en  un  espace  relativement  étroit  de  plusieurs  aponévroses 
superposées,  leur  nature 
différente  (aponévr.  d'en¬ 
veloppe  et  d'insertion)  et 
enfin  leurs  adhérences  ou 
mémo  leur  fusion  rendent 
difficile  l'interprétation 
exacte  de  la  coupe  hori¬ 
zontale  et  expliquent  les 
divergences  d’opinion  à  cet 
égard.  On  trouvera  dans 
le  mémoire  cité  de  Lesshaft 
l’indication  des  nombreux 
schémas  qui  résument,  pour  les  auteurs,  les  aponévroses  abdominales  posté¬ 
rieures.  Je  dirai  seulement  qu’en  Allemagne  on  tend  à  tout  rapporter  à  l’apo¬ 
névrose  du  grand  dorsal,  considérée  comme  lame  indépendante,  une  sorte 
d’aponévrose  commune,  sur  laquelle  le  grand  dorsal,  le  grand  fessier,  le  petit 
dentelé,  le  petit  oblique 
et  le  transverse  prennent 
leurs  insertions.  En 
France,  c'est  l’aponé¬ 
vrose  du  transverse  qui 
est  toute  l’aponévrose 
abdominale  postérieur!»  ; 
dans  la  coupe  classique, 
tant  de  fois  recopiée 
(lig.  2X7).  on  voit  cette 
aponévrose  se  trifurquer 
et  se  fixer  par  ses  trois 
lames  aux  apophyses 
épineuses  (feuillet  pos¬ 
térieur).  ail  sommet  des 
apophyses  transverses  (feuillet  moyen)  et  à  la  base  de  ces  mêmes  apophyses 
(feuillet  antérieur);  deux  gaines,  une  pour  la  masse  commune,  une  antre 
pour  le  carré  des  lombes,  se  trouvent  ainsi  constituées;  les  lames  fibreuses  des 
autres  muscles  se  fixent  sur  le  feuillet  postérieur. 

Ce  schéma  des  trois  feuillets  est  simple  et  clair,  mais  il  n’est  guère  anatomi¬ 
que.  Outre  qu’une  trifurcation  aponévrotique  complète  est  exceptionnelle  dans 
l’économie,  comment  comprendre  le  transverse,  muscle  profond  et  ventral, 
figurant  en  arrière  un  muscle  épineux?  Que  devient  dans  cette  manière  de  voir 
l’aponévrose  d’insertion  du  grand  dorsal?  Est-ce  elle  ou  non  qui  recouvre  la 
masse  commune? 

En  considérant  les  quatre  grands  muscles  de  la  région  (la  masse  commune 
mise  à  part)  dans  leurs  attaches  au  squelette,  nous  pouvons  dire  qu’il  y  en  a 
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Fig.  2S7.  —  Schéma  classique.  L'aponévrose  du  tran>ver>e 
divisée  en  trois  Feuillets. 

(loupe  transversale  de  la  région  lombaire. 
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deux  essentiellement  iliaques  et  non  aponévrotiques,  ce  sont  le  grand  oblique 
et  le  petit  oblique  (sa  courte  aponévrose  d'insertion  étant  accessoire);  et  deux 
essentiellement  vertébraux  et  aponévrotiques,  c'est-à-dire  terminés  en  totalité 
par  une  aponévrose  d’insertion  qui  les  fixe  h  la  colonne,  ce  sont  le  grand  dor¬ 
sal,  muscle  épineux,  et  le  transverse,  muscle  transversaire.  Dès  lors,  la  coupe 
horizontale  (fig.  288)  nous  montrera  :  en  dehors  les  quatre  muscles  superposés 
(grand  dorsal,  obliques  et  transverse);  —  en  dedans  la  masse  commune  et  le. 
carré  des  lombes  séparés  par  le  tendon  du  transverse  et  recouverts  en  arrière 
par  l’aponévrose  du  grand  dorsal,  en  avant  par  l'aponévrose  d'enveloppe  ou 
gaine  du  carré;  —  au  milieu  les  deux  aponévroses  (d'insertion),  superposées 
et  latéralement  soudées,  du  grand  dorsal  et  du  transverse. 

APONÉVROSES  ABDOMINALES  ANTÉRIEURES 

Les  aponévroses  antérieures  sont  représentées  par  les  vastes  lames  tendi¬ 
neuses  qui  terminent  en  avant  les  muscles  obliques  et  transverse,  et  par  le 

fascia  transversalis  qui  recouvre 
la  face  interne  de  la  paroi  abdo¬ 
minale. 

Les  aponévroses  d'insertion  des 
trois  muscles  ne  commencent  pas 
sur  la  même  ligne  verticale.  De 
dehors  en  dedans,  celle  du  grand 
oblique  naît  la  première,  un  peu 
en  avant  de  l'épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  suivant  un  bord  recti¬ 
ligne  ;  puis  vient  celle  du  petit 
oblique,  dont  l'insertion  muscu¬ 
laire  est  un  peu  convexe  en  de¬ 
dans  et  descend  de  plus  en  plus 
vers  le  pubis  ;  enfin  celle  du 
transverse.  La  ligne  d'insertion 
de  l'aponévrose  du  transverse 
est  une  courbe  sinueuse  et  présente,  sur  le  plan  de  l'ombilic,  une  forte  cour¬ 
bure  à  concavité  interne;  elle  commence  en  liant  derrière  le  muscle  droit,  sur 
b*  bord  de  l’appendice  xiphoïde,  et  linit  en  bas  au  tiers  interne  de  l'arcade 
crurale;  elle  porte  le  nom  de  ligne  semi-lunaire  de  Spiegel,  liyne  de  SpieyeL 
Un  certain  nombre  d'éventrations  de  la  paroi  se  font  le  long  de  cette  ligne. 

Il  faut  remarquer  que  le  niveau  et  la  forme  de  ces  lignes  d’insertion  aponé- 
vrotique  varient  d’un  sujet  à  l'autre  dans  certaines  limites;  la  ligne  de  Spiegel 
notamment,  ondulée  comme  les  insertions  postérieures  du  muscle,  dessine 
assez  souvent  un  double  feston  ou  un  demi-losange  à  bords  curvilignes. 

Les  aponévroses  qui  naissent  des  trois  muscles  se  dirigent  vers  la  ligne 
médiane,  en  conservant  dans  leurs  libres  tendineuses  la  direction  originelle  de 
leurs  fibres  musculaires,  de  sorte  que  celles  des  obliques  se  croisent  en  sautoir 
et  celles  du  transverse  restent  horizontales,  disposition  favorable  à  la  solidité  de 
la  ceinture  fibreuse.  Arrivées  au  bord  externe  du  muscle  droit,  elles  se  séparent 


Fig.  280.  —  Lignes  d'origine  des  aponévroses 
des  trois  muscles  larges. 

Schéma.  —  AU.  CD.  niveaux  des  eonnes  de  la  fix?nre  suivante 
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régulièrement  en  deux  nappes  qui  passent  l  une  en  avant,  l’autre  en  arrière  du 
muscle,  pour  lui  constituer  une  gaine  ;  sur  son  lionl  interne  elles  s'entrelacent 
«avec  relies  du  coté  opposé,  entrelacement  qui  forme  la  lif/ne  blanche . 

Toutefois  cette  disposition  n’est  point  la  même  sur  toute  la  hauteur  de  la 
paroi  abdominale.  Elle  est  vraie  pour  les  deux  tiers  supérieurs,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic;  plus  bas,  les  aponévroses 
passent  toutes  en  avant  du  muscle  droit.  De  là  la  nécessité  d’étudier  leur  grou¬ 
pement  sur  deux  coupes  horizontales  passant,  l’une  par  la  région  sus-ombili¬ 
cale,  l’autre  par  le  milieu  de  la  région  sous-ombilicale. 


t°  Coupe  au-dessus  de  1  ombilic.  —  Celte  coupe  nous  montre  :  que  les  trois 
muscles  larges  sont  régulièrement  étagés  en  escalier;  - —  que  les  deux  feuillets 
de  leur  gaine  ou  apo- 
névrose  d'enveloppe  se 
confondent  sur  le  bord 
du  muscle  avec  l'apo¬ 
névrose  d'i  user  lion  qui 
est  leur  véritable  ten¬ 
don;  —  que  l'aponé¬ 
vrose  du  grand  oblique, 
isolable  jusque  vers  la 
ligne  blanche,  passe 
tout  entière  en  avant  du 
muscle  droit;  l'aponé¬ 
vrose  du  petit  oblique 
se  bifurque  pour  enfermer  le  droit  entre  ses  deux  lames  antérieure  et  postérieure; 
l’aponévrose  du  transverse,  également  isolable  et  indivise  comme  celle  du  grand 
oblique,  passe  tout  entière  en  arrière  et  s’unit  au  feuillet  postérieur  du  petit  oblique. 

Le  muscle  droit  est  placé  dans  une  coulisse  fibreuse,  composée  de  deux  lames 
tendineuses  en  avant  et  en  arrière. 


•  F cic.  Iran. 

Fig.  200.  —  Coupe  transv.  île  la  paroi  nbdom.  antérieure. 

En  haut,  coupe  au-dessus  «te  l’ombilic,  par  la  ligne  AB  de  la  fig.  prticéd.  — 
En  bas,  coupe  au-dessous  de  l'ombilic  el  de  l’arcade  de  Dougtas,  par  CD. 


2°  Coupe  par  le  milieu  de  la  région  sous-ombilicale.  —  Les  rapports  sont 
changés.  L'aponévrose  du  grand  oblique  conserve  seule  sa  disposition  première. 

Celle  du  pelit  oblique  n’est  plus  bifurquée;  sa  lame  unique  passe  en  avant  du 
droit  et  se  fusionne  avec  celle  du  grand  oblique;  l’aponévrose  du  transverse  se 
dirige  également  sur  la  face  antérieure  et  s’unit  à  celle  du  pelit  oblique.  Selon 
la  formule  classique  :  au-dessous  de  l'ombilic,  tout  passe  en  avant.  Tout  n’est 
pas  exact;  toutes  les  aponévroses  d'insertions,  oui;  mais  il  reste  en  arrière  une 
aponévrose  d’enveloppe,  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  transverse  ou 
fascia  transversa  Us,  qui  ne  suit  point  son  tendon  et  va  à  elle  seule  former  la 
gaine  du  droit  en  arrière. 


(In  peut  observer  quelques  variétés  dans  la  disposition  que  nous  venons  d'indiquer.  Il  est 
d'abord  évident  que  la  manière  dont  s'étagent  les  aponévroses  en  dehors  varie  suivant  le 
niveau  de  la  coupe,  et  suivant  les  courbes  différentes  que  ces  aponévroses  peuvent  dessiner. 
J'ai  vu  eu  outre,  dans  la  partie  sus-omhilirale,  le  tendon  du  petit  oblique  non  bifurqué 
passer  tout  entier  eu  avant  du  droit,  et  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  de  ce  même 
oblique  passer  seul  en  arrière.  Assez  souvent,  au-dessous  de  l'ombilic,  le  tendon  du  trans¬ 
verse  ne  passe  pas  d'un  seul  coup  en  avant  du  droit:  sur  une  hauteur  de  quelques  centi¬ 
mètres,  il  se  bifurque  en  deux  lames,  antérieure  et  postérieure,  comme  le  l’ait  plus  haut 
l'aponévrose  du  petit  oblique. 
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Part ic  rub. 


Los  aponévroses  dos  muscles  larges  constituent  donolaligneblancheet  la  gaine 
,  des  muscles  droits  ;  par  leur  partie  inférieure,  ou  arcade 

|  App.  .dpi,  crurale,  elles  ferment  le  bassin  et  le  séparent  de  la 
î|  I  cuisse.  Nous  étudierons  séparément  ces  trois  parties. 

W 

Ligne  blanche.  —  La  ligne  blanche  est  un  raplié 
JpP!  tendineux  étendu,  sur  la  lisne  médiane,  du  sternum 

fl  au  pubis.  L’adjonction  de  fibres  longitudinales  aux 

fibres  sut  lira  les  transversales  lui  donne  la  signification 
d’un  sternum  abdominal  fibreux,  comme  les  intersec¬ 
tions  des  muscles  droits  sont  des  cotes  fibreuses. 

Elle  est  insérée  en  liant  à  la  face  antérieure  de  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde.  mais  non  sur  sa  pointe,  dont  elle 
est  quelquefois  séparéee  par  la  bourse  muqueuse  pré - 
.riphoïdienne  (llvrtl),  bourse  sèche,  sans  endothélium; 
en  bas,  rlle  s'attache  au  ligament  pubien  supérieur 
qui  revêt  le  bord  horizontal  de  la  symphyse.  Sa 
longueur,  variable  comme  celle  de  l'abdomen,  oscille 
entre  30  et  40  cm.,  en  moyenne  33.  Son  épaisseur  est 
de  2  à  3  mm.  Sa  largeur,  un  peu  plus  grande  chez  la 
femme,  est  très  inégale  suivant  le  niveau  considéré. 
La  ligne  blanche  est  en  effet  divisée  en  deux  parties 
distinctes,  une  partie  rubanée  et  une  partie  linéaire. 
La  partie  rubanée  ou  partie  larye  s'étend  du  sternum 
jusqu'à  un  ou  deux  travers  de  doigt  (1  à  3  cm.)  au- 
dessous  de  l’ombilic  où  elle  finit  assez  brusquement; 
elle  s'élargit  de  haut  en  bas,  mesure  fi  à  8  mm.  près 
de  son  origine,  et  atteint  son  maximum  (lu  à  23  mm.) 
à  l’ombilic.  Le  fait  qu'elle  cesse  avec  l'apparition  de 
l’arcade  de  Douglas  laisse  présumer  que  son  élargisse¬ 
ment  est  du  à  la  traction  de  l’aponévrose  du  transverse. 
—  La  partie  linéaire ,  qui  a  environ  13  cm.  de  lon¬ 
gueur,  est  une  crête  fibreuse,  triangulaire  sur  la  coupe, 
avec  une  base  antérieure  qui  mesure  à  peine  3  mm.; 
on  comprend  qu’il  soit  difficile  de  faire  une  incision 
ou  une  ponction  exactement  sur  ce  raphé.  et  presque 
toujours  un  pénètre  dans  la  gaine  du  droit. 

La  face  antérieure  est  en  rapport  avec  la  peau,  sou 
pannicule  adipeux  très  développé  à  l'hypogastre  et  son 
fascia  superfîcialis  qui  vient  se  fixer  sur  elle  le  long  de 
la  ligne  médiane,  formant  ainsi  une  cloison  imparfaite 
(‘litre  les  deux  moitiés  droite  et  gauche  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Au-dessus  du  pubis,  et  sur  une  étendue  qui 
peut  arriver  au  voisinage  de  l’ombilic,  elle  donne  in¬ 
sertion  au  ligament  suspenseur  du  pénis.  Sa  face  pos- 
Fui.  jai.  —  Ucno  blanche,  térieure,  légèrement  déprimée  en  gouttière  au-dessus 

Vu»*  pnr  >a  face  aiué m* un*.  de  l’ombilic,  est  tapissée  par  le  péritoine,  mais  média- 


/>«),/|V  Un. 


Liy.  i ïws. 
)i.  mit. 


APONEVROSES  I »E  LWRDoMEN. 


469 


fument  pour  une  grande  partit*  «le  son  trajet  ;  car  elle  on  est  séparée  on  liant 
par  le  fasoia  smis-péritonéal  o(  lo  paquet  adipeux  qui  entourent  la  voino  omhi- 
lioale  dans  la  région  parombiliealo,  on  lias  par  h*  fasoia  vôsioal  qui  soutient 
homaque  c»l  limito  la  cavité  de  Retzius. 

La  ligne  blanche  doit  à  sa  texture  fibreuse  une  grande  solidité  et  cependant 
idle  peut  se  laisser  distendre  par  une  pression  abdominale  prolongée,  au  point 
de  permettre  de  vastes  éventrations.  Cruveilhier  l’a  vue.  dit4/,  une  femme  morte 
peu  après  1  accouchement,  atteindre  une  largeur  de  «S  cm.  à  l'ombilic  et  de 
d  cm.  dans  sa  partie  linéaire.  —  Elle  est  composée 


surtout  de  libres  Icndi- 


.1/  Il  mit 


- U (j.  sus.  p. 


Fossette 


neuses  nattées  à  angle 
très  aigu,  provenant  des 
tendons  des  trois  muscles 
larges  et  a  liée  tant  une  di¬ 
rection  à  peu  près  trans¬ 
versale.  il  s  Y  joint,  aux 
deux  extrémités,  des  fibres 
longitudinales  re  p  rése  1 1  - 
tées  à  la  partie  supérieure 
par  un  faisceau  xiphoïdien 
large  de  quelques  milli¬ 
mètres  qui  descend  de  la 
face  antérieure  de  l’appen¬ 
dice  et  s'irradie  dans  le 
raphé;  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  par  les  ligaments 
sus-pubiens,  que  renfor¬ 
cent  les  tendons  des  pyra¬ 
midaux  et  les lendinels que 
lui  envoie  le  bord  interne 
des  muscles  droits.  Il  y 
a  deux  ligaments  sus-pu¬ 
biens.  Le  ligament  sus- 
pubien  antérieur  est  un 
court  trianglefibreux,  placé 

entre  les  tendons  des  droits  et  en  avant  d’eux,  avec  une  base  de  1  cm.  environ 
fixée  sur  la  face  antérieure  de  la  symphyse.  Le  ligament  sus-pubien  posté¬ 
rieur  ( ligament  triangulaire ,  adminieulum ,  c’est-à-dire  soutien  de  la  ligne 
blanche)  est  médian,  placé  derrière  le  raphé,  en  avant  du  péritoine:  sa  base 
s'insère  sur  la  lèvre  postérieure  du  pubis  et,  quand  elle  est  bien  développée, 
se  prolonge  dans  le  ligament  de  Cooper  ;  sa  pointe  s’élève  jusqu'au  tiers  ou  à 
la  moitié  de  la  ligne  omb. -pubienne.  Ordinairement,  au  milieu  de  la  hase  est 
un  trou  ovalaire  ou  fossette  centrale,  qui  conduit  entre  les  tendons  des  droits 
et  par  lequel  s’engagent  un  peloton  adipeux  et  une  petite  branche  du  rameau 
pubien  de  l'artère  épigastrique.  Les  cotés  sont  curvilignes.  La  face  antérieure 
du  ligament  sus-pubien  adhère  à  la  ligne  blanche  :  sa  face  postérieure  reçoit 
l'insertion  du  fasoia  transversa  Iis  :  il  fait  donc  cloison  entre  les  deux  gaines  des 
droits  et  sépare  les  fosses  rétro-musculaires. 


Fin.  21)2. 


Ligament  sus-pubien  postérieur 
ou  «uhuininilum. 


Fnep  (ultérieure  <1<*  la  'jmpiiys*1  pubienne. 
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Cos  fai  sceaux  longitudinaux  mis  à  pari,  ce  sont  les  aponévroses  d  insertion 
ou  tendons  des  obliques  et  transverses  qui  par  leur  enlre-croisemenl  médian 
constituent  la  ligne  blanche,  Poucet  (Reclterrhes  anatomiques  sur  les  aponé¬ 
vroses  abdominales ,  1877).  qui  a  étudié  au  microscope  la  partie  rubanée,  a 
reconnu  que  les  entre-croisements  de  muscle  à  muscle  ne  se  font  pas  seulement 
sur  un  même  plan,  mais  encore  en  profondeur.  Ainsi  le  tendon  du  grand 
oblique  est  divisé  en  deux  nappes,  une  superficielle  qui  passe  dans  la  napper 
opposée,  une  profonde  qui  s'enfonce  et  traverse  en  diagonale  la  masse  fibreuse 
pour  se  fixer  au  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  droit.  Chacun  des  feuillets 
antérieur  et  postérieur  du  petit  oblique  est  également  dédoublé  et  passe,  après 
décussation,  dans  le  feuillet  antérieur  et  dans  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine, 
en  paraissant  se  continuer  avec  le  petit  oblique  opposé.  Seuls  les  transverses 

déçussent  leurs 
tendons  sur  un 
m è  me  p  1  a  n . 
«  L’intrication  et 
les  anastomoses 
sont  telles  qu’un 
faisceau  quel¬ 
conque  ne  peut 
se  tendre  sans 
agir  immédiate¬ 
ment  sur  tous  les 
muscles  du  coté 


Coupe  Iransv.  —  Schéma,  d’après  le  dessin  de  Poncel.  Oppose.  )) 

On  trouve  sur 

la  ligne  blanche,  d’abord  une  dépression  cicatricielle,  l’ombilic,  puis  de  petits- 
orifices  vasculaires  et  nerveux.  Ces  orifices,  elliptiques  ou  losangiques,  fré¬ 
quents  surtout  dans  la  partie  sus-ombilicale  et  autour  de  l’ombilic,  établissent 
une  communication  entre  le  iissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  tissu  ecllulo- 
adipeux  prépéritonéal.  L’est  par  eux  que  se  font  les  hernies  médianes  ou  her¬ 
nies  de  la  ligne  blanche,  hernies  qui  consistent  tantôt  en  une  simple  frange 
adipeuse  sous-péritonéale,  tantôt,  à  la  suite  de  cette  frange,  en  un  sac  périto¬ 
néal  qui  peut  contenir  une  portion  d’épiploon  ou  d’intestin  ou  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’estomac. 

La  ligne  blanche  fournil  un  point  d’appui  pour  la  contraction  des  muscles 
larges;  elle  solidarise  en  même  temps  leur  action  qui  est  presque  toujours  bila¬ 
térale,  en  les  transformant  en  un  seul  muscle  polvgastrique;  ils  agissent 
comme  le  font  les  mains  croisées.  On  considère  généralement  les  muscles  pyra¬ 
midaux  comme  des  tenseurs  de  la  ligne  blanche;  Brucke  pense  que  ces  muscles 
ne  sont  pas  synergiques  mais  antagonistes  des  droits;  ils  auraient  pour  ellet 
d’enfoncer  la  ligne  blanche  vers  la  cavité  abdominale  et  de  lui  permettre  ainsi 
de  résilier  à  la  contre-pression  médiane  ou  refoulement  en  avant,  qui  suit  la 
contraction  latérale  des  muscles  droils. 

Ombilic.  —  ombilic  ou  nombril  est,  chez  le  fœtus  à  terme,  un  orifice 
vasculaire,  percé  dans  la  ligne  blanche,  autour  duquel  s’insère  le  cordon  et  qui 
laisse  passer  dans  son  centre  les  artères  et  la  veine  ombilicale.  Après  la  chute 
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du  cordon,  et  dès  le  dixième  jour  après  la  naissance,  les  vaisseaux  sont  oblité¬ 
rés  et  un  bouchon  cutané  ferme  l'orifice  abdominal  vide.  La  formation  cicatri¬ 
cielle  est  tout  à  fait  comparable  à  un  moignon  d’amputation  ;  Herzog  a  soutenu 
pourtant  récemment  qu'il  s’agit  non  d'un  processus  de  cicatrisation,  mais  de  la 
simple  transformation  d'un  tissu  conjonctif  embryonnaire  en  tissu  adulte.  Nous 
n’étudierons  ici  que  l’ombilic  cicatrisé  et  fermé. 

Yny,  sur  l'ombilic  :  Hichet,  Anatomie  mcdico-rhirurflimlc.  —  Cattkac,  Tltese  de  Paris , 
1S7C..  —  (îacdkhon,  Thèse  de  Paris,  187(>.  — Sachs,  Die  lascia  uinbilicalis,  iu  A  rch.  f.  pat  h . 
Anatomie,  1887. 

Le  trou  persistant  dans  la  ligne  blanche,  ou  anneau  ombilical,  est  obturé  a 
l’extérieur  par  un  bouchon  cutané  cicatriciel  qui  adhère  à  son  contour;  à  1  in¬ 
térieur  il  est  libre  et  n'est  isolé  de  la  cavité  périto¬ 
néale  que  par  le  péritoine  pariétal  qui  passe  à  sa 
surface;  une  fois  sur  cinq  cependant,  un  fa  sel  a  um- 
bilicalis  plus  ou  moins  épais  couvre  l'anneau  et  le 
sépare  du  péritoine.  Le  moignon  cutané  est  situé  au 
fond  d’une  fossette  circulaire  ou  elliptique  qui  mesure 
de  10  à  15  mm.  de  diamètre;  la  profondeur  de  cette 
fossette  augmente  avec  l’Age,  à  cause  de  la  rétraction 
progressive  du  tissu  inodulaire; elle  est  plus  considé¬ 
rable  chez  les  sujets  gras,  chez  les  femmes  en  raison 
de  l’embonpoint;  on  la  voit  très  grande  quelquefois 
chez  certains  sujets  maigres. 

Dans  l’ombilic  extérieur  on  distingue  :  le  bourrelet 
cutané  périphérique,  qui  marque  le  point  où  finit  le 
pannicule  adipeux;  plus  le  pannicule  est  épais  et 
fait  relief,  plus  l'oiubilic  parait  profond;  —  le  sillon 
ombilical  qui,  au  fond  de  la  fossette,  entoure  le  ma¬ 
melon  ;  sillon  en  cercle,  en  demi-cercle,  qui  correspond  à  l’insertion  de  la  peau 
et  du  fascia  superflcialis  sur  le  contour  de  l’anneau;  cette  adhérence  est  très 
intime  et  ne  disparait  jamais  malgré  la  distension;  —  le  mamelon  ou  papille, 
c'est-à-dire  le  moignon  cutané  froncé,  saillant  chez  les  sujets  jeunes,  enfoncé 
en  arrière  et  en  bas  chez  l'adulte,  et  portant  tantôt  au  centre,  tantôt  sur  le 
côté  une  cicatrice  blanche,  linéaire  ou  étoilée,  trace  de  la  plaie  consécutive  à 
la  chute  du  cordon.  Dans  la  grossesse,  l’ombilic  s'élargit  et  tend  à  se  niveler; 
le  mamelon  s’élève,  la  cicatrice  devient  visible,  et  l'on  sent  au  centre  1  anneau 
sous-jacent  où  l'on  peut  parfois  introduire  la  pulpe  du  doigt.  Dans  certains  cas 
d’ascite,  le  refoulement  en  avant  de  l'ombilic  peut  aller  jusqu’au  déplissement 
du  moignon  ou  même  jusqu'à  la  production  de  tumeurs  saillantes  (hernies 
séreuses). 

Quand  on  a  enlevé  la  peau  et  coupé  ses  adhérences,  on  voit  par  sa  face  exté¬ 
rieure  Vanneau  ombilical  dont  le  contour  est  ordinairement  quadrilatère, 
comme  pour  les  autres  orifices  de  la  ligne  blanche  (fig.  2UI).  Vu  par  sa  face 
interne,  il  est  plutôt  curviligne,  car  aux  faisceaux  obliques  des  aponévroses  de 
la  ligne  blanche  s’ajoutent  par  derrière  des  fibres  arquées  qui  épaississent  la 
I  ordure,  l’arrondissent  et  en  forment  une  masse  homogène  qûi  n’est  point  ti¬ 
raillée  dans  les  contractions  abdominales.  L'anneau  avec  sa  bordure  mesure 


Coupe  verticale. 
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I  cm.  au  plus  en  diamètre.  It  représente  assez  Lien  la  gueule  d'un  four  ordi¬ 
naire  (Blandin),  par  son  Lord  supérieur  cintré  et  son  Lord  inférieur  rectiligne. 
L'orifice  central,  de  2  mm.  environ,  est  liLre;  il  renferme  seulement  une  Loule 
adipeuse:  il  finit  en  avant  en  cul-de-sac  sous  la  peau  du  centre  du  mamelon. 
C'est  par  cet  orifice  dilaté  que  l'épiploon,  l’intestin,  le  liquide  de  l'ascite,  refou¬ 
lant  devant  eux  le  péritoine,  peuvent  venir  faire  saillie  sous  la  peau  déplissée 
(hernies  ombilicales,  hernies  séreuses);  c'est  par  cet  orifice  refoulé,  puis  perforé 
(pie  s’établissent  des  fistules  ascitiques,  purulentes,  urinaires  ou  biliaires.  Da- 
vaine  a  cité  dix-neuf  cas  d'issues  de  vers  par  l'ombilic,  presque  tous  d'ailleurs 
chez  des  enfants  au-dessous  de  quinze  ans. 

Tandis  que  le  Lord  supérieur  ou  Lord  cintré  de  l'anneau  ombilical  est  libre» 
d’adhérences,  le  Lord  inférieur  ou  base  reçoit  l'insertion  de  l’ouraque.  des  artè¬ 
res  ombilicales  et  de  la  veine  ombilicale, 
en  tout  quatre  cordons  fibreux.  Souvent 
l'ouraque  et  les  artères  sont  réduits  à  l'état 
de  réseau  filamenteux;  la  veine  ombilicale 
elle-même,  qui  se  fixe  quelquefois  en  partie 
sur  Je  coté  droit  du  cintre,  peut  être  dis¬ 
sociée  en  filaments.  Il  est  à  remarquer  que, 
même  chez  le  fœtus,  la  veine  n'est  que  lâ¬ 
chement  unie  à  la  partie  supérieure  de 
l’anneau.  De  la  fusion  de  tous  ces  tractus 
avec  la  base  de  l’anneau,  il  résulte  que 
celle-ci  forme  un  noyau  fibreux,  épais, 
très  adhérent  à  la  peau  qu'il  attire  de  son 
coté.  Dans  l'atlas  de  Bonamy  on  signale1 
comme  constante  une  petite  fossette  inter- 
vasculaire,  placée  au  centre  des  quatre 
cordons  fibreux.  Elle  est  quelquefois  à  peine 
reconnaissable,  mais  est  susceptible  de 
s'agrandir;  sur  un  sujet  qui  servit  à  un 
de  mes  cours  et  qui  était  atteint  d'ascite, 
le  liquide  l'avait  distendue  en  une  poche  de  1  cm.  de  diamètre  qui  rendait 
l'ombilic  saillant. 

Contre  la  face  interne  de  l’anneau  est  appliqué  le  péritoine  pariétal.  Il  a  son 
épaisseur  ordinaire  et  n'adhère  que  lâchement  à  l'anneau  ;  il  en  est  même  sé¬ 
paré  par  une  nappe  adipeuse  lobulée  chez  les  sujets  gras.  Tantôt  il  passe  direc¬ 
tement  le  long  de  l'orifice,  tantôt  il  s'y  déprime  légèrement.  Le  fait  qu'il  existe 
ii  ce  niveau  un  espace  où  seuls  la  peau  et  le  péritoine  ferment  la  cavité  abdo¬ 
minale  constituent  pour  l'ombilic  une  infériorité  au  point  de  vue  de  la  résis¬ 
tance;  c'est  un  des  points  les  plus  faibles  des  parois  do  l'abdomen,  et  si  les  her¬ 
nies  n'v  sont  pas  plus  fréquentes  chez  l'adulte,  c'est  que  la  pression  des  viscères 
s'exerce  surtout  contre  le  bas-ventre. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets  cependant,  le  péritoine  est  renforcé  sur  sa 
face  externe  par  une  lame  fibreuse  qu'avait  indiquée  déjà  Vidal  de  Cassis  et 
que  Richet  a  bièn  décrite  sous  le  nom  de  fnscia  ombilicalis.  «  Le  péritoine  qui 
enveloppe  la  veine  ombilicale  est,  depuis  l'anneau  jusqu'à  3  ou  i  cm.  au-dessus 


Fig.  2üo.  —  L'anneau  ombilical. 

Grossi.  Vu  par  sa  face  postérieure,  le  péritoine 
enlevé. 
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de  cotte  ouverture.  doublé  par  une  lamelle  blanchâtre  à  fibres  dirigées  trans¬ 
versalement  et  enupanl  à  angle  droit  la  direction  de  la  veine,  ('es  fibres  peu- 
vent  être  suivies  jusque  sur  les  bonis  des  muscles  droits,  où  (‘lies  se  confondent 
manifestement  avec  le  feuillet  postérieur  de  leur  gaine  aponévrotique.  Destiné 
à  protéger  l'entrée  de  la  veine  ombilical*1  dans  l’anneau,  il  renforce  par  sa  pré¬ 
sence  la  partie  supérieure  de  cet  orifice  que  j’ai  dit  être  dépourvue  d'adhérences 
solides.  )>  Cette  lame  fibreuse»  limite  en  outre  avec  la  ligne  blanche  un  canal 
suivi  par  la  veine  ombilicale,  canal  que  Richet  assimile  au  canal  inguinal,  et 
auquel  il  fait  jouer  nu  rôle  dans  la  pénétration  et  le  trajet  des  hernies. 

Dans  sa  forme  Ivpique,  le  fascia  ombiliealis  est  un  épaississement  du  faseia 
transversale  (feuillet  profond  du  transverse)  qui  renforce  à  ce  niveau  la  paroi 


A 

Fig.  200.  — 


Le  fascia  umbilicalis  sons  ses  trois  formes  typiques 
(«Tapies  Sachs,  chez  Tentant). 


T  n  A,  il  recouvre  tou!  l'annwnu.  —  En  B,  il  nVn  recouvre  que  le  bord  super.  Mi  vert  if.  prédispos.  aux  hernies). 
En  C,  il  esl  au-de<sus  de  l'anneau  cl  sans  rapport  avec  lui. 


abdominale;  il  se  présente  comme  une  lamelle  fibreuse,  à  fibres  transversales, 
solidement  fixé  au  péritoine,  plus  solidement  fixé  à  droite  et  à  gauche  sur  la 
gaine  des  muscles  droits  à  laquelle  il  s’attache  suivant  une  ligne  verticale.  11 
passe  en  pont  sur  la  ligne  blanche.  Son  bord  supérieur  est  rarement  reconnais¬ 
sable;  mais  très  souvent  il  y  a  un  bord  inférieur  tranchant,  à  concavité  infé¬ 
rieure,  au  niveau  duquel  le  péritoine  peut  former  un  pli  saillant  ou  bien  une 
poche  ou  diverticule  entre  le  fascia  et  la  ligne  blanche. 

Les  Allemands  attachent  une  bien  plus  grande  importance  que  nous  au  fascia 
signalé  par  Richet.  Ils  lui  ont  attribué  (Kocber)la  possibilité  de  hernies  ombili¬ 
cales  indirectes,  qui  paraissent  d'ailleurs  ne  pas  exister,  mais  surtout  ils  ont 
discuté  si  sa  présence  favorisait  ou  empêchait  les  hernies.  Sachs  conclut  de» 
nombreuses  recherches  qu'il  faut  distinguer  trois  formes  dans  le  fascia  mnbili- 
calis  :  1°  le  fascia  n’existe  pas,  ou  finit  très  au-dessus  du  bord  supérieur  de  l’an¬ 
neau,  la  prédisposition  aux  hernies  est  faible;  2°  le  fascia  par  son  bord  inférieur 
concave  et  net  couvre  le  bord  supérieur  de  Panneau  ou  l'affleure  seulement;  il 
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y  a  îles  plis  péritonéaux  et  conséquemment  une  poche  ou  diverticule;  cette  con¬ 
dition  favorise  puissamment  les  hernies;  3J  le  fascia  couvre  tout  l’anneau  ;  ta 
hernie  est  à  peu  près  impossible. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence,  voici  ce  que  lui  a  donné  l’autopsie  de  plus 
de  200  sujets. 


1°  Enfants  dans  le  1er  mois.  92 


(  absence  du  fascia,  9 1 
l  fascia  plus  ou  moins  marqué,  38 


Sur  ces  38 


2’  Enfants  de  2  à 


\  fascia  couvrant  l'anneau,  22 
(  fa>eia  au-dessus  ou  aflleuraiit  seulement.  33. 

(  absence  du  fascia,  30 
(  fascia  net,  83 


Sur  ces  83  ] 


(  fascia  couvrant  l’anneau,  23 
(  fu>cia  au-dessus  ou  aftleurant,  GO. 


Je  note  que  le  deuxième  tvpe  signalé  plus  haut,  celui  dans  lequel  le  bord  infé¬ 
rieur  du  fascia  finit  au  niveau  du  bord  supérieur  de  l’anneau,  ou  le  dépasse  lé¬ 
gèrement.  disposition  éminemment  favorable  aux  hernies  par  la  production 
d’une  fossette  péritonéale,  s’est  rencontré  10  fois  sur  1 1 5  enfants  dans  le  cours 
de  leur  première  année,  tandis  que  2'i  fois  l’ombilic  était  parfaitement  défendu 
par  une  lamelle  fibreuse  qui  lui  faisait  doublure.  Gauderon.  qui  a  examiné  dix 
enfants  de  2  à  lu  ans,  n’a  trouvé  le  fascia  bien  net  que  deux  fois;  sept  fois  il 
était  réduit  à  des  lamelles  sans  adhérence  avec  la  gaine  des  droits. 

L  ombilic  n'est  pas  au  centre  du  corps,  comme  on  est  tenté  de  le  croire.  Son  plan  hori¬ 
zontal  passe  en  arrière  par  la  face  inferieure  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  (Luschka), 
rapport  sujet  d’ailleurs  à  de  notables  variations;  sur  les  côtés,  il  est  ordinairement  un  pou 
au-dessus  du  sommet  de  la  crête  iliaque,  assez  souvent  tangent  à  ce  sommet  et  quelquefois 
plus  bas.  Sur  la  verticale,  l'ombilic  est  un  peu  au-dessous  de  la  moitié  de  la  taille  totale 
chez  le  nouveau-né;  il  atteint  cette  moitié  à  deux  ans  et  alors  seulement  il  marque  le 
milieu  du  corps:  chez  Enduite  il  est  au-dessus,  à  20  cm.  environ,  soit  aux  3/3  du  corps.  En 
supposant  la  taille  égale  à  100,  la  bailleur  de  l'ombilic  au-dessus  du  soi  est  de  43  à  la  nais¬ 
sance,  30  à  deux  ans.  00  à  l'âge  adulte.  Ce  cbilîre  de  00  est  le  mèuie  dans  les  deux  sexes 
et  dans  les  différentes  races:  il  ne  varie  guère  (pie  de  39  a  01. 

11  peut  y  avoir  intérêt  à  connaître  soit  la  longueur  abdominale  totale,  mesurée  de  la  base 
de  l’appendice  xiphoïde  au  bord  supérieur  du  pubis,  soit  les  deux  parties  qui  la  constituent, 
la  longueur  xiplio-ombilicale  et  la  longueur  ombilico-pubienne.  Le  tableau  suivant  donne 
ces  mesures;  les  chiffres  sont  centésimaux,  c'est-à-dire  rapportés  à  la  taille  supposée  égale 
à  100.  Mes  observations  personnelles  portent  sur  une  cinquantaine  de  sujets. 


Ql'ETELET 

Khaise 

ClIARPY 

\  H 

— 

17 

19  (10  à  22) 

Longueur  abdominale.  .  . 

f  X.-nés  h. 

— 

20 

21  (18  à  24) 

23.3  (22  à  30) 

(  f- 

— 

— 

23.7  (23  à  29). 

[  IL 

— 

10.1 

11.1  (9  à  13) 

Longueur  xipho-ombilicnle 

\  y- 

i  X.-nés  h. 

— 

10. S 

11.9  (10  à  H) 

10  (14  à  20) 

(  f* 

— 

— 

10  (11  à  19). 

11. 

9 .  i 

S 

S. 3  (7  à  10) 

Long,  ombilico-pubienne  . 

\  F. 

i  X.-nés  h. 

[  f. 

10.7 

9  8 

9.7  (8  à  12) 

S  (3  a  12) 

— 

— 

9  (8  à  10). 

essort  de  ces  chiffre*  les  renseignement: 

s  suivants 

:  1°  la 

femme  a  le  ventre  plus 

grand  que  celui  de  Elmnime.  et  cela  même  au  point  de  vue  absolu  (31  cm.  en  moyenne 
contre  33).  —  2"  La  situation  de  l’ombilic  xir  la  ligne  blanche  est  très  variable.  11  est  excep¬ 
tionnellement  au-de>Mis  du  milieu  de  -a  longueur,  rarement  au  milieu  même,  et  presque 
loiijour>  ati-desxuis  (aux  43  RMI  comptes  du  pubi>,  chez  1  homme;  aux  47  chez  la  femme). 
—  3  La  partie  >ii>-ninbilicn]e  «lu  ventre  ou  xipbo-ombilieale  est  sensiblement  égale  dans  les 
deux  >exe>.  toujours  relativement  à  la  taille.  La  partie  sous-ombilicale  ou  ombilico-pubienne 
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est  sensiblement  plu»  jrrnmli»  riiez  la  femme,  même  au  point  de  vue  absolu  (lot  mm. 
contre  1 47  cil  moyenne);  et  rotin  iliirereiire  est  originelle  puisqu'elle  >e  retrouve  riiez  les 
nouveau-nés.  —  t  I.  enfant  a  l'abdomen  proportionnellement  beaucoup  plus  vaste  que 
1  adulte;  la  partie  sou'-ombilirale  est  u il  peu  plus  petite,  mais  la  partie  Mis-ombilirale  e*U 
immense. 

De  l liovauui  (Mor}>lndngi*t  del  mr/m  ninuim,  1X91) attache  à  ces  mensurations  une  fraude 
importance  clinique.  Pour  lui  la  loiiimeiir abdominale  indique  l'intensité  du  développement 
rmbrvogeniqiie  du  tube  digestif;  la  longueur  xipbo-ombilieale  est  proportionnelle  au  volume 
atteint  par  l'estomac,  le  foie,  la  rate  et  le  pancréas  dans  leur  évolution  jusqu'à  lïi«re  adulte: 
la  longueur  ombilico-pubienne  mesure  l'importance  de  l'intestin.  —  Ces  propositions  atten¬ 
dent  un  contrôle  anatomique  précis. 


Gaine  des  muscles  droits.  —  Chacun  des  deux  muscles  droits  est 
enfermé  dans  un  fourreau  rigide,  que  Velpeau  appelait  le  canal  des  droits;  ortie 
^aine  a  ceci  d'exceptionnel  qu’elle  est  formée  par  les  aponévroses  d’insertion, 
c’est-à-dire  par  les  tendons  des  muscles  voisins. 

Sur  la  gaine  des  droits,  voyez  plus  spécialement  :  Rktzh  s  (traduit  par  Constantin  Paul 
dans  le  Mail.  >oc .  motion}.,  IN(î2).  —  .Soi.oeh,  L’eber  die  Bedentung  der  Linea  semicirculaiis 
Douglnsii.  Morpholvg.  Jahrfmeh,  IS80.  —  Cii.mev,  la  Gaine  des  muscles  droits.  Revue  de 
chirurgie,  1X88:  et  htiules  d' Anatomie,  1X91.  —  Ou  trouvera  dans  mon  travail  l'analyse  des 
travaux  nnlerieur>. 

La  forme  générale  de  la  gaine  est  celle  d’une  cavité  plate  et  allongée,  éten¬ 
due  du  rebord  costal  à 
la  symphyse  pubienne. 

II  y  a  deux  feuillets, 
un  antérieur  et  un 
postérieur. 

Le  feuillet  antérieur 
est  épais  sur  tou  le  sa 
hauteur,  et  surtout  dans 
sa  partie  inférieure.  II 
est  formé  comme  nous 
l’avons  vu,  au-dessus  de 
l'ombilic,  par  l'aponé¬ 
vrose  du  grand  oblique  et  le  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du  petit  oblique; 
au-dessous,  par  les  trois  aponévroses  des  obliques  et  du  transverse  (fig.  20(1). 
Sur  sa  partie  moyenne,  on  voit  des  orifices  ovalaires,  quelquefois  assez  grand*, 
qui  laissent  passer  des  branches  vasculaires  et  nerveuses.  —  Au-dessus  du  pu¬ 
bis,  ce  feuillet  se  dédouble  pour  donner  au  pyramidal  une  gaine  distincte,  par¬ 
faitement  indépendante,  dont  le  feuillet  antérieur  est  de  beaucoup  le  plus  épais. 

Le  feuillet  postérieur,  qui  fait  défaut  dans  la  portion  pré-thoracique  du  mus¬ 
cle,  présente  une  particularité  remarquable.  Dans  toute  sa  partie  ombilicale  et 
sus-ombilicale,  il  est  dense,  résistant  ;  le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du 
petit  oblique  et  l’aponévrose  du  transverse  le  constituent.  Au-dessous,  il  est 
mince,  lamelleux,  au  point  qu'on  a  même  contesté  son  existence,  et  soutenu, 
bien  à  tort,  que  le  muscle  en  ce  point  est  directement  au  contact  du  péritoine; 
c’est  qu'à  ce  niveau  les  trois  tendons  des  muscles  larges  passent  en  avant,  et  il 
ne  reste  en  arrière  que  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  transverse  ou  faseia 
transversal  is. 

De  là  deux  zones  dans  ce  feuillet  postérieur,  une  zone  supérieure  fibreuse . 


Pt/r. 


Fia.  297.  —  Gaine  du  muscle  pyramidal. 

Goupe  horiz.  un  peu  au-dessus  du  pulds.  —  Le  lirel  qui  indique  le  faseia 
lran-\er->alis  doit  èlre  prolongé  jusqu'à  la  ligne  inferieure. 
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une  zone  inférieure  ce  (lu  lente.  Leur  liinilc1  est  ma  rq  uro  nettement  par  une  ar¬ 
cade  tendineuse  coupante,  la  ligne  semi-circulaire  de  Douglas.  appelée  plus 
tard  et  improprement  pli  de  Douglas ,  et  enfin  plus  simplement  Yarcade  de 
Douglas .  Celle  a  reado,  qui  marque  la  fin  de  l'aponévrose  du  transverse  en  ar¬ 
rière,  est  tendue  transversalement  d'un  bord  à  l’autre  de  la  •raine.  Quand  elle 
est  très  cintrée,  ses  extrémités  semblent  se  prolonger  vers  le  pubis  sous  forme 
do  piliers,  que  quelques  auteurs  ont  cru  pouvoir  suivre  jusque  dans  le  liga¬ 
ment  sus-pubien  et  le  ligament  de  llcsselbaeh. 

L'extrémité  interne  se  perd  dans  la  ligne  blanche,  près  do  l'origine  de  sa 

partie  linéaire.  L’extré¬ 
mité  externe,  ordinaire¬ 
ment  oblique  et  descen¬ 
dante,  se  confond  avec  la 
ligne  de  Spiegel,  c'est-à- 
dire  avec  l’origine  du  ten¬ 
don  du  transverse. 

L'arcade  de  Douglas  est 
située  à  4  ou  b  cm.  au- 
dessous  de  l'ombilic,  ra- 
reinen  t  plus  bas.  quelque¬ 
fois  plus  haut  et  jusqu'à 
t  cm.  seulement  du  bord 
inférieur  de  la  fossette1 
ombilicale;  elle  est  à  II 
ou  12  cm.  du  bord  supé¬ 
rieur  de  la  symphyse.  Il 
esl  fréquent  d'observer  à 
4  cm.  au-dessous  de  la 
ligne  semi-circulaire  une 
seconde  arcade  moins 

Paroi  postérieure  de  la  gaine  des  droits;  sa  partie  sous-ombilic.  —  Vue  (-  *SS(1  l 'a  rende  ClCCCS- 

par  devant.  * 

soi  ce:  elle  est  dut*  à  ce 

que  l'aponévrose  du  transverse  passe  en  deux  fois  sur  la  face  antérieure  du 
droit.  Dans  ce  cas,  entre  la  zone  fibreuse  (‘t  la  zone  celluleuse  s'intercale  une 
zone  intermédiaire  d’épaisseur  et  de  résistance  moyennes,  et  l'arcade  supé¬ 
rieure  semble  faire  défaut.  Sur  toute  la  longueur  du  feuillet  postérieur,  à  1  cm. 
environ  de  son  bord  externe,  se  voient  des  orifices  régulièrement  espacés, 
larges  surtout  au-dessus  de  l’arcade;  ils  laissent  passer  les  nerfs  et  vaisseaux 
intercostaux  et  lombaires  qui  pénètrent  dans  la  gaine.  Ces  orifices  ne  sont  que 
le  débouché  de  véritables  canaux  intra-aponévrotiques  qui  conduisent  oblique¬ 
ment.  entre  les  muscles  larges.  Ils  ne  laissent  pas  suinter  les  injections  artifi¬ 
cielles  (‘t  se  ferment  automatiquement  quand  la  gaine  est  distendue.  Dans  la 
partie  inférieure  un  canal  plus  vaste  contient  les  vaisseaux  épigastriques. 

L’air  ad  e  de  Douglas  a  été  interprétée  dilTéremmenl  par  les  anatomistes.  Pour  llet/.ius  et 
pour  llvrll,  Uest  un  pli  véritable  produit  par  le  passage  du  fasria  Ira  ns  versa  Iis  derrière  la 
vessie,  opinion  unanimement  abandonnée  aujourd'hui. —  Pour  Renie,  c’esl  une  arcade  ten¬ 
dineuse  vasculaire,  destinée  à  protéger  les  vaisseaux  épigastriques;  à  quoi  un  peut  objecter 


Fin.  21JS.  —  l/arcade  de  Douglas. 
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qu’il  y  n  mu1  énomu»  ili>pmportion  »»ntn*  les  iliincivsinus  <J<‘s  vaisseaux  et  «h»  l'arcailc.  et  »b» 
plus  ijue  les  v,ii>'e;m\  pénètrent  nnliiuiiremeiit  «lans  lu  graine  bien  au-»h*»sous  <h*  la  lic-ne 
de  Doublas.  —  rieL-enbanr  lui  attribue  puni'  cause  l'application  de  la  ves>jc  contre  la  paroi 
abdominale,  d'on  la  in»n*»»ité  d'une  zone  molle  et  dêprossible  dans  cette  paroi,  zone  limité»» 
pre<’isêm*‘nt  par  l’arcade  «pii  manpie  b1  contour  du  L’Iobe  vésical,  ba  position  abdominale 
de  la  vessie  n'exUte  ipie  riiez  le  l’o*tus  »»t  dans  les  premières  années  de  la  vie;  mais  elle 
suppose  un  état  auce-lial  semblable  transmis  héréditairement. —  Solder,  objectant  qu'il  y  a 
deux  arcades  latéral»»'»  pour  un»*  >»*nb»  v»»ssie,  pense  que  c»»s  ar»*ade>  manpient  la  limit»* 
«•ntn»  deux  parties  pliyMnlniîiquemcnl  distinctes  d»'s  muscles  oblique  et  transverse  :  une 
partie  supérieure,  solidement  insérée  aux  os.  qui  se  dilate  le  plus  dans  l'inspiration  <’t  >»* 
contracte  b»  plus  dan»  l'elïorl  ;  une  parti»»  inférieure,  attachée  an  ligament  d<»  Poupart,  rela¬ 
tivement  inactive  et  passive.  De  là.  la  différence  dans  In  gaine  d«»s  droits.  leur  zom*  libreusc 
et  leur  zone  celluleuse. 

Eisler  (l’eber  nudiste  l’rsacbe  »b»r  l.inea  semi-circularis  Uonglasii.  Vorhnmll.  >/.  ort'itom. 
Cesrllsr/,  rft ,  IS'.IS).  combat  riiypotbêse  de  la  pression  vésicale  de  Hetzius  et  de  (i»»penbaur. 
»*t  celle  »b*  la  pr»‘»»ion  abdominale  »le  Solder.  Après  avoir  constaté  la  présence  de  l’a  rende 
»b*  Douglas  chez  l»*s  embryons  humains  »Je  tout  âge  et  chez  tous  I»*s  mammifères,  à  IVx 
ceptimi  d»»s  rnonoli'èmes  «*t  des  marsupiaux,  il 
montre  que  cetti»  a  rende  n>st  en  rapport  ni  avec 
la  v»*ssie  ni  av»»c  I»*»  vaisseaux  épigastriques.  Il 
croit  pouvoir  attribuer  s»)ii  existence  a  la  migration 
t»»sticulair»* :  le  pro»-essus  vaginal.  en  lonp-eant  le 
bord  externe  du  niU'de  droit,  empêcherait  le 
tendon  du  Iran» ver>e  de  passer  en  arrière  et  obli¬ 
gerait  toutes  les  aponévroses  à  >»»  reporter  en 
a  vaut. 


Dos  deux  bonis  de  la  gaine,  l'externe 
est  sur  toute  sa  longueur  étroitement 
fermé,  rinterne  l’est  moins  dans  sa  parti»» 
inférieure.  Au-dessous  •  de  l'ombilic,  en 
effet,  la  ligne  blanche  est  réduite  à  une 
crête  étroite,  renforcée  seulement  par  le 
ligament  sus-pubien.  On  a  pu  croire  que, 
par  derrière  ce  ligament,  les  gaines  droite 
et  gauche  communiquaient  librement; 
mais  il  n’en  est  rien.  La  soudure  du  faseia 
transversales  au  bord  postérieur  de  la 
ligne1  blanche  suffit  pour  isoler  les  deux 
cavités;  la  cloison  résiste  à  des  injections 
même  fortes  (fig.  207). 

Dans  la  gaine  fibreuse  est  contenu  1»» 
muscle  droit.  Revêtu  d'un  périmysium 
mince  qui  se  continue  sur  la  face  interne 
de  la  gaine,  le  muscle  semble  être  dans  un 
sac  séreux,  permettant  son  glissement 

dans  le  fourreau  inextensible;  de  chaque  coté,  les  attaches  latérales  d<*  <*e  péri¬ 
mysium  forment  deux  ailerons  ou  mésos,  par  où  pénètrent  les  vaisseaux  nour- 


Fio.  2 DU.  —  L'espace  sus-pubien  ou  fosse 
rétro-musculaire. 

Iclmr*.  de  t.<  lifrnc 


Coupe  anl.-pns! 
médiane. 


un  peu  en 


rieiers. 

Le  muscle  avec  les  expansions  de  son  périmysium  divise  le  canal  fibreux  en 
deux  espaces  antérieur  et  postérieur.  L'espace  antérieur  ou  pré  musculaire  est 
serré,  étroit,  peu  injectable.  Jl  finit  en  bas  en  pointe  devant  le  pubis,  entre  le 
tendon  du  droit  et  les  tendons  entre-croisés  du  gr.  oblique;  en  liant,  il  est  cloi¬ 
sonné  par  le>  intimes  adhérences  qui  unissent  les  intersections  fibreuses  avec 
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le  feuillet  antérieur  de  la  gaine.  L'espace  postérieur  ou  rétro-musculaire  est  au 
contraire  plus  large,  plus  dilatable;  il  règne  sur  toute  la  longueur,  des  cotes  au 
pubis,  car  il  est  exceptionnel  que  les  intersections  fibreuses  contractent  des 
adhérences  avec  le  feuillet  postérieur  ;  il  se  termine  en  bas  au-dessus  de  la  sym¬ 
physe  par  une  dilatation.  Y  espace  sas-pubien  (eavum  submusculare,  cavum 
supra-pubieum),  que  j'ai  aussi  appelée  la  fosse  rèh'0-imtsculaire.  Ce  diverti¬ 
cule  de  forme  angulaire,  en  tous  points  comparable  à  l'espace  sus-sternal,  est 
du  à  ce  que  le  muscle  passe  en  avant  de  la  symphyse,  tandis  que  le  feuillet 
postérieur  de  sa  gaine  passe  en  arrière;  la  base  du  triangle  n'est  autre  que  le 
bord  supérieur  du  pubis  et  le  sommet  est  à  3  ou  G  cm.  au-dessus.  On  v  trouve 
du  tissu  cellulaire,  un  amas  adipeux,  si  le  sujet  a  quelque  embonpoint,  et  lu 
rameau  pubien  de  l'artère  épigastrique.  Les  fosses  droite  et  gauche,  séparées 
par  radminieulum,  ne  communiquent  pas  entre  elles;  elles  sont  solidement 
fermées  en  avant  par  le  tendon  du  muscle  droit,  mais  elles  ne  sont  limitées  en 
arrière  que  par  une  paroi  d'une  grandi»  minceur,  le  fascia  transversalis,  ici 
peu  résistant,  facile  a  déchirer.  Aussi  les  abcès  de  l'espace  sus-pubien,  outre 
qu'ils  se  confondent  facilement  avec  des  abcès  intra-abdominaux,  ont  la  plus 
grande  tendance  à  pénétrer  dans  la  cavité  de  Retzius  qui  est  placée  immédia¬ 
tement  derrière  la  gaine  des  droits. 

Arcade  crurale.  —  La  vaste  aponévrose  d'insertion  du  gr.  oblique,  qui 
couvre  presque  toute  la  face  antérieure  de  l'abdomen,  se  dispose  vers  la  région 
inguinale  en  larges  faisceaux  aplatis,  véritables  rubans  tendineux  qui  descen¬ 
dent  obliquement  vers  la  ligne  blanche  et  la  symphyse  pubienne.  Par  sa  face 
profonde,  cette  aponévrose  adhère  intimement  à  celle  du  petit  oblique  sous- 
jacent,  sur  une  surface  triangulaire  assez  étendue  qui  correspond  à  la  partie 
externe  du  muscle  droit,  au-dessous  de  l'ombilic.  La  face  superficielle  est  recou¬ 
verte  par  une  lame  celluleuse  adhérente,  qui  est  le  feuillet  antérieur  de  sa 
gaine  ou  aponévrose  d'enveloppe;  cette  lame  celluleuse  se  prolonge  jusqu'au 
pli  inguinal.  Par-dessus  l'aponévrose  et  sa  lame  celluleuse,  se  trouve  la  peau 
avec  son  fascia  superficialis  dédoublé  ici  en  deux  feuillets  :  un  feuillet  super¬ 
ficiel.  qui  est  le  feuillet  ordinaire  et  qui  passe  dans  la  cuisse  en  ne  contractant 
que  des  adhérences  assez  lâches  avec  l'arcade  crurale;  un  feuillet  profond 
tantôt  homogène,  tantôt  lacéré  et  infiltré  de  graisse.  Le  feuillet  profond, 
inséré  sur  la  ligne  blanche  au-dessous  de  l'ombilic,  se  continue  au  milieu 
avec  le  ligament  suspenseur  du  pénis,  le  tissu  élastique  des  bourses  et  des 
grandes  lèvres,  et  a  été  décrit  sous  le  nom  de  ventrier;  latéralement  il  se  fixe 
et  se  termine  à  l’arcade  crurale,  ou  quelquefois  à  l'aponévrose  fémorale.  On 
peut  le  considérer  comme  un  vestige  de  la  tuni<juc  abdominale ,  si  développée 
<  hez  les  grands  herbivores.  Atrophiée  chez  l'homme  à  petit  intestin,  à  station 
verticale,  sa  partie  crurale  rappelle  la  capsule  élastique  qu'il  fournit  aux 
mamelles  inguinales  des  mammifères. 

Le  point  de  jonction  do  l’abdomen  avec  la  cuisse  est  marqué  par  un  sillon 
extérieur,  ou  pli  de  l'aine.  Ce  pli  est  oblique  à  30  ou  33°  dans  les  bassins  plats, 
à  30  on  33°  dans  les  bassins  hauts;  le  premier  de  ces  types  est  ordinairement 
celui  de  la  femme,  le  second  celui  de  l'homme.  On  ne  confondra  pas  le  pl i  de 
l’aine  avec  le  pli  de  flexion  qui  passe  un  peu  au-dessous  de  lui.  sous  l’épine 
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iliaques  et  qui  ne  devient  apparent  que  dans  la  (lexion  de  la  misse  sur  1(‘  bas¬ 
sin.  Pét  requin  (Analotuie  mérlico-rhirurff  traie,  ISi'i)  remanjuant  que  le  pli 
de  Taine  ne  sVITacc  jamais,  même  dans  lVxlension  fémorale  complète,  et  que 
dans  l’ascite  il  devient  concave  et  profond,  a  cherché  la  cause  de  ce  fait  dans 
les  adhérences  de  la  peau  avec  les  parties  profondes,  a  La  peau  est  fixée  par 
quelques  brides  entourant  l'épine  et  la  crêle  iliaque;  mais  son  adhérence  est 
surtout  prononcée  en  dedans;  j’ai  découvert  vers  la  symphyse  pubienne  une 
expansion  à  fibres  rayonnantes,  de  nature  rellulo-fibrense,  qui  s'implante  sur 
le  pubis  et  y  fixe  immédiatement  la  peau;  je  l'appelle  lujarnrnt  cutané  ou 
xuxpenseur  du  pli  de  l'aine.  » 

La  peau  et  ses  faseias  enlevés,  l’arcade  crurale  se  dessine  comme  une  bande 
tendineuse  à  faisceaux  nacrés. 


l/arcade  crurale  a  été  décrite  par  Fallnpc  qui  la  considérait  comme  un  ligament,  et  plus 
tard  en  1705.  dans  mie  courte  note,  par  Poupart  <jiii  en  lit  un  ligament  suspenseur  de  l'ab¬ 
domen,  remplaçant  la  clavicule  dans  la  ceinture  pelvienne,  et  lilireuse,  au  lieu  d'être 
osseuse,  pour  ne  pas  gêner  la  distension  du  ventre.  —  Sur  cet  historique,  voy.  :  «  Pouparfs 
ligament  »,  dans  le  Jmtrn.  of  arntlomy,  18U9,  p.  4i3. 

dette  région  est  étudiée  en  détail  dans  tons  les  ouvrages  d’anatomie  descriptive  ou  d'anal, 
topographique  et  dans  les  grands  Dictionnaires  de  médecine,  en  raison  de  l'intérêt  ronsiilé- 
rable  qu'elle  présente  aux  chirurgiens.  Parmi  les  travaux  spéciaux  je  signalerai  :  A.  docn-Eii, 
Œuvres  chirurgicales,  1 804  à  18UG,  traduction  Chnssaignne,  1837.  —  J.  Lloqïet,  Recher¬ 
ches  anatomique  s  sur  les  hernies  de  l'abdomen,  1817.  —  Xic.usk,  Note  sur  l'anatomie  de  la 
repion  ingui  no-cru  raie*.  Archives  de  médecine ,  1 800  :  et  Des  insertions  de  l’aponévrose  du  gr. 
oblique.  Journal  de  l'anatomie.  1S90.  — Klaatscii,  Lober  deu  Areus  cruralis.  Anal.  Anzeiger, 
1888.  —  Duce, las,  The  anatomv  of  tlie  transversale  muscle,  Journal  of  analomy,  1891).  — 
SwuAsiiENiNow.  Zur  lopoprapliischen  Anatomie  îles  Leistenscbeiikelbup*es.  Arch.  fiir  Ana¬ 
tomie,  1892.  —  Plaise,  Le  canal  inguinal  chez  Padulte,  lh.de  Paris ,  1 80 i. 

L'arcade  crurale  (ligament  de  Fallope,  ligament  de  Poupart,  arcade  fémorale, 
ligament  inguinal  externe)  est  une  bande  fibreuse,  étendue  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure  au  bord  supérieur  du  pubis.  Pour  quelques  anatomistes,  c’est 
un  faisceau  indépendant,  un  véritable  ligament;  pour  le  plus  grand  nombre, 
c’est  uniquement  le  bord  inférieur  de  l’aponévrose  du  grand  oblique;  pour 
d’autres  enfin  sa  constitution  est  mixte.  Nous  nous  rallions  à  l’opinion  qui  con¬ 
sidère  l’arcade  crurale  comme  étant  simplement  formée  par  les  derniers  faisceaux 
tendineux  du  grand  oblique.  Klaatscii  a  montré  que,  chez  les  singes  et  le  fœtus 
humain,  l’insertion  de  ce  muscle  se  prolonge  jusqu’à  l’épine  iliaque  inférieure 
et  que  rien  chez  eux  ne  rappelle  le  ligament  de  Poupart;  on  [>eut  dès  lors  con¬ 
sidérer  le  faisceau  fibreux  qui  naît  de  l'épine  supérieure  comme  une  partie  du 
muscle  rétrogradé  dans  le  sens  tendineux,  ainsi  qu’on  le  voit  ailleurs,  notam¬ 
ment  dans  Tischio-coccvgien.  Dans  cette  manière  de  voir,  les  ligaments  de 
Colles  et  de  Gimbernat  ne  sont  que  des  parties  de  l’aponévrose  du  grand  oblique, 
de  même  que  le  ligament  iléo-pectiné  n'est  qu’une  partie  de  l’aponévrose  du 
psoas,  et  le  ligament  de  Cooper  l’insertion  de  l’aponévrose  pectinéale. 

L’arcade  crurale  va  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l'épine  du  pubis. 
Sa  longueur  mesurée  en  ligne  droite  est  de  i  1  à  13  centimètres  chez  l’homme, 
de  12  à  14  chez  la  femme;  mais  en  suivant  les  contours,  elle  est  sensiblement 
plus  considérable.  L'insertion  externe  se  fait  à  la  lèvre  externe  de  l’épine  iliaque. 
L’insertion  interne  est  double;  un  faisceau  direct  se  fixe  à  l'épine  pubienne,  un 
faisceau  réfléchi  se  recourbe  en  arrière,  en  dehors  du  faisceau  direct,  et  s'at- 
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tache  à  la  crête  pectinéale  si îr  une  longueur  du  15  à  20  millimètres,  constituant 
ainsi  le  ligament  de  Gimbernat .  Gimbcrnat  (chirurgien  espagnol  de  la  fin  du 
s vinc  siècle)  ne  l'a  d’ailleurs  pas  décrit  comme  un  ligament,  mais  «  comme  un 
repli  de  l'arcade  dirigé  de  bas  en  haut  et  provenant  de  la  portion  de  l'apo¬ 
névrose  qui  lui  correspond  )>.  Ce  ligament,  ou  insertion  pectinéale  du  grand 
oblique,  forme  une  lame  triangulaire,  tendue  presque*  horizontalement  (sujet 
debout)  et  mesurant  au  plus  2  centimètres  de  longueur.  Son  bord  antérieur 
est  continu  avec  l'arcade  crurale  dont  il  émane;  son  bord  postérieur  est  oblique¬ 
ment  inséré  sur  la  crête,  puis  sur  l’aponévrose  pectinéale;  le  sommet  est  à 
1  épine  du  pubis;  la  base  concave,  coupante,  est  libre  et  regarde  en  dehors  et 

un  peu  en  arrière.  Ses 
faces  ne  sont  point  libres  ; 
un  prolongement  de  l'a¬ 
ponévrose  du  pectine  re¬ 
couvre  la  face  antéro-in¬ 
férieure,  la  face  postéro- 
supérieure  ou  abdominale 
est  renforcée  par  des  fais¬ 
ceaux  fibreux  que  nous 
décrirons  plus  tard.  Ce 
ligament  est  dense,  so¬ 
lide;  malgré  cela  on  a  vu 
des  hernies  se  faire  à 
travers  ses  éraillures. 

Reprenons  le  trajet  de 
l'arcade  crurale.  Exami¬ 
née  dans  ses  connexions 
naturelles,  alors  qu'on  n'a 
pas  incisé  l’aponévrose 
fémorale,  elle  suit  une 
ligne  ondulée,  en  forme 
d'S  couché.  A  partir  de 
l’épine  iliaque,  elle  con¬ 
tourne  la  portion  sail¬ 
lante  et  arrondie  du  psoas 
iliaque  et  s'unit  intime¬ 
ment  à  son  aponévrose 
d’enveloppe  (fascia  iliaca), 
en  formant  avec  elle  un 
rapfié  fibreux ;  elle  quitte 
cette  aponévrose  à  son  point  culminant  et  passe  en  pont  par-dessus  les  vais¬ 
seaux  fémoraux,  pour  aller  se  fixer  à  la  crête  pectinéale  et  à  l’épine  du  pubis. 
Cette  seconde  partie,  qui  comprend  les  deux  tiers  internes,  est  convexe  en  bas,  à 
cause  de  la  traction  qu'exerce  sur  elle  l'aponévrose  fémorale  soudée  à  sa  lèvre 
antérieure;  elle  subit  eu  outre  d'avant  en  arrière  un  rcploicment  de  plus  en 
plus  marqué  qui  l’enroule  en  gouttière,  de  sorte  que  le  bord  inférieur  n’est 
plus  visible,  il  regarde  la  cavité  abdominale  et  ce  que  l’on  voit  extérieurement 


l'iCr.  3UU.  —  Arcade  crurale.  —  Au-dessous  d'elle,  l'orifice 
musculaire  en  dehors,  Porilice  vasculaire  eu  dedans. 

Vue  par  la  face  antérieure. 
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c'est  1  o  coude  du  repli.  Sur  tout  son  trajet,  l'areade*  crurale,  au  lieu  d'être  un 
lionl  libre»,  se  continue  avec  l'aponévrose  fémorale*. 

L'arcade  crurale  délimite  avec  le  bord  antérieur  du  bassin  une  vaste  ouver¬ 
ture  qui  lait  communiquer  la  cavité  abdominale  avec  la  cuisse.  Cette  ouverture 
est  divisée  en  deux  orifices  par  la  bandelette  ou  llfjameat  iléo-pertint On 
appelle  ainsi,  non  un  ligament  isolé,  mais  la  partie  interne  de  la  graine  du 
psoas  ou  laseia  iliaca  qui,  de  l'éminence  iléo-j>ectinéc,  se  dirige  obliquement 
en  dehors  pour  se  confondre  avec  l’arcade  crurale,  au  point  où  celle-ci  va  cesser 
de  lui  être  adhérente.  Delà  deux  orifices  :  un  externe  ou  musculaire.  de  forme 
ovale,  complètement  rempli  par  le  psoas  iliaque  qui  s’oppose  au  passage  des 
hernies,  et  contenant  en  haut  de  son  bord  interne  le  nerf  crural;  un  interne 
ou  vasculaire,  qui  est  Vanneau  crural  ou  orifice  supérieur  du  canal  crural. 

L’anneau  crural  est  triangulaire,  en  triangle  aplati  à  long  coté  antérieur.  Le 
bord  antérieur  est  la  portion  libre  de  l’arcade,  celle  qui  passe  en  pont  du  psoas 
au  pubis  ;  le  bord  externe,  oblique,  correspond  au  versant  interne  du  psoas 
iliaque,  c'est-à-dire  à  la  portion  du  fascia  iliaca  qui  porte  le  nom  de  ligament 
iléo-pectiné,  et  qui  peut  être  très  épaisse  lorsqu'il  va  un  petit  psoas;  le  bord 
interne,  oblique  aussi,  mais  plus  court,  correspond  au  versant  externe  du 
muscle  pectine  recouvert  par  son  aponévrose.  L’angle  externe  est  très  aigu  ; 
l’interne  est  au  contraire  arrondi,  car  il  est  formé  par  le  bord  libre,  arciforme, 
de  Gimbernat;  le  postérieur,  mousse,  est  dans  la  rainure  qui  sépare  le  pectine  du 
psoas.  Les  vaisseaux  sont  sur  Je  bord  externe,  l’artère  en  dehors,  la  veine  à  son 
coté  interne;  en  dedans  sont  placés  des  ganglions  lymphatiques.  L’anneau  crural 
donne  entrée  dans  l’espace  aponévrotique  que  suivent  les  vaisseaux  fémoraux.  Il 
est  fermé  du  coté  de  l'abdomen  parle  septum  crural.  «  cloison  membraneuse  qui 
s’oppose  à  la  formation  des  hernies  ainsi  qu’il  l’introduction  du  doigt  (Cloquet)  ». 
Tantôt  on  réserve  ce  nom  à  la  membrane  qui  ferme  la  partie  interne  ou  lym¬ 
phatique  de  l'anneau,  tantôt  on  l'étend  au  tissu  lamcUeux  qui  couvre  l’entrée 
abdominale  de  tout  l’anneau.  Dans  ce  dernier  sens,  qui  me  parait  le  plus  juste, 
le  septum  crural,  inséré  au  pourtour  de  l’anneau,  sépare  d’abord  par  un*» 
cloison  de  champ  les  ganglions  lymphatiques  qui  sont  en  dedans,  des  vaisseaux 
qui  sont  en  dehors,  puis  il  forme  entre  l’artère  et  la  veine  une  séparation  se¬ 
condaire.  La  partie  qui  couvre  l'orifice  lymphatique  est  la  plus  faible;  souvent 
elle  est  infiltrée  par  les  ganglions  eux-mêmes,  comme  cela  arrive  pour  l'apo¬ 
névrose  sous-maxillaire,  le  fascia  eribrilbrmis ;  aussi  est-ce  le  point  faible  de  la 
région,  le  lieu  de  passage  de  la  hernie  crurale.  On  a  rattaché  l'origine  du 
septum  tantôt  au  fascia  propria  du  péritoine,  tantôt  au  fascia  trausversalis ;  je 
le  considère  comme  ta  terminaison  latérale  du  fascia  prévésical,  au  moment  où 
celui-ci  quitte  l’artère  ombilicale  pour  se  fixer  à  la  paroi  du  bassin. 

Examinons  maintenant  le  pli  de  l'aine  par  sa  face  interne,  c'est-à-dire  vu  de» 
l'intérieur  de  la  cavité  abdominale,  après  qu'on  a  enlevé  le  péritoine»,  (fig.  301). 
La  paroi  abdominale  et  la  fosse  iliaque  interne  se  rencontrent  à  angle  aigu, 
au  niveau  de  l’arcade  crurale  ;  la  première  est  tapissée  sur  toute»  son  élenelue 
par  le  fascia  trausversalis.  la  seconde  par  le  fascia  iliaca,  aponévrose»  d’enve¬ 
loppe  du  muscle  iliaque,  notablement  épaissie  à  sa  partie  inférie»uiv.  Cooper 
a  donné  le  nom  de  fascia  transversa  Us  à  une  lame  übrense»  qui  double»  la  face» 
interne  de  la  paroi  abdominale;  elle»  se  prolonge  en  arrière  jusqu'au  bord  pos- 
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lériour  du  transverse.  on  avant  jusqu'à  la  ligne  de  Spiegel  et  même.  au-dessous 
de  l'ombilic,  jusqu'à  la  ligne  blanche;  en  haut,  on  la  suit  jusqu'au  dia¬ 
phragme;  en  bas  elle  s'insère  à  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  puis  à  l'ar¬ 
cade  crurale  et  comme  elle  à  la  crête  pectinêale  (‘l  à  l'épine  du  pubis.  Nous 
avons  vu  plus  haut  que  le  fascia  transversal is  forme  à  lui  seul  le  feuillet  posté¬ 
rieur  de  la  gaine  du  muscle  droit  au-dessous  de  l'arcade  de  Douglas,  et  que 
dans  la  partie  inférieure  il  se  dédouble'  en  deux  lames,  une  antérieure  qui  se' 
lixe  étroitement  au  bord  externe  du  tendon  droit,  une  postérieure  qui  passe  e'n 
arrière  et  se  termine  dans  la  ligne  blanche,  limitant  ainsi  l'espace  sus-pubien 
ou  fosse  rétro-musculaire.  Cette  partie  médiane  du  fascia  est  insérée  à  la  lèvre 


Fi o.  301.  —  Région  inguinale,  vue  par  la  face  poster.,  le  péritoine  enlevé. —  Anneau  crural 

et  anneau  inguinal  interne. 

Les  fibre»  vertic.  du  f;t»ei.i  trnnsv.  fnrmnieiil  sur  ce  'Uijet  une  nappe  conlinue;  la  partie  externe,  où  est  le  tiret, 
répond  au  ligament  de  Ilesselbach  ;  la  partie  interne,  contre  le  droit,  au  lig.  de  llenle.  Le  long  de  l’arcade  e>l  un 
plan  de  fibres  transversales,  bandelette  iléo-pub.  de  ipj.  auteur». 


postérieure  du  bord  supérieur  ou  mémo  à  la  face  postérieure  de  la  symphyse. 

Cooper  considérait  le  fascia  transversales  comme  une  aponévrose  indépen¬ 
dante:  nous  croyons  avec  Cruveilhier  qu’il  e*t  uniquement  te  feuillet  postérieur 
< te  ta  fjaine  du  transvnw*,  feuillet  anormalement  condensé  et  lendinisé  dans  la 
région  inguinale,  en  raison  de  la  pression  abdominale  qui  acquiert  son 
maximum  à  ce  niveau  dans  la  stalion  debout.  Le  fascia  transversale,  suivi 
dans  sa  ligne  (Rattache  inférieure  à  partir  de  l'épine  iliaque  dont  il  quitte  la 
lèvre  interne,  se  fixe  d'abord  au  fascia  iliaca,  suivant  une  ligne  semi-binaire, 
avec  une  pointe  qui  s'enfonce  entre  b*  psoas  et  l'iliaque:  à  partir  du  tiers  ex¬ 
terne  du  pli  de  l'aine,  c'est-à-dire  à  partir  du  point  ou  l'arcade  crurale,  quittant 
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elle  au<si  le  fnscia  iliaca.  passe  en  pont  sur  les  vaisseaux  et  s'enroule  en  gout- 
tière,  il  se  lixe  sur  le  bord  postérieur  de  ertte  gouttière,  et  enfin  avec  elle  à  la 
crête  poetinéale.  derrière  le  ligament  de  (îimbei’uat.  el  à  l'épine  du  pubis. 

Dans  celle  portion  crurale,  le  faseia  transversalis  est  renforcé  par  deux 
ordres  de  fibres,  des  fibres  verticales  et  des  fibres  transversales.  Toutes  deux 
naissent  de  la  crête  pectinéale  et  de  l'arcade  crurale,  V  compris  le  ligament  de 
r.imbernat.  Les  libres  vert  ica  les  forment  tantôt  une  nappe  continue  qui  double 
tonte  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal,  depuis  le  bord  externe  du  droit 
jusqu'à  l'orifice  inguinal  profond,  c’est  ce  que  Ion  voit  dans  le  dessin  de  lienle 
(Cruveilbier,  fig.  il  i)  el  dans  le  notre;  tantôt,  et  c’est  le  »  cas  le  plus  fréquent, 
elles  se  dissocient  en  deux  lames  distinctes  (fig.  302).  Avec  Braune,  j  appellerai 

.  I  rrntfp 


Fie.  30- .  —  Vai-.'caiix  cpi^astriipie>.  Ligaments  de  IJenle  et  de  Hesselbncti 
(en  partie  d'après  Jiraune). 


la  lame  interne  ligament  de  Henle,  et  la  lame  externe  ligament  de  llesselbacli. 
du  nom  d'un  chirurgien  allemand  du  commencement  de  ce  siècle  qui  les  a 
signalées  dans  ses  travaux  sur  les  hernies. 

Le  ligament  ‘le  lienle  est  un  aileron  falcilbrme  émané  de  la  gaine  du  muscle 
droit;  son  bord  interne  vertical  fait  corps  avec  le  bord  externe  de  cette  gaine; 
son  bord  externe,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  est  concave  et  tranchant;  sa 
base,  inférieure,  s'attache  au  ligament  de  Cooper  el  à  l'arcade  crurale.  —  Le 
ligament  ‘le  IIe**elbach  est  un  ruban  tendineux,  d’épaisseur  très  variable*,  qui 
descend  entre  lr>  vaisseaux  épigastriques  et  l'anneau  inguinal  interne.  Sa  base 
élargie  s'attache  «à  l'arcade*  crurale.  Quand  il  est  bien  développé,  son  sommet 
peut  atteindre  la  face  postérieure  de*  la  gaine  du  droit,  et  a  été  décrit  alors 
comme  le  pilier  externe  de  l'arcade  de  Douglas.  —  'fous  ces  détails  ><*  voient 
facilement  quand  on  examine  la  paroi  abdominale  par  sa  face  postérieure,  après 
avoir  enlevé  le  péritoine.  Entre  ces  deux  ligaments  est  un  point  faible ,  variable 
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d’épaisseur  el  d’élendne  suivant  la  disposition  de  ces  ligaments;  il  répond  à  la 
fosselle  inguinale  moyenne  (interne  de  quelques  ailleurs).  Il  n’est  eomhlé  que 
par  le  faseia  Iransversnlis,  ici  lamelleux  ou  même  .simplement  celluleux;  un 
peut  y  enfoncer  le  doigt  el  arriver  jusqu'à  l'anneau  exlerne.  C'est  le.  chemin 
îles  hernies  direcles. 

Les  fi  h  res  transversales  sont  considérées  par  les  Allemands  comme  l'expan¬ 
sion  horizontale  ou  hase  du  ligament  de  llesselbaeh  ;  mais  en  franco  on  les. 
déeril  plulùl  comme  un  faisceau  indépendant,  la  bcmrfrlrttu  ilôo-pubicnnr 
(Thomson).  Ce  rnhan  fibreux  court  parallèlement  à  l’arcade  crurale  et  renforce 
la  paroi  inférieure  du  canal  inguinal.  Ses  deux  extrémités  sont  élargies;  l'in¬ 
terne  s'insère  sur  la  erèle  peclinéale  el  l’épine  du  pubis:  l’externe  si»  perd  sur 
le  faseia  transversale  an  niveau  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure;  quelques 
auteurs  la  font  insérer  sur  la  erèle  et  sur  l'épine  iliaques.  Sa  partie  moyenne, 
étroite,  a  5  à  10  millimétrés  de  hauteur  (lig.  301). 

Le  congrès  nnnlmnique  «le  B  à  le  n  fail  une  révision  spéciale  de  ces  ligaments.  W.  Dis 
(Anat.  JVomenelutur  el  Arch.  f.  Anat.,  1S!).'>)  n  1res  clairement  exposé  la  question,  avec 
deux  des>ins  à  l'appui.  Les  Allemands  mil  convenu  d'appeler  désormais  Faix  inguinulis  le 
ligament  il c  lïcnle,  el  Ligamentnm  interfoveolure  celui  de  llesselbaeh. 

On  n'esl  pas  d'accord  sur  l'origine  des  libres  du  iig.de  Ilenle.  Sont-ee  des  libres  pmpres, 
ou  des  libres  tendineuses  du  muscle  droit,  ou  nue  portion  enroulée  du  tendon  du  trans- 
verse?  Biaise,  a  la  suile  des  auteurs  anglais,  considère  le  lig.  de  Ilenle  comme  le  tendon 
conjoint  et  inllécbi  du  petit  oblique  el  du  Iransverse:  Branne,  du  transverse  seul.  J'ai  con¬ 
staté  dans  mes  dissections  des  tonnes  variées.  Sur  certains  sujets,  le  feuillet  de  Ilenle  est 
manifestement  un  tendon  accessoire  du  muscle  droit,  né  des  libres  musculaires  latérales. 
Dans  la  plupart  des  ras,  la  partie  interne  est  une  expansion  «le  la  gaine  île  ce  muscle, 
tandis  que  la  partie  externe  est  une  expansion  tendineuse  du  transverse. 

Les  mêmes  relies  ion  s  s'appliquent  en  partie  au  lig.  de  llesselbaeh.  Ceux  qui  admettent 
que  les  deux  ligaments  sont  dos  prolongements  du  transverse  considèrent  alors  la  fossette 
inguinale  moyenne  comme  un  trou  ou  un  interstice  dans  le  tendon  de  ce  muscle. 

En  avant  du  ligament  de  Ilrsselbarb  et  du  faseia  Irnnsvcrsalis,  on  trouve  ordinairement 
quelques  libres  musculaires  provenant  du  petit  oblique  et  du  Iransverse.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  dont  je  ne  pourrais  pas  dire  la  fréquence,  il  y  a  en  outre  un  petit  muscle 
indépendant,  le  muscle  jmbo-lransverse  de  Lusebka  (Dor  Musc,  pubo-lransversalis  dor 
Menscben,  Arch.  fur  Anutomie,  1870).  Large  de  'j  mm.,  rarement  plus,  il  pari  de  la  eréle 
peclinéale  vers  le  sommet  du  ligament  de  (iimbernal,  el  moule  obliquement  en  haut  et  eu 
dehors  sur  la  face  postérieure  du  canal  inguinal,  pour  Unir  après  un  trajet  de  4  cm.  dans 
le  faseia  Irnnsvcrsalis  on  dans  l<»  tendon  du  Iransverse. 

llis,  qui  considère  ce  muscle  comme  constant,  a  proposé  de  l'appeler  muscle  inter- 
foi'éolnire.  Eislcr  conclut  de  ses  recherches  d'anatomie  comparée  qu'il  dérive  plutôt  du 
muscle  droit  que  du  transverse,  car  son  extrémité  supérieure  se  dirige  le  plus  souvent 
vers  l'arcade  de  Douglas  et  ne  s'unit  au  Iransverse  que  par  quelques  libres  tendineuses. 


L'aponévrose  ilu  grand  oblique  et  le  faseia  transversales,  en  s'unissant  par 
leur  bord  inférieur,  transforment  l'arcade  erurale  en  une  gouttière  dont  la  con¬ 
cavité  regarde  en  haut.  Dans  son  tiers  exlerne.  sur  le  psoas  iliaque,  l'aponévrose 
de  l'oblique  qui  n'esl  pas  encore  repliée  s’unit  à  l'aponévrose  fémorale,  et  aux 
deux  parties  abdominale  el  fémorale  du  faseia  iliaea;  il  en  résulte  un  raphé 
/ibwu.r  (Xieaise)  el  une  disposition,  sur  la  eoupe,  que  Ilenle  compare  à  une 
croix  de  Saint-André  (lig.  302).  Le  faseia  Iransversnlis  à  ee  niveau  ne  s'insère 
pas  sur  l’arcade  même,  mais  un  peu  plus  haut,  sur  le  faseia  iliaea.  La  gout¬ 
tière  est  constituée  parla  portion  intermédiaire  de  ce  faseia  iliaea;  elle  donne 
naissance  aux  dernières  fibres  musculaires  du  pclil  oblique  el  du  transverse, 
dont  une  partie  va  concourir  à  la  formation  du  erémaster.  La  traction  que  ces 
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libres  musculaires  exercent  sur  l'areade  a  pciil-élrc  pour  edï<‘t  d'agrandir  Pan¬ 
neau  crural  dans  la  eimlraclion  des  parois  de  l'abdomen. 

Sur  loule  la  longueur  de*  Panneau  crural,  l'areade»  crurale*  s'enroule  sur  elle- 
munie,  enroulement  qui  atlcint  sa  pins  grande  largeur  en  dedans  avec  le  liga¬ 
ment  de  Gimhcrnal.  Le  repli  est  dirigé  tanin!  directement  en  arrière*,  tantôt  em 
arrière*  et  em  liant,  n*  epii  lui  elonne*  sur  la  coupe  l'aspect  d’un  croe  lied (Graser) ; 
son  horel  antérieur  re,e;nil  I  insertion  élu  lascia  cribrilnrmis,  son  bord  ])ostérie*ur 
celle*  du  lascia  l ransversalis,  epii  d'aille*urs  pour  (piele[in*s  auteurs  ne*  s'v  te*r- 
mine  pas,  mais  envoie  un  prolongement  au-devant  îles  vaisseaux  fémoraux. 
Dans  redti*  portion  inte*rni*  de  la  gouttière, 
ici  repli  élu  grand  oblique*.  on  trouve*  <*u 
dediors  îles  libres  musculaires  du  pelit  obli¬ 
que*  e*t  du  transve'rse*.  <*n  ele*ilans  le*  cordon 
speriuatiejiie*  ou  le*  ligament,  rond  (lig.  .'>1)7). 

Remarquons  en  passant  epie*  la  crête*  pec- 
tinéale*  du  pubis  e*s(  un  e*onllue*nl  <le  parties 
libmise's;  Paponévrosc  du  pectiné,  le  liga¬ 
ment  de*  Gimhcrnal,  derrière  lui  le*  pilier 
postérieur  de  Panneau  inguinal  que*  nous 
deVrinms  bientôt  et  qui  sVntre-ernise  avec 
les  libre*s  d'origine  du  muscle  pubo-trans- 
versalis,  enfin,  le*  fascia  transversal is  ren- 
forcé  par  les  ligaments  <1<*  llenle  et  <le*  llos- 
sedbacb.  Aussi  l'arèle  osseuse*  tranchante1, 
matelasse'*!*  par  Imites  ces  insertions,  se*  t  rans- 
f<  u*  1  ni  *-l-e*l  le  *  <*u  un  corelon  arrondi  epii  porte* 
le*  nom  ib*  ligament  pubien  ele*  Goopcr,  /itjo- 
mrnt  tfr  (Joojjrr.  On  voit  aussi  que*  la  lai  e* 
postéro-supérieure*  ou  abdominale;  du  liga¬ 
ment  deGimbernat  <*st  séparée  du  ])ériloine* 
par  deux  plans  fibreux  epii  lui  adhèrent,  le* 
pilier  posIénVur  de*  Panneau  qui  est  sur¬ 
tout  à  son  e *e j t é  interne*  <*l  le*  ligament  de  llenle*  epii  le*  couvre*  complètement 
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Canal  inguinal.  —  Ln  pe*u  au-dessus  de  Pareade  crurale,  la  paroi  abdo¬ 
minale.  est  traversée  obliquement  par  le  cordon  spermatique  chez  1  homme, 
le*  ligament  rond  chez  la  femme.  Un  appelle  canal  intjulnal  le*  trajet  que 
suivent  ces  organes  à  travers  la  paroi,  Le  canal  a  deux  orifices,  un  interne  ou 
péritonéal  epii  s’ouvre  sous  le  péritoine,  un  e*xtrrne  ou  cutané  qui  s’ouvre 
sous  la  peau;  tous  deux  portent  le  nom  d’anneaux  inguinaux. 

L 'annean  intjwnal  interne .  le  mot  interne*  signifiant  ici  intérieur  (orifice 
profond,  orifice  péritonéal),  est  l’orifice  d’entrée  pour  les  organes  epii  vont  de* 
Palielomen  dans  les  bourses  ou  élans  le *s  grandes  lèvres.  Sa  longueur  est  de 
12  à  lu  mm.  Il  est  situé  à  Punion  du  tiers  moyeu  e*t  élu  tie*rs  interne  de 
Pareade  crurale,  plutôt  du  coté  du  tiers  moyen;  son  point  le  plus  bas  est  à 
I  cm.  au-dessus  de  celle  arcade,  quelepn*fois  à  lu  mm..  e*t  plus  encore.  Il  est 
semi-lunaire;  limité  en  dehors  par  un  bord  vertical  sans  relie*f,  à  peine  indiqué; 
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en  dedans  el  en  luis  par  un  bord  curviligne,  pli  faleiforine  ou  pli  semi-lunaire, 
qui  se  détache  ordinairement  en  arele  tranchante.  L’anneau  inguinal  interne 
est  percé  dans  le  faseia  transversales,  et  le  pli  faleiforine  ost  à  l'union  du  fais¬ 
ceau  vertical  et  du  faisceau  horizontal  du  ligament  de  Jfesselbaeh  (fig.  302). 
L'angle  de  rencontre  de  ces  deux  faisceaux,  arrondi  par  des  fibres  arciformes, 
répond  au  sommet  de  la  courbe  en  demi-lune,  et  donne  à  ce  bord  sa  forme 
vive,  qu'il  doit  aussi  au  reploiement  à  angle  aigu  du  faseia  transversale  dans 
le  canal.  La  densité  du  pli  faleiforine  dépend  donc  de  celle  du  ligament  de 
Uesselbaeh.  et  comme  le  développement  de  ce  ligament  est  très  variable,  on 
constate  les  plus  grandes  différences  dans  la  structure  de  l'anneau,  au  point 
que  son  repli  peut  manquer;  do  là  des  prédispositions  variables  aussi  aux  her¬ 
nies  inguinales. 

L'anneau  interne,  par  toute  sa  circonférence,  donne  attache  à  une  membrane 
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Km.  ‘loi.  —  Anneau  inguinal  exlcrne.  Fibres  Arciformes. 

Ou  n  indiqué  la  position  il**  l'amirau  interne  e!  à  gauche  K*  trajet  du  cordon,  >uppo>ês  mis  par  transparence. 


conjonctive  qui  enveloppe  le  cordon  dont  elle  constitue  la  tunique  fibreuse,  el 
avec  lui  se  dirige  vers  l'extérieur  à  travers  le  canal  inguinal.  Sur  l’ouverture 
de  I  anneau  est  appliqué  le  péritoine  pariétal,  qui  ne  s’v  enfonce  pas,  bien 
qu  assez  souvent  il  se  déprime  en  un  petit  cul-de-sac  infundibuliforme  ou  cône 
péritonéal;  un  sait  que  chez  le  fodits  il  traverse  tout  le  canal.  Le  rebord  falei¬ 
forine  est  contourné  par  l'artère  épigastrique  qui  soulève  la  séreuse  en  un  repli, 
dit  repli  épigastrique.  Ce  repli  sépare  deux  dépressions  du  péritoine  ou  fossettes 
inguinales ,  une  en  dehors  qui  correspond  à  l'anneau  inguinal  interne  (fossette 
externe),  l'autre  qui  est  eu  dedans,  entre  le  repli  épigastrique  et  le  repli  de 
l'artère  ombilicale,  fossette  moyenne  (l'interne  est  entre  Louraque  el  Tarière 
ombilicale).  II  a  permis  à  Uesselbaeh  de  distinguer  pour  la  première  fois  les 
hernies  inguinales  connues  en  deux  catégories,  les  hernies  internes  et  les 
hernies  externes.  J'ajouterai  que  la  présence  des  vaisseaux  épigastriques  sur 
le  pli  faleiforine  qu'ils  contournent  rend  toute  incision  dangereuse  de  ce  coté 
de  l’anneau. 

L 'nnivani  inguinal  externe ,  externe  dans  le  sens  d'extérieur  (orifice 
externe,  superficiel  ou  cutané),  est  situé  au  niveau  de  l'épine  pubienne,  sur  le 
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bord  supérieur  du  pubis;  son  .point  innycii  chez  l’homme  est  situe',  d’après 
Kislcr,  à  K»  ou  ùOmm.  du  la  ligne  médiane.  L'épine  pubienne,  où  s'attache  son 
pilier  inférieur,  sert  de  repère  sur  le  vivant. 

Sa  forint'  est  ordinairement  ovalaire,  quelquefois  triangulaire  si  les  libres 
arciformes  font  défaut.  Son  grand  diamètre  est  oblique.  Tantôt  l'extrémité  la 
plus  étroite  est  en  bas,  sur  le  pubis,  cas  le  plus  ordinaire,  tantôt  elle  est  en 
haut  et  en  dehors.  Il  est  un  peu  plus  grand  chez  l'homme  que  chez  la  femme 
(27  mm.  contre  22);  il  laisse  passer  le  bout  du  petit  doigt  et  au  plus  la  pulpe 
de  l'index.  La  circonférence  de  l'orifice  donne  attache  à  une  membrane  cellu¬ 
leuse  (fascia  de  Louper  de  quelques  auteurs),  qui  n’est  autre  que  la  gaine  du 
grand  oblique,  laquelle,  après  avoir  recouvert  l'aponévrose  de  ce  muscle. 


Fie» .  80 o.  —  Partie  inférieure  Oo  l'aponévrose  abdominale  (d'après  8nppov). 

J.  Ann»*.m  inguinal  exlcrn»*.  >.  Pilier  inferieur.  —  3.  Pilier  Mipcrieiir. —  4  »*1  5.  Pilii*r  poNiériom'ou  liga— 
uienl  *1h  Coll»**.  —  6.  Fibre.*  arciformes.  —  7.  Ligne  blanche.  —  9.  Cordon.  —  1».  Arcade  crurale.  —  II.  F  «mm  a 
eribriforniis.  —  12.  V.  saphène  interne. 

\ient  se  fixer  à  l’anneau,  pour  si»  prolonger  de  là  sur  le  cordon  spermatique  et 
devenir  la  gaine  du  muscle  erémaster. 

L’anneau  inguinal  n'est  pas  la  seule  ouverture  que  présenti»  à  ce  niveau  la 
paroi.  Dans  la  région  inguinale  et  surtout  près  de  la  ligne  blanche,  on  voit 
souvent  d’autres  orifices  semblables  (anneaux  accessoires),  ovalaires  ou  losan- 
giques,  produits  par  l’écartement  des  libres  tendineuses  du  grand  oblique,  et 
donnant  passage  à  des  nerfs,  des  vaisseaux  et  de  petits  pelotons  adipeux.  L’an¬ 
neau  inguinal  externe  ou  cutané  est  un  de  ces  orifices;  mais  il  s'en  distingue 
par  la  constance  de  son  existence  et  de  sa  situation,  et  par  le  cordon  génital 
qui  le  traverse. 

La  disposition  des  faisceaux  aponévrotiques  qui  le  circonscrivent  fait  admettre 
trois  piliers  autour  de  son  orifice  :  un  inférieur,  un  supérieur  et  un  postérieur. 

Le  pilier  inférieur  ou  externe,  concave,  plus  petit,  plus  plat  et  plus  fort, 
provient  des  fibres  du  grand  oblique,  voisines  de  celles  qui  se  sont  repliées 
pour  former  le  ligament  de  Gimbernat :  légèrement  enroulées  (‘lies  aussi,  elles 
vont  se  fixer  à  l’épine  pubienne.  Les  fibres  les  plus  inférieures  du  pilier  appar- 
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lien  lient  donc  à  l'arcade  crurale.  Les  autres  se  fixent  au  coté  interne  de 
l'épine,  et  quelquefois  la  dépassent  par  un  plan  superficiel,  qui  va  sur  la  face 
antérieure  de  la  symphyse  s'entrecroiser  avec  le  plan  opposé. 

Le  pilier  supérieur  ou  interne,  rectiligne,  plus  large,  est  formé  par  les  fais¬ 
ceaux  aponévroliques  qui  s'insèrent  à  la  face  antérieure  de  la  symphyse,  on 
s'entrecroisant  sur  la  ligne  médiane. 

Ces  deux  piliers  à  leur  jonction  supérieure  laissent  un  espace  angulaire 
presque  toujours  comblé  et  arrondi  par  des  /il/res  arciformes.  On  appelle  ainsi 
(et  encore  libres  collatérales,  fibres  transversales,  fibres  intereolunmairos. 
fibres  en  sautoir)  un  système  de  fibres  indépendantes,  qui  de  l'épine  iliaque  et 
de  l'arcade  crurale  se  répandent  sur  l'aponévrose  du  grand  oblique,  en  croisant 
ses  faisceaux  qu'elles  maintiennent  au  contact  et  dont  elles  empêchent  l'écar¬ 
tement  dans  la  distension  de  l'abdomen.  Leur  développement  est  très  variable 
suivant  les  sujets;  ('lies  sont  ordinairement  bien  marquées  dans  les  hernies, 
mais  tantôt  il  s'agit  d'un  simple  tassement,  tantôt  on  peut  penser  qu'on  a 
alla  ire  à  des  fibres  de  soutien  de  nouvelle  formation  (Nicaise). 

Quand  ce  système  est  au  complet,  on  voit  naître  de  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieur*1  un  faisceau  qui  s'irradie  en  tous  sens  ni  avant;  les  fibres  les  plus 
élevées  sont  presque  verticales:  les  moyennes,  horizontales,  couvrent  toute  la 
paroi  et  vont  s'entrecroiser  avec  les  fibres  opposées  au  delà  de  la  ligne  blanche; 
les  fibres  inférieures,  contenant  dans  leur  écartement  le  nerf  fémoro-culané,  se 
répandent  sur  l'aponévrose  fémorale  et  sur  la  partie  extérieure  du  fa  soi  a  iliaca. 
De  ce  faisceau  de  l'épine  iliaque,  mais  bien  plus  souvent  de  l'arcade  crurale, 
parlent  les  fibres  arciformes  qui  croisent  à  angle  droit  les  deux  piliers  inférieur 
cl  supérieur  et  renforcent,  en  même  temps  qu  elles  l'arrondissent,  l'extrémité 
supéro-externe  de  l'anneau  inguinal.  Exceptionnellement  des  fibres  croisées 
en  huit  de  chilTrc  sur  la  ligne  médiane  unissent  les  anneaux  droit  et  gauche. 

Le  pilier  posté  rieur  ou  ligament  de  Colles ,  déformé  triangulaire,  est  situé 
derrière  le  pilier  supérieur,  sur  la  moitié  interne  de  l’anneau.  Ses  fibres  s'irra. 
dient  en  haut  et  en  dedans.  Ou  le  considère  comme  formé  par  l'aponévrose  du 
grand  oblique  du  coté  opposé.  (‘I  ce  qui  confirme  celle  manière  de*  voir,  c'est 
qu'il  est  ordinairement  plus  fort  du  colé  gauche,  où  il  provient  du  grand 
oblique  droit.  En  elîel  sur  la  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche,  dans  une 
étendue  de  3  à  i  cm.  au-dessus  de  la  symphyse,  l'aponévrose  du  grand  oblique 
d'un  coté,  du  coté  droit  par  exemple,  s'entre-croise  avec  celle  du  coté  opposé  et 
va  se  fixer  à  la  lèvre  antérieure  du  bord  supérieur  du  pubis  gauche,  ainsi  qu'à 
l'origine  de  la  crête  peclinêale,  où  elle  confond  ses  fibres  avec  le  ligament  de 
fiimhernat  qui  semble  même  lui  fournir  quelques  insertions.  La  face  posté¬ 
rieure  du  ligament  de  Colles  est  appliquée  contre  la  gaine  des  muscles  droit  et 
pyramidal  et  lui  adhère.  Son  bord  externe,  qui  parait  libre,  est  en  fait  inti¬ 
mement  uni  au  ligament  de  Ilenle. 

En  regardant  directement  devant  soi  l’anneau  inguinal  externe  et  en  dissé¬ 
quant  couche  par  couche,  on  voit  dans  le  fond  et  sur  la  moitié  interne  :  le 
pilier  postérieur  ou  ligament  de  Colles,  derrière  lui  le  muscle  pyramidal  et 
derrière  celui-ci  le  muscle  droit  eu  partie  tendineux  ;  —  sur  la  moitié  externe, 
le  bord  externe  du  pyramidal  et  du  droit  qui  empiètent  en  dehors  sur  une 
étendue  très  variable,  quelquefois  fermant  loul  le  fond  de  l’anneau,  puis  la  fin 
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du  petit  oblique  et  du  transverse  ;  derrière  eux,  enfin,  est  le  fasria  transversalis 

donlilé  par  le  péritoine. 

Les  deux  anneaux  inguinaux  ex¬ 
terne  et  interne  ne  communiquent 
pas  directement,  en  raison  de  la 
gaine  conjonctive  que  chacun  four¬ 
nit  au  cordon.  Lue  sonde  introduite 
par  l'anneau  interne  pénètre  au 
milieu  du  cordon  et  sort  avec  lui 
par  l'anneau  externe,  mais  séparée 
de  cet  anneau  par  la  tunique  fibreuse 
de  ce  même  cordon:  introduite  par 
l’anneau  externe,  (*lle  no  peut  fran¬ 
chir  l’anneau  interne  et  pénétrer 
sous  le  péritoine,  car  elle  est  arretée 
dans  le  cul-de-sac  que  forme  l'in¬ 
sertion  de  cette  même  tunique 
fibreuse  >ur  l'orifice  interne  (Yov.  fi  g.  3(Jfi). 

Le  canal  irajuinal  s  étend  d'un  anneau  à  l'autre.  Sa  longueur  est  de  4  à 
o  cm.  :  il  est  un  peu  plus 


Orif.  ej‘t 


(  ‘nvdoiï 


Fin.  .Ifitî.  —  S-hemn  montrant  que  les  amicaux 
< >u  oiiliees  externe  el  interne  du  canal  ingui¬ 
nal  ne  communiquent  pas  directement. 


-  Fa-'r.  etijt.  if.  prof.) 


étroit  du  coté  gauche. 

Il  est  situé  dans  le  tiers 
interne  de  l'arcade  cru¬ 
rale.  empiétant  sur  le 
tiers  moyen,  niais  ne  lui 
est  point  parallèle;  il 
limite  avec  (die  un  angle 
d'environ  13°  dont  le 
sommet  est  à  l’épine  pu¬ 
bienne.  Son  trajet  est 
oblique  de  haut  en  bas. 
d'arrière  en  avant,  et  de 
dedans  en  dehors. 

Ce  n'est  pas  un  canal 
au  sens  exact  du  mol; 
il  n'y  a  pas  de  parois 
propres  et  préformées, 
le  cordon  se  fravo  un 
chemin  à  travers  les  par¬ 
ties  musculaires  et  apo- 
névroliques  qu'il  écarte. 

Le  mot  paroi  indique 
donc  seulement  les  par¬ 
ties  en  rapport  avec  telle 
ou  telle  face  du  cordon. 

La  paroi  antérieure,  lon¬ 
gue  de  3  cm.,  est  représentée  par  l’aponévrose  du  grand  oblique  et,  dans  la 


l  ie,.  :}ij7.  —  Coupe  nnlêro-post.  du  pli  de  Faine,  passant  par 
le  canal  inguinal  et  la  veine  fémorale. 

Kn  partie.  d‘aprf*«  le  *  1  ~ - i  11  '■cliématique  <le  Swijndienin  <w.  —  La  gaine  de 
la  veine  fênior.  nV-I  pa>  figurée. 
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pallie  externe  du  trajet,  par  le>  fibres  inférieures  du  petit  oblique  et  du  trans¬ 
vase.  La  paroi  postérieure .  longue  de  b  cm.  et  plus,  comprend  en  dedans 
b*  ligament  de  Colles,  en  dehors  le  faseia  trunsversalis  renforcé  par  les  libres 
verticales  de  llenle  et  de  Ilesselbaeh  (tendon  conjoint);  il  peut  s’y  joindre 
quelques  libres  musculaires  du  transverse  (m.  pubo-transv.).  (Test  elle  qu'on 
est  obligé  de  reconstituer  dans  la  cure  radicale  dos  hernies.  Son  épaisseur  et 
sa  résistance  dépend(*nl  de  celles  dos  fibres  verticales  du  faseia.  Le  point  le 
plus  faible  (hernies  directes)  esl  dans  sa  partie  externe,  en  dedans  des  vais¬ 
seaux  épigastriques,  au  niveau  de  la  fossette  inguinale  moyenne,  elle-même 
placée  entre  les  ligaments  de  llenle  et  de  Ilesselbaeh.  Celle  paroi  répond  en 
arrière  au  péritoine  qui  y  forme  les  trois  fossettes  inguinales;  entre  elle  et 
le  péritoine  sont  les  vaisseaux  épigastriques  et  l'artère  ombilicale;  en  arrière 
du  péritoine,  elle  esl  en  rapport  indirect  avec  l’intestin  grêle,  assez  souvent 
avec  le  ciecum  ou  LS  iliaque.  —  La  paroi  inférieure  esl  la  gouttière  de  l’ar¬ 
cade  crurale,  gouttière  formée  par  le  repli  de  l'aponévrose  du  grand  oblique 
et  par  les  fibres  horizontales  du  faseia  Iransversalis  (bandelette  iléo-puhienne); 
le  cordon  n’occupe  du  reste  que  la  partie  interne  de  celle  goullière.  —  11 
v  a  un  bord  supérieur,  constitué  par  les  libres  musculaires  inférieures  du 
petit  oblique  et  du  Iransverso;  en  dedans  ces  fibres  n'existant  plus,  les  parois 
antérieure  et  postérieure  se  rapprochent  et  le  bord  devient  un  angle  aponé- 
v  rolique. 

En  d'autres  termes  le  cordon,  que  nous  supposons  pénétrer  par  l'orifice  in¬ 
terne.  s'entoure  immédiatement  du  feuillet  fibreux  que  lui  abandonne  le  faseia 
Iransversalis  et  s'engage  derrière  le  muscle  Iransverse;  il  parcourt  le  tiers 
postérieur  du  canal,  entre  les  fibres  du  Iransverse  el  du  petit  oblique,  au-dessus 
de  l'arcade  crurale  dont  il  se  rapproche  de  plus  en  plus;  il  l'atteint  ail  tiers 
moyen  el  repose  sur  elle,  sous  les  fibres  des  muscles  précédents  dont  il  entraîne 
une  partie  avec  lui,  et  enfin,  contournant  l'épine  pubienne,  dont  la  face  supé¬ 
rieure  est  creusée  en  goullière  pour  le  recevoir  à  ce  point  de  réflexion,  il  va 
snrlir  par  l'orifice  externe  qui  lui  abandonne  une  seconde  gaine,  celle-là  cellu¬ 
leuse,  destinée  au  crémasler. 

Eisler  (Zur  Anat.  der  Hegio  inguinalis  des  Weihcs.  Miïnch.  merficin.  Il  0- 
chenzchrifl,  1808.  avec  fig.),  a  étudié  la  région  inguinale  chez  la  tomme. 
Le  canal  a  une  longueur  de  bb  à  40  millimètres.  Son  orifice  externe  est  plus 
rapproché  de  la  ligne  médiane;  la  dislance  qui  l’en  sépare  est  de  4  ccnlimèlres 
au  plus,  alors  que  chez  l’homme  elle  atteint  b  centimètres.  Par  suite  de  la 
petitesse  de  son  contenu,  eel  orifice  est  situé  plus  au-dessus  de  l'épine  du 
pubis,  el  sa  longueur  moindre  esl  de  I  centimètre,  plus  rarement  de  2  ccnli- 
mèlres.  En  général,  et  sauf  dans  certains  cas  d’aplasie,  la  grossesse  a  pour  effet 
de  renforcer  les  aponévroses  dans  la  région  inguinale,  ainsi  que  les  libres  arci¬ 
formes,  les  faseia  superficiels  et  le  paimieule  adipeux  sous-cutané.  Le  canal 
inguinal  contient  le  ligament  rond  qui,  très  atténué  et  éparpillé  vers  l'anneau 
externe,  va  se  fixer  à  l’épine  du  pubis,  les  libres  musculaires  qui  l'entourent, 
des  veinules,  une  artériole  de  l'épigastrique,  des  nerfs  du  plexus  lombaire,  et 
un  bouchon  (uUpciLr  qui  ferme  en  partie  l'orifice  externe  el  atteint,  chez  les 
femmes  obèses,  le  volume  d'une  grosse  noisette. 
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MUSCLES  DE  LA  LÉGION  POSTÉRIEURE 
DU  TRONC 

MESCLES  DE  DOS  ET  DE  LA  jNI  QUE 

Hépartis  ou  deux  masses  symétriques  que  séparent  1rs  apophyses  épineuses 
et  les  ligaments  qui  les  unissent,  les  muscles  de  la  région  postérieure  du  troue 
comprennent,  avec  des  muscles  unissant  les  diverses  pièces  squelettiques  du 
tronc,  d’autres  muscles,  plus  superficiels,  qui  se  détachent  des  parois  du  tronc 
pour  gagner  le  membre  supérieur. 

Ces  muscles  sont  superposés  en  plusieurs  couches.  Les  couches  superficielles 
sont  formées  par  des  muscles  dont  les  libres  a  lice  lent  une  direction  plus  ou 
moins  transversale,  s’étalant  largement  sur  les  parois  postérieures  et  latérales 
du  troue.  —  La  couche  profonde,  placée  de  chaque  coté  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  comprend  des  muscles  h  faisceaux  longitudinaux. 

COUCHES  SUPERFICIELLES 

TRAPÈZE.  —  M.  trapezius. 

Le  trapèze  est  le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  postérieure  du 
tronc;  il  est  large,  plutôt  triangulaire  que  trapézoïde;  sa  hase  répond  à  la 
colonne  vertébrale,  tandis  que  son  sommet  tronqué  est  dirigé  vers  ]  épaule. 
Hennis,  les  deux  trapèzes  affectent  la  forme  d'un  grand  losange  musculaire, 
s’étendant  en  hauteur  de  l'occipital  au  bas  de  la  colonne  dorsale,  et  en  largeur 
d'une  épaule  à  l'autre,  recouvrant  ainsi  la  nuque,  le  dos  et  la  partie  supérieure 
des  épaules,  d’une  sorte  de  capuchon  (cucullaris). 

L’insertion  fixe  se  lait  :  1°  par  l'angle  supérieur,  au  tiers  interne  de  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure  et  à  la  protubérance  occipitale  externe,  par  une 
lamelle  tendineuse  mince  et  étroitement  unie  à  la  peau;  —  -  par  la  hase,  au 
bord  postérieur  du  ligament  cervical  postérieur  (raphé  médian  cervical  pos¬ 
térieur),  aux  sommets  des  apophyses  épineuses  de  la  septième  vertèbre  cervi¬ 
cale,  et  de  toutes  les  vertèbres  du  dos  et  aux  ligament s  interépineux  corres¬ 
pondants  (ligament  surépineux). 

Les  insertions  que  prend  le  trapèze  sur  le  ligament  cervical  postérieur  se  font 
d’abord  par  des  libres  tendineuses  courtes;  sur  la  moitié  inférieure  du  cou,  ces 
fibres  augmentent  progressivement  de  longueur  jusqu  à  la  septième  cervicale, 
pour  diminuer  à  la  partie  supérieure  du  dos  jusque  vers  la  troisième  dorsale. 
Ainsi  est  formée  en  cette  région  une  large  aponévrose  ovalaire  ou  elliptique, 
au  niveau  de  laquelle  les  libres  des  deux  trapèzes  semblent  sc  continuer  direc- 
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tentent:  les  insertions  aponévroliqnes  aux  apophyses  épineuses  et  aux  ligaments 
inlerépineux  des  vertèbres  dorsales  moyennes  sont  très  courtes,  si  bien  (pie  le 
muscle  apparaît  ebarnu  presque  dès  son  origine.  Eu  bas.  au  niveau  des  trois 
ou  quatre  dernières  dorsales,  elles  redeviennent  de  plus  en  plus  longues  ('l  for¬ 
ment  un  polit  triangle 

Y\f  i,  l  apunévmtiquc  dont  la 


lV/*.  cnmpl. 
Splén . 


Traprzc 


Rhomboïde 


Cn\  dentelé 


pointe  aiguë  est  diri¬ 
gée  en  bas. 

De  ces  insertions, 
les  fibres  musculaires 
convergent  vers  la 
ceinture  thoracique , 
(ni  suivant  des  direc¬ 
tions  diverses.  Dieu 
qu'elles  forment  un 
plan  unique,  on  peut 
distinguer  dans  le 
muscle  trois  portions 
ou  faisceaux.  Les  fibres 
supérieures,  venues  do 
l'occipital  et  du  liga¬ 
ment  cervical  descen¬ 
dant,  d’abord  presque 
verticales,  deviennent 
de  plus  en  plus  obli¬ 
ques,  et  vont,  par  un 
trajet  curviligne,  s'in¬ 
sérer  au  tiers  externe 
tin  bord  postérieur  de 
la  clavicule  et  sur 
la  face  supérieure  de 
cet  os  (Os/.,  fig.  1  18). 
Les  libres  moyennes, 
Iran  s  versai  (»s,  nées  de 
la  septième  cervicale  et 
des  premières  dorsales, 
se  dirigent  transversa¬ 
lement  en  dehors  et  s'attachent  au  bord  interne  et  à  la  face  supérieure  de 
V acromion  et  au  versant  supérieur  de  l'éjune  de  l'omoplate,  jusqu’au  tuber¬ 
cule  que  présente  cette  épine,  en  dehors  de  la  facette  triangulaire  par  laquelle 
elle  rejoint  le  bord  spinal  de  l'os  (Os/.,  fig.  12b).  —  Ces  insertions  scapulaires 
se  font  par  des  libres  charnues  à  la  face  profonde  du  faisceau,  par  des  libres 
aponévrotiques  à  la  face  superficielle. 

La  portion  inférieure  est  formée  de  fibres  qui  suivent  uni1  direction  d’abord 
transversale,  puis  d'autant  plus  ascendante  qu'elles  sont  plus  inférieures.  Ces 
libres  se  rassemblent  en  une  aponévrose  triangulaire,  qui  s'engage  sous  le  bord 
inférieur  de  la  portion  moyenne,  glisse  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  lâche  sur 


Fig.  *508.  —  Le  trapèze. 
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la  fareüe  triangulaire  qui  forme  la  hase  de  l'épine,  et  va  s'insérer  au  versant 


•uius 


Son  j 


\p,  lombo-cucr 


Tus.  30D.  —  Muscles  de  la  face  postérieure  du  tronc  (couche  superficielle), 
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supérieur  du  tubercule  auquel  se  rendent  les  derniers  faisceaux  de  la  portion 
moyenne. 

Rapports .  —  Vai  rapport  par  sa  face  postérieure  avec*  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  très  dense  et  la  peau,  le  trapèze  répond  par  sa  face  antérieure,  de 
haut  en  lias,  au  grand  complexus,  à  d'angulaire,  au  rhomboïde  débordé  par  la 
partie  la  plus  élevée  du  petit  dentelé  supérieur,  au  sus-épineux  et  à  une  petite 
portion  du  sous-épineux,  à  l’angle  supérieur  et  interne  du  grand  dorsal,  au- 
dessus  duquel  apparaissent  le  sacro-lombaire  et  le  long  dorsal  recouverts  par 
l’aponévrose  qui  unit  les  dentelés.  —  Le  bord  antérieur  et  supérieur,  très 
rapproché  du  sterno-cléido-mastoïdien  à  l'insertion  occipitale,  s'en  écarte  de 
plus  en  plus  en  descendant,  limitant  avec  lui  les  bords  du  triangle  sus-clavicu¬ 
laire  dont  la  base  est  formée  par  la  clavicule.  Le  bord  postérieur  et  inférieur 
est  rectiligne  et  très  oblique  en  liant  et  en  dehors.  La  base  ou  bord  vertical 
répond  à  la  ligne  des  apophyses  épineuses. 

Action .  —  Les  expériences  physiologiques  de  Duclienne  de  Boulogne  ont 
démontré  que  chaque  portion  du  trapèze  possède  une  action  qui  lui  est  propre  : 
la  portion  claviculaire  (dite  respiratoire)  incline  vivement  la  tète  du  coté  excité 
et  un  peu  en  arrière,  en  même  temps  qu'elle  lui  imprime  un  mouvement  de 
rotation  du  coté  opposé:  ultérieurement,  il  se  produit  un  mouvement  d'élévation 
de  la  clavicule  et,  par  suite,  du  moignon  de  l'épaule.  Les  faisceaux  supérieurs  de 
la  portion  moyenne  produisent  d'abord  un  mouvement  d'élévation  del’acromion 
par  le  fait  d'une  rotation  de  l’omoplate  sur  son  angle  supérieur  et  interne,  puis 
un  mouvement  d'élévation  en  masse  du  scapnlum  :  les  faisceaux  inférieurs  de 
cette  portion  élèvent  peu  l'angle  externe  de  l'omoplate,  mais  le  rapprochent 
puissamment  de  la  ligne  médiane;  ils  sont  surtout  adducteurs. 

L'excitation  de  la  partie  inférieure  abaisse  l'angle  interne  du  scapnlum  et  le 
rapproche  du  plan  médian,  attirant  le  moignon  en  arrière  et  l’élevant  de  un  ou 
deux  centimètres;  lorsque  ces  faisceaux  sont  atrophiés,  le  scapulum  s'éloigne 
de  la  ligne  médiane,  malgré  l'obliquité  des  autres  portions  de  ce  muscle,  et  le 
moignon  de  l'épaule  se  porte  en  avant,  creusant  la  poitrine. 

L'excitation  simultanée  de  toutes  les  portions  du  trapèze  élève  l’omoplate 
par  un  mouvement  composé  de  rotation  sur  son  angle  interne  et  d'élévation  en 
niasse,  et  le  rapproche  de  la  ligne  médiane,  de  telle  sorti*  que  le  moignon  de 
l'épaule  s'efface  en  arrière,  étalant  la  poitrine. 

Duclienne  dit  qu'il  ne  connaît  pas  de  faisceaux  musculaires  plus  excitables 
que  ceux  qui  composent  la  portion  claviculaire  du  trapèze;  cette  portion  est 
aussi  Y  ultimum  uioriens  dans  les  atrophies  du  muscle;  il  attribue  cette  grande 
excitabilité  à  la  branche  interne  du  spinal,  interprétation  mauvaise  à  notre 
avis,  puisqu'elle  est  basée  sur  une  erreur  anatomique.  Nous  verrons  que  le 
nerf  spinal  distribue  ses  rameaux  aux  trois  portions  du  trapèze. 

Par  sa  force  tonique  le  trapèze  maintient  le  moignon  de  l'épaule  à  la  hauteur 
normale.  Le  rôle  appartient  surtout  à  la  portion  moyenne  si  épaisse;  aussi,  dans 
l'atrophie  de  cette  portion,  voit-on  le  moignon  de  l'épaule  s’abaisser  :  l'angle 
externe  do  l'omoplate  bascule  et  descend  de  I  à  3  centimètres,  tandis  que  l'angle 
intérieur  relevé  fait  saillie  sous  la  peau. 


Innervation.  —  Le  muscle  trapèze  hmmmI  son  innervation  «le  deux  sources  :  le  spinal  ol 
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le  plexus  cervical.  La  hi'anehc  exl«»nu»  iln  spinal  descend  ni  avant  du  boni  supérieur  du 
trapèze,  puis,  sur  sa  fan»  anterieure,  <d  >«»  divise  en  deux  ordres  de  filets  :  les  mis.  asrni- 
dants,  se  distribuent  dans  la  partie  cervicale  du  inu>rle;  les  autres.  ile>ccM«LmN.  >‘êtaleut 
eu  eveutail  dans  la  portion  dorsale.  Les  brandies  «pii  viennent  du  plexus  cervical  se  déta¬ 
chent  des  branches  antérieures  «le  la  troisième  ou  quatrième  paire.  >e  portent  en  bas.  en 
arrière  et  en  dehors,  vers  le  bord  supérieur  du  trapèze  dans  lequel  elles  pénètrent  pour 
s'anastomoser  avec  l<*  spinal  (llirschfeld). 

Variations  et  anomalies.  —  Sa  division  en  fascicules  nVsl  pas  très  rare  (Ledmilde). 

L<‘s  variations  principales  consistent  :  1°  dans  la  réduction  des  insertions  épineuses  qui 
peuvent  s'arrêter  à  ta  huitième  dorsale  (LlindzinsLi).  à  la  quatrième  (Whinnie).  |)ans  h»s 
races  de  couleur,  celle  réduction  des  origines  du  trapèze  est  plus  rare  (Lhudzinski).  Gepen- 
daut  sur  deux  nègre*  que  je  dissèque  en  ce  moinenl,  il  s'arrête  ;i  la  neuvième  «basale. 
Chez  quelques  sujets  il  n'atteint  pas  l'occipital,  Pbrrèlant  il  la  cinquième  cervicale  (llallelli). 
L'asymétrie  est  presque  la  récrie:  ordinairement,  l'un  des  deux  trapèzes  descend  plus  bas 
que  l'autre. 

Parfois  l'insertion  occipitale  est  rejetée  en  dehors,  sur  la  parti»»  externe  «b»  la  lieue  courbe 
supérieure  de  l'occipital.  Wood  a  vu  un  faisceau  accessoire  naissant  de  l'apophyse  nias- 
loïde.  L'insertion  claviculaire  est  d'étendue  assez  variable;  si  elle  manque  dans  quelques 
cas,  il  est  moins  rare  de  la  voir  s'étendre  jusqu'au  sterno-cléido-mastoïdien,  en  arrière 
duquel  elle  peut  même  s'engager.  Dans  ces  cas,  les  vaisseaux  et  nerfs  sus-claviculaires 
passent  par  les  interstices  «lu  muscle,  tîruber  a  signalé  un  cas  intéressant  dans  le»jm*l 
c»‘lte  portion  sus-claviculaire,  très  développer,  s'insérait  à  un  arc  tendineux  cléido-Merual 
sous  lequel  s'engageait  la  jugulaire  externe.  Tiedmann  a  observé  I»'  dédoublement  »lu  trapèze. 
Wood  a  vu  un  faisceau  aponévrotique  allant  h  l'angle  inferieur  «le  l'omoplate.  Lhudzinski  a 
vu  les  faisceaux  inférieurs  du  muscle  s'isoler  on  un  faisceau  allant  à  l'aponévrose  d'inser¬ 
tion  du  grand  dorsal.  J’ai  vu  le  triangle  aponévrotique  inférieur  du  trapèze  contenu  dans 
un  dédoublement  de  l'aponévrose  d'insertion  du  grand  dorsal. 

Quelquefois  ta  portion  cervicale  et  la  portion  dorsale  du  trapèze  sont  séparées  par  un 
interstice  plus  ou  moins  large.  Clunlzinski  signale  une  anomalie  intéressante  :  >ur  deux 
nègres,  il  a  rencontré  dans  la  région  cervicale  une  véritable  intersection  tendineuse  sur  le 
trajet  «lu  fai>ceau  occipital  outre  l’atlas  «*t  l'axis:  une  autre  fois,  sur  un  cadavre  de  Kuégien, 
il  a  «diservé  une  intersection  près  «lu  triangle  aponévrotique  «h*  l'angle  inférieur. 

Gi.Éirx i— « lmo— tuans v Kns.MKKs .  —  O  sont  «les  faisceaux  imisculair«*s  étendus  «ie^  apophys«»s 
Iransverses  cervicales  à  la  clavicule  et,  plus  rarement,  à  l'omoplate.  Wood  les  a  rencontres 
5  fois  sur  21)2  sujets:  (îriiber  G  fois  sur  2f:  Macalister  I  fois  sur  GO.  Leur  insertion  cervicale 
se  fait  le  plus  souvent  à  l'atlas,  à  l’axis,  plus  rarement  aux  troisième,  quatrième  ou  sixième 
vertèbres.  Ils  s'insèrent  au  bord  postéri«»ur  «le  la  clavicule  près  de  l’extrémité  acromiale, 
parfois  ù  la  partie  moyenne,  ils  se  rencontrent  normalement,  dit  Cuvier,  chez  tous  les  mam¬ 
mifères,  l'homme  excepté,  ce  <jui  semblerait  prouver  «pi'ils  sont  une  des  conditions  «h»  la 
station  quadrupède.  —  On  l«*s  a  considérés  à  tort  comme  appartenant  au  système  s«*ale- 
1 1 il | ue  :  ils  semblent  bien  plutôt  devoir  ètn»  rattachés  au  trapèze. 

(iRAXI)  DORSAL.  —  M.  latissimus  dorsi. 

Le  grand  dorsal,  large,  aplati,  mince,  de  forme  triangulaire,  monte  de  la 
région  lombaire  vers  le  bras,  en  contournant  la  moitié  inférieure  du  thorax 
et  le  bord  postérieur  de  l’aisselle. 

Il  prend  ses  insertions  fixes  :  1°  par  une  mince  aponévrose,  aux  apophyse. s 
épineuses  et  aux  liya  mente  s  urépineux  des  o  à  \\  dernières  vertèbres  dorsales  ; 
—  2*  par  l'intermédiaire  de  l’a jw tir r rose  lombo-sacrée ,  essentiellement 
formée  parles  (i  bues  du  grand  dorsal,  aux  a pophyse x  épineuse*  lombaires  rt 
sur  ré  es  et  aux  liffaments  surépineux  qui  unissent  res  apophyses,  Kn  effet.  si 
les  fibres  musculaires  de  celle  portion  du  grand  dorsal  paraissent  se  fixer  sur 
l'aponévrose  lombo-sacrée,  on  peut  toujours  saisir  leur  continuité  avec  d«»s 
fibres  de  celle  aponévrose,  qui,  bien  que  tissées  avec  les  fibres  «l«»s  autres  muscles 
concourant  à  la  formation  de  l'aponévrose  bunbo-sacrée,  continuent  la  direction 
des  faisceaux  musculaires  du  grand  dorsal  et  se  rendent  aux  apophyses  épi¬ 
neuses;  3°  sur  le  tiers  postérieur  de  lu  lèvre  externe  de  ht  crête  iliaque. 
le  plus  souvent  par  nue  lame  aponévrotique  longue  de  3  à  o  centimètres;  — 
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r.RAXIJ  DORSAL. 


G.  dorsal 


4°  Sur  la  face  externe  et  te  boni  supérieur  des  trots  ou  quatre  dernières 

,  cotes ,  par  dos  languit  les 

charnues  qui  forment 
autant  de  digitations 
entreeroisées  avec  celles 
du  grand  oblique. 

Les  fibres  supérieures 
se  portent  presque  hori¬ 
zontalement  en  dehors, 
passant  sur  la  pointe 
du  l’omoplate  et  la  par¬ 
tit*  inférieure  de  l’inscr- 
tiûn  du  grand  rond; 
elles  sont  maintenues  h 
ee  niveau  par  des  adhé¬ 
rences  celluleuses  allant 
de  la  gaine  du  muscle  à 
l'aponévrose  du  sous- 
épineux.  Je  n’ai  point 
trouvé  la  bourse  séreuse 
que  quelques  auteurs 
ont  décrite  à  ce  niveau. 
Souvent  un  faisceau 
musculaire  se  détache 
de  la  pointe  de  l’omo¬ 
plate.  —  Les  fibres 
moyennes  montent  très 
obliquement  en  liant  et 
en  dehors,  d'autant  plus 
obliques  qu’elles  sont 
plus  externes.  —  Enfin, 
les  fibres  inférieures, 
nées  de  la  crête  iliaque 
et  des  cotes,  montent 
presque  verticalement. 

Toutes  les  libres  con¬ 
vergent,  contournent  la 
paroi  thoracique  à  la¬ 
quelle  elles  sont  appli¬ 
quées  et  montent  vers 
l’aisselle.  Ainsi,  la  nappe 
musculaire  se  résume 
(*n  un  faisceau  plus  épais 
qui  monte  vers  fais¬ 
selle,  longeant  le  muscle 

grand  rond,  qui  le  sépare  du  bord  externe  de  l’omoplate.  Ail  niveau  de  la  paroi 
postérieure  de  faisselle,  le  grand  dorsal  contourne  le  grand  rond  et  passe  à  la 


Fig.  3 10.  —  Le  g-raml  dorsal. 
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lare  antérieure  de  ce  muscle,  pour  se  diriger  vers  le  bras.  Le  tendon  du  grand 
rond  apparaît  au  niveau  du  point  où  le  grand  dorsal  contourne  ce  muscle; 
ce  tendon  aplati,  rectangulaire,  long  de  b  à  8  cm.,  et  large  de  8  à  ;j,  adhère 
d'abord  à  la  lace  antérieure  du  grand  rond  et  va  s'insérer  un  fond  de  lu  cou¬ 
lisse  bicipiluh ',  sur  une  ligne  rugueuse  qui  traverse  obliquement  le  fond  de 
celle  gouttière.  Là ,  le  tendon  du  grand  dorsal  s'unit  d'ordinaire  avec  le  tendon 
du  grand  rond,  tandis  que  plus  haut  les  tendons  en  contact  se  meuvent  Lun 
sur  l'autre  par  l'intermédiaire  d’une  large  bourse  séreuse.  Toujours,  le  tendon 
du  grand  dorsal  donne  par  son  bord  inférieur  une  expansion  à  l'aponévrose 
brachiale. 

Le  tendon  apparaît  dans  l'épaisseur  du  muscle,  recevant  par  ses  deux  lac  s 
les  libres  charnues  des  portions  supérieure  et  moyenne;  les  libres  inférieures, 
les  plus  externes,  subissant  un  mouvement  de  torsion,  sc  rendent  à  la  face 
antérieure  et  au  bord  supérieur  du  tendon;  elles  croisent  à  angle  très  aigu  les 
libres  du  tendon  principal. 

Rapports .  —  Par  sa  face  postérieure,  le  grand  dorsal  répond  à  la  peau,  à 
laquelle  il  est  fixé  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense  :  seul,  son  angle  dorsal 
supérieur  est  recouvert  par  la  pointe  du  trapèze.  Par  sa  face  antérieure,  il 
recouvre  le  petit  dentelé  inférieur,  les  muscles  spinaux,  l'angle  inférieur  de 
l’omoplate  et  du  rhomboïde,  h*  bord  postérieur  du  grand  dentelé,  les  septième, 
huitième  et  neuvième  cotes  et  les  espaces  intercostaux  correspondants.  Sou  bord 
supérieur,  mince,  curviligne,  est  uni  au  rhomboïde  par  une  aponévrose.  —  Le 
bord  externe,  presque  vertical,  épais,  enroulé,  recouvre»  les  faisceaux  d’origine 
du  grand  oblique  et  les  faisceaux  inférieurs  du  grand  dentelé.  Le  tendon,  appli¬ 
qué  par  sa  face  postérieure  à  la  face  antérieure  du  grand  rond  auquel  il  adhère 
assez  iulimemenl,  répond  aux  vaisseaux  et  nerfs  axillaires  par  sa  face 
an  lérieure. 

Action .  —  Legrand  dorsal  prend  ordinairement  son  point  fixe  sur  la  colonne 
vertébrale.  —  Lorsque  le  brus  est  élevé  et  écarté  du  tronc ,  le  grand  dorsal 
l'abaisse,  le  rapproche  du  tronc  en  le  portant  en  arrière,  lui  imprime  un  mou¬ 
vement  de  rotation  qui  porte  en  dehors  sa  face  postérieure.  —  Lorsque  le  bras 
es \t  placé  dans  une  direction  jutrallèle  à  l'axe  du  tronc ,  le  grand  dorsal  agit 
surtout  sur  l'omoplate,  ('elle  action  varie  d'ailleurs,  comme  La  bien  montré 
I Indienne,  suivant  la  portion  du  muscle  qui  entre  en  action.  Le  tiers  supérieur 
du  grand  dorsal  rapproche  l'omoplate  delà  ligne  médiane  de  2  à  3  cm.; 
pendant  ce  mouvement,  le  bord  spinal  de  l'omoplate  devient  plus  saillant,  mais 
il  reste  parultéle  à  Vaxe  du  tronc.  Les  deux  tiers  inférieurs  du  muscle  abais¬ 
sent  b'  moignon  de  l'épaule;  sous  Lintluence  de  leur  action  isolée,  a  la  tète  do 
l'humérus  est  abaissée  avec  forée  et  tend  à  se  subluxer  en  bas  sur  le  rebord  de 
la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate  »  (Duehenne).  Celle  tendance  à  la  luxation  de 
la  télé  humérale  serait  dangereuse  dans  le  mouvement  d'abaissement  du  bras, 
si  elle  n'était  neutralisée  par  l'action  svnergique  des  autres  ahaisseurs  et  notam¬ 
ment  de  la  longue  portion  du  triceps. 

Lorsque  le  grand  dorsal  prend  son  point  fixe  sur  l'humérus,  il  soulève  le 
(roue.  Par  ses  faisceaux  externes,  il  élève  les  cotes  et  prend  partaux  inspirations 
forcées. 

J’OIIUER  KT  CIIAItl'Y.  -  II. 
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GRAM)  DORSAL. 


Ou  peut  résumer  la  triple  action  du  grand  dorsal  sur  le  bras,  l’épaule  et  le 
tronc,  en  disant  qu'il  contribue  à  placer  le  sujet  dans  la  position  du  soldat  sans 
armes. 

Innervation.  —  Le  nerf  qui  va  au  grand  dorsal  naît  de  la  partie  inférieure  et  posté¬ 
rieure  du  plexus  brachial:  il  descend  verticalement,  passe  en  arrière  du  grand  dentelé  et 
en  avant  du  sous-scapulaire,  atteint  le  bord  supérieur  puis  la  face  antérieure  du  muscle  et 
se  ramifie  dans  son  épaisseur. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  grand  dorsal  de  l'homme  peut  :  lft  être  divisé  en 
minces  fascicules  (Ledouble);  2e*  avoir  des  insertions  spinales,  costales  et  iliaques  plus  ou 
moins  étendues.  Gruberavu  les  costales  réduites  à  deux;  Chudzinski  en  a  compté  cinq  chez 
un  nègre,  c'est  le  nombre  constant  chez  certains  gibbons.  Le  même  auteur  ajoute  qu'il  n'a 
jamais  vu  l'absence  complète  des  digitations  costales  chez  l'homme,  fait  constant  chez  les 
anthropoïdes.  —  Le  faisceau  de  l'omoplate  est  presque  constant;  parfois  il  est  fort  large  et 
s’insère  à  l’aponévrose  du  sous-épineux.  —  Les  insertions  iliaques  peuvent  faire  défaut  ou 
être  plus  étendues,  d’où  les  dimensions  variables  du  triangle  de  J.-L.  Petit,  qui  peut  même 
difparaitre  complètement.  —  3°  Il  peut  avoir  des  connexions  plus  intimes  avec  le  grand 
rond  :  le  fait  est  très  fréquent,  et  la  séparation  des  deux  muscles,  tant  au  niveau  du  corps 
charnu,  qu’au  niveau  du  tendon  peut  être  malaisée  ou  impossible. 

Les  anatomistes  qui  évitent  avec  soin  de  vérifier  les  citations  bibliographiques  pour  la 
plupart  inexactes,  dont  ils  surchargent  leurs  compilations,  enseignent  que  «  Langer  a 
donné  en  184  i  le  nom  d’Achselbogen  (arc  axillaire)  à  un  faisceau  musculaire  qui,  se  déta¬ 
chant  du  bord  externe  du  grand  dorsal  au  niveau  de  l’aisselle,  va  se  fixer  sur  le  bord  infé¬ 
rieur  du  grand  pectoral  ou  sur  l'aponévrose  brachiale,  dans  sa  portion  axillaire,  ou  dans 
l'aponévrose  axillaire.  »  Or  Langer  n’a  jamais  rien  dit  de  pareil;  ce  qu'il  appelle  Achsolbogen, 
c'est  une  arcade  nponévrotique  que  j’ai  décrite  en  même  temps  que  l’aponévrose  du  petit 
pectoral,  non  un  faisceau  musculaire  (Voy.  Aponév.  de  l’aisselle). 

Parfois,  un  faisceau  musculaire,  détaché  du  grand  dorsal,  large  de  1  à  3  cm.,  va  se  fixer 
à  la  face  postérieure  du  tendon  du  grand  pectoral,  près  de  la  coulisse  bicipitale.  Dans  son 
trajet,  il  croise  les  vaisseaux  et  nerfs  axillaires,  le  coraco-braehial  et  les  deux  portions  du 
biceps.  Ce  faisceau  reçoit  eu  général  un  filet  nerveux  du  nerf  thoracique  postérieur  du 
plexus  brachial,  et  plus  rarement,  des  nerfs  perforants  des  deuxième  et  troisième  intercos¬ 
taux  ou  du  brachial  cutané  interne.  —  La  fréquence  de  ce  faisceau  anormal  (1  fois  sur 
13  environ)  doit  être  présente  à  l’esprit  du  chirurgien  qui  procède  à  la  ligature  de  l'axil¬ 
laire.  —  Langer  lui  fait  jouer  le  rôle  d’un  tenseur  de  l’aponévrose,  s’opposant  à  la  com¬ 
pression  des  vaisseaux  axillaires;  Calori  estime  que  ce  faisceau  musculaire  sert  à  tendre 
les  aponévroses  et  à  comprimer  la  veine  axillaire  et  à  favoriser  la  marche  centripète  du 
sang  qu’elle  contient.  —  En  présence  de  ces  deux  opinions  diamétralement  opposées,  je  me 
demande  s'il  est  nécessaire  de  chercher  le  rôle  d’un  faisceau  musculaire  qui  réapparaît 
accidentellement  chez  l’homme. 

Ledouble  (De  l'interprétation  des  variations  morphologiques  du  grand  dorsal  dans  l’espèce 
humaine,  Bulletin  .Soc.  dWnthrop..  Paris,  1893)  considère  comme  variétés  de  ce  faisceau 
les  faisceaux  venant  des  aponévroses  du  biceps,  du  coraco-braehial,  de  l’aponévrose 
axillaire,  de  l’apophyse  coracoïde.  —  Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  sur  l’interprétation 
de  ce  muscle.  Wood  et  Perrin  le  regardent  comme  un  dorso-épitrochléen  incomplètement 
développé.  Pour  Macalister,  il  serait  l’homologue  du  quatrième  pectoral. 

Uumphry  le  regarde  comme  un  vestige  de  la  séparation  incomplète  de  la  masse  com¬ 
mune  à  laquelle  appartenaient  primitivement  le  grand  dorsal  et  le  grand  pectoral. 

Dorso-épitrochléen,  —  Chez  les  quadrupèdes  et  les  singes  (y  compris  les  anthropoïdes), 
ou  constate  la  présence  d’un  ruban  charnu  étendu  du  tendon  du  grand  dorsal,  près  de  sou 
insertion  humérale  à  l’épitrochlée;  rare  chez  l'homme  à  l'étal  charnu,  on  le  rencontre 
1  fois  sur  19  (Ledouble)  sous  la  forme  d’une  expansion  tendineuse  cheminant  le  long  du 
biceps  pour  alter  se  terminer  à  l'olécrane.  —  Pour  Lavocat,  ce  muscle  est  un  vestige  du 
peaucier  pectoral.  —  En  général,  on  le  regarde  comme  une  dépendance  du  grand  dorsal. 
Mais  Pozzi,  se  fondant  sur  ce  fait  que  le  dorso-épitrochléen  est  innervé  par  le  radial,  tandis 
que  le  grand  dorsal  est  innervé  par  une  branche  collatérale  du  plexus  brachial,  rattache 
le  dorso-épitrochléen  au  triceps  brachial. 

KllÜMDOlDE.  —  M.  rhomboïdei. 

Largo,  mince,  régulièrement  rliomboïdal,  lu  rhomboïde  est  formé  de  fais¬ 
ceaux  parallèles  descendant  obliquement  de  la  colonne  vertébrale  vers  le  bord 
spinal  de  l'omoplate. 
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Il  naît  üc  la  partie  inférieure  du  lif/(nnrnt  rervicul ,  de  l'n  jinphijse  épineuse 
t/e  lu  septième  cervicale  et  des  quatre  premières  ijarsule: s,  ainsi  que  i/es  liqu - 
nients  interépineux  correspowtants.  Ces  origines  se  font  par  des  libres  aponé- 
vrotiques,  courtes,  entremêlées  de  fibres  ni  useu  la  ires  dans  la  partie  supérieure, 
plus  longues  et  réunies  en  une  laine  large  do  2  à  3  cm.  dans  la  partie  inférieure 
du  muscle.  Los  libres  charnues  continuent  la  direction  des  libres  aponévroli- 
ques  et  vont  se  fixer  au  bord  spinal  de  l'omoplate,  jusqu'au  voisinage  de  l'ex¬ 
trémité  supérieure,  sous  l'angulaire;  —  parfois,  l'insertion  du  rhomboïde  ne 

dépasse  pas  le  niveau  de  l'épine.  Cette 
insertion  se  fait  par  des  fibres  charnues 
a.  roinj'ir.f.  \v  V-  — —J  et  aussi  par  une  bandelette  aponévrotique 

qui  longe  le  bord  interne  de  l'omoplate, 
allant  s'attacher  à  son  angle  inférieur, 
immédiatement  au-dessus  et  en  arrière 


rt‘i  V. 

Tron:  r, 
Ccrvic.  ilrsr. 
Aniju1-  - 

Ithoinü. 


du  grand  dentelé. 


partie  inférieure  : 


Le  rhomboïde  est  plus  épais  dans  s; 


Fio.  RI  t .  —  Les  rhoiuljuïdcs. 


tiens  à  part,  sous  les  noms  de  petit  et  qruwl  rhomboïdes. 


aussi ,  verrons-nous, 
en  étudiant  l’action 
de  ce  muscle,  «pie 
son  action  principale 
s'exerce  sur  l’angle 
inférieur. 

A  l'union  du  cin¬ 
quième  supérieur 
avec  les  quatre  cin¬ 
quièmes  inférieurs, 
on  trouve  presque 
toujours  une  inter¬ 
section  eelluleusequi 
le  divise  en  deux 
parties;  quelques 
anatomistes  ont  dé¬ 
crit  ces  deux  por- 


Rapports.  —  Recouvert  par  le  trapèze  excepté  au  niveau  de  son  angle  infé¬ 
rieur  et  externe,  qui  est  eu  rapport  avec  la  peau  et  les  faisceaux  supérieurs  du 
grand  dorsal,  le  rhomboïde  répond  par  sa  face  antérieure  au  petit  dentelé 
supérieur,  au  long  dorsal,  au  sacro-lombaire,  aux  deuxième,  troisième,  qua¬ 
trième,  cinquième  côtes  et  aux  muscles  intercostaux  correspondants. 


Action.  —  Par  sa  force  tonique  le  rhomboïde  concourt  à  maintenir  le  bord 
spinal  du  seapulum  solidement  appliqué  contre  la  paroi  thoracique.  —  Au 
début  de  son  action,  le  rhomboïde  communique  à  l'omoplate  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  angle  externe,  élevant  l’angle  interne  et  rapprochant 
l'angle  inférieur  de  la  colonne  vertébrale;  dans  un  second  temps,  l’omoplate 
est  porté  en  masse  dans  l’élévation  directe. 

Cette  prédominance  d’action  du  rhomboïde  sur  l’angle  inférieur  s'explique 
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RHOMBOÏDE. 


bien  par  les  détails  que  j’ai  donnés.  Le  déplacement  de  l’angle  inférieur  est 
arrêté  par  le  grand  dentelé,  principal  antagoniste  du  rhomboïde.  Le  mouve¬ 
ment  d'élévation  directe  de  l'épaule  résulte  de  l’action  combinée  du  rhomboïde 
et  du  trapèze. 

Innervation.  —  Le  nerf  du  rhomboïde  nnit,  tantôt  de  la  dernière  branche  du  plexus 
cervical,  tantôt  de  la  première  brandie  du  plexus  brachial.  Quelquefois  confondu  avec  celui 
de  l'angulaire,  il  peut  descendre  seul  en  bas  et  en  arrière;  il  aborde  le  muscle  par  son  boni 
supérieur  et  s'épuise  au  milieu  de  ses  fibres. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  insertions  spinales  du  rhomboïde  peuvent  être  plus 
on  moins  réduites  :  c’est  ainsi  que  Ton  a  signalé  son  insertion  soit  à  la  moitié  supérieure, 
soit  à  la  moitié  inférieure  du  bord  interne  de  l'omoplate.  On  observe  tantôt  la  réduction, 
tantôt  l'extension  de  ses  insertions  vertébrales  :  ainsi,  il  s'arrête  parfois  à  la  deuxième  ou 
troisième  vertèbre  dorsale  et  parfois  il  atteint  la  cinquième.  Fréquemment,  il  dépasse  la 
sixième  vertèbre  cervicale,  s'insérant  à  l'une  quelconque  «les  vertèbres  sus-jacentes.  Il 
peut  même  atteindre  l'occipital.  Mais,  en  général,  ce  faisceau  occipital  du  rhomboïde  est 
assez  distinct  du  corps  charnu  pour  avoir  été  décrit  à  pari  sous  [Je  nom  de  muscle  occi- 
pito-seapnlaire  par  Wood.  —  Ou  rencontre  parfois  des  faisceaux  anastomotiques  entre  le 
rhomboïde  et  le  grand  dorsal,  le  grand  dentelé,  le  grand  rond.  —  Maealister  a  observé  le 
dédoublement  de  la  partie  inférieure  du  rhomboïde  en  deux  plans  superposés.  L'interstice 
séparant  les  portions  cervicale  et  dorsale  du  rhomboïde  peut  être  assez  marqué  pour  jus¬ 
tifier  la  description  de  deux  rhomboïdes,  l'un  supérieur,  petit,  l'autre  infégicur,  grand.  — 
De  la  face  profonde  du  rhomboïde  peut  partir  un  petit  faisceau  qui  va  se  fixer  à  l'apophyse 
transverse  de  Latlas  :  c’est  le  rtiombo-alloidien  de  Marnlister . 


ANfîl  LAI  RE  DE  L'OMOPLATE.  — M.  levator  scapulæ. 


Pet.  rhomtt. 


Or.  rhuwb. 


Situé  sur  la  partie  postérieure  et  latérale  du  cou,  sur  le  même  plan  que  les 
scalènes,  l'angulaire  présente  la  forme  d'un  gros  faisceau  musculaire  allongé 

descendant  «le  la  partie  supérieure  de  la  colonne 
cervicale  vers  l'angle  supérieur  et  interne  de 
l'omoplate. 

Il  naît  du  tubercule  postérieur  clés  apophyses 
transverses  des  quatre  premières  vertèbres  cer- 
Angidaire  <wwaCJ-'  vicales,  par  quatre  languettes  tendineuses.  — 

Le  nombre  de  ces  languettes  varie  de  deux  à 
cinq  :  les  deux  supérieures 
sont  les  plus  for! es  et  les 
plus  constantes.  Les  fais¬ 
ceaux  charnus  qui  naissent 
de  ees  languettes,  d'abord 
séparés,  se  réunissent  bien¬ 
tôt  en  un  ventre  musculaire 
qui  se  porte  en  bas,  en 
arriére  el  en  dehors  et  va 
s'insérera  V  a  nyle  supérieur 
et  interne  et  ci  la  partir 
sus-épineuse  du  bord  spi¬ 
nal  de  l'omoplate . 


Fin.  .112.  —  Le  rhomboïde  el  l'angulaire.  Rapports.  —  Les  lan¬ 

guettes  d'origine  sont  réu¬ 
nies  on  avant  aux  languettes  d’origine  du  scalèue  postérieur  et  à  relies  du 
splénius  en  arrière.  Le  corps  charnu  est  en  contact  avec  le  petit  complexus,  le 
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s j >ir*n i us  du  cou,  le  transversaire  cervical ,  le  cervical  descendant  et  le  trapèze; 
à  son  insertion  il  (Mitre  en  rapport  avec  la  partie  supérieure  du  rhomboïde  et 
la  dent  supérieure  du  grand  donlclé. 

Action.  —  La  contraction  de  l'angulaire  :  1°  imprime  à  l'omoplate  un 
mouvement  de  rotation  autour  d'un  a.\o  passant  par  l'angle  externe  qui  reste 
fixe;  dans  ce  mouvement,  les  deux  autres  angles  s'élèvent  de  1  à  2  cm.  envi¬ 
ron,  l'inférieur  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane;  — -  2°  élève  en  masse 
l'omoplate  de  2  à  3  cm.  environ.  —  L'existence  d'un  mouvement  de  rotation 
autour  d’un  axe  passant  par  l'angle  externe  a  bien  été  démontrée  par  Du- 
chenne.  Avant  lui  on  croyait  depuis  Winslow  que  l'omoplate,  tournait  autour 
d’un  axe  passant  par  la  partie  centrale  de  l’os  et  on  admettait  que  l’angulaire, 
en  élevant  l’angle  interne,  abaissait  l’angle  externe,  et  avec  lui,  le  moignon  de 
l'épaule.  —  La  contraction  tonique  de  l’angulaire  joue  un  rôle  important  dans 
le  maintien  de  l’attitude  du  seapulum.  Cependant  lorsque  ce  muscle  est  para¬ 
lysé,  la  déformation  produite  par  son  antagoniste  (grand  dentelé)  n’est 
bien  marquée  (pie  si  le  rhomboïde  participe  à  la  paralysie  (Duehenne). 

Innervation.  —  L'angulaire  est  innervé  (l'ordinaire  par  des  branches  antérieures  du 
plexus  cervical.  Venu  de  la  quatrième  paire  cervicale,  le  lilet  se  porte  on  dehors  et  en 
arrière  pour  se  perdre  bientôt  dans  le  muscle.  11  reçoit  aussi  quelquefois  des  nerfs  de  la 
cinquième  paire  cervicale;  Froment  décrit  un  filet  venu  du  nerf  du  grand  dentelé  et  un 
autre  venu  du  grand  nerf  occipital  d’Arnold,  qui  vont  se  perdre  dans  les  parties  correspon¬ 
dantes  du  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Clnnlzinski  a  observé  sur  un  sujet  nègre  un  angulaire 
ne  s'insérant  qu'à  l'atlas  et  à  l'axis.  —  l/angulaire  peut  s'insérer  accessoirement  aux  sixième 
cl  septième  vertèbres  cervicales.  —  Un  a  signalé  des  insertions  accessoires  à  l'apophyse 
mastoide  (Blandin),  au  temporal  (Meckel,  Chudzinski).  Chudzinski  a  vu  1(5  chef  atloïdien 
rester  distinct  du  corps  charnu  dans  toute  son  étendue.  —  Meckel,  Mnealister  et  Blandin 
ont  signalé  une  insertion  accessoire  de  ce  muscle  à  l’épine  de  l’omoplate.  —  On  a  signale 
des  faisceaux  de  l’angulaire  allant  se  perdre  sur  les  aponévroses  du  grand  dentelé,  du 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur;  sur  la  première,  la  deuxième  côte,  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  séparant  le  grand  dentelé  des  eûtes.  Meckel  l’a  vu  se  prolonger  sur  les  apophyses 
épineuses  des  deuxième,  troisième,  quatrième  vertèbres  dorsales.  —  ilenle  a  trouvé  une 
fois  un  angulaire  accessoire  profond,  qui  naissait  par  doux  chefs  des  cinquième  et  sixième 
vertèbres  cervicales,  ÿonligoux  a  observé  un  petit  faisceau  qui,  né  de  l’atlas,  se  détachait 
du  corps  charnu  pour  se  terminer  sur  l'apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervi¬ 
cale!  —  Il  existe  des  faisceaux  d'anastomose  entre  l’angulaire,  le  trapèze,  les  scalènc^,  le 
spléuius,  le  eomplexus. 


MUSCLES  DENTELÉS  POSTÉRIEURS 

Les  muscles  dentelés  postérieurs  sont  au  nombre  de  deux  :  l’un  descend  de 
la  région  cervico-dorsale  vers  les  cotes  supérieures,  l’autre  monte  de  la  région 
dorso-lombaire  vers  les  dernières  cotes.  —  Ces  deux  muscles  sont  unis  par 
une  aponévrose  mince,  transparente,  fixée  en  dedans  à  la  crête  épineuse, 
en  dehors  à  l’angle  des  côtes.  Cette  aponévrose,  formée  de  fibres  transversales, 
diminue  d'épaisseur  de  bas  en  haut  et  se  perd  entre  le  petit  dentelé  et  le 
spléuius;  avec  ses  deux  muscles,  elle  ferme  et  bride  la  loge]  des  muscles  ver¬ 
tébraux. 

PETIT  DENTELE  Sl'PEHIEUn. —  m.  serratus  post.  superior. 

Situé  à  la  partie  postéro-su  péri  cure  du  dos,  ce  muscle,  aplati,  très  mince, 
quadrilatère,  naît  de  la  partie  inférieure  du  ligament  cervical  postérieur ,  de 
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DENTELES. 
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V apophyse  épineuse  de  lu  septième  cervicale  et  de  celles  des  deux  ou  trois 

premières  vertèbres  du  dos .  Cos 
attaches  sc  font  par  une  aponé¬ 
vrose  mince, resplendissante,  dont 
les  fibres  parallèles  descendent 
jusqu'au  voisinage  de  l’angle  des 
cotes.  Là,  à  cette  aponévrose 
succèdent  les  fibres  charnues  qui 
suivent  la  meme  direction,  et,  se 
divisant  en  quatre  digitations  lé¬ 
gèrement  imbriquées,  vont  s'in¬ 
sérer,  par  de  courtes  languettes 
tendineuses,  au  bord  supérieur 
et  à  lu  face  externe  des  deuxiè¬ 
me,  troisième ,  quatrième  et  cin¬ 
quième  cotes ,  à  deux  travers  de 
doigt  en  dehors  de  l’angle  costal. 
Elles  s’étendent  en  dehors  jus¬ 
qu'aux  faisceaux  costaux  du 
grand  dorsal  et  jusqu'à  l'origine 
de  l'oblique  externe. 

Rapports .  —  Recouvert  par 
le  rhomboïde  qu'il  déborde  en 
liant,  où  il  entre  en  rapport  avec 
le  trapèze  et  l’angulaire,  il  répond, 
par  ses  insertions  costales,  au 
grand  dentelé.  Il  s'applique  par 
sa  face  antérieure  au  splénius, 
au  transversaire,  au  long  dorsal, 
au  sa cro- lombaire  et  aux  inter¬ 
costaux  externes  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  espaces. 

Action.  —  Elévateur  des  cotes 
supérieures,  il  contribue  à  rélar¬ 
gissement  de  la  cavité  thoracique. 

Innervation.  —  Ce  muscle  reçoit 
ipielqucs  filets  émanés  des  branches 
postérieures  des  premiers  nerfs  dor¬ 
saux  et  un  lilet  plus  considérable  né 
de  la  branche  du  rhomboïde. 

Variétés.  —  Ce  muscle  n’a  de  con¬ 
stantes  que  ses  origines  à  la  septième 
cervicale  et  à  la  première  dorsale 
(Tlieile):  les  autre*  peuvent  manquer. 
—  Dans  les  races  de  couleur,  les 
insertions  spinales  du  petit  dentelé 
F, o.  :{J3.  —  Les  dentelés  postérieurs.  supérieur  sont,  en  général,  plus  éten¬ 

dues  que  dans  la  race  blanche  (Chud- 
zinski).  Les  insertions  costales  sont  également  variables;  elles  peuvent  s  étendre  de  la 
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première  côte  <ï  la  sixième  ou  se  réduire  à  deux.  Lenllamm  et  Tes  fut  oui  observé  l'absence 
totale  du  muscle. 

PETIT  DENTELE  INFÉRIEUR.  —  M.  serratus  post.  infeiior. 

Mince,  aplati,  quadrilatère,  plus  large  et  plus  haut  que  le  petit  dentelé  supé¬ 
rieur,  ce  muselé  répond  à  la  partie  inférieure  du  dos  et  supérieure  des  lomhes. 
II  naît  des  apophyses  épineuses  des  trois  premières  lombaire*  et  des  trois 
dernières  dnrsules  et  des  hya  ments  nilerépineux  correspondants ,  par  une 
aponévrose  intimement  unie  dès  son  origine  à  l'aponévrose  du  grand  dorsal, 
avec  laquelle  elle  concourt  à  formel*  l’aponévrose  lombo-sacrée.  Les  fibres  mus¬ 
culaires  qui  succèdent  aux  fibres  aponévrotiques  au  niveau  du  point  où  le 
muscle  croise  l’ilio-costaL  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors,  parallèles  et  ascen¬ 
dantes.  Elles  se  partagent  en  quatre  digitations,  de  largeur  inégale  et  progres¬ 
sivement  décroissante  des  supérieures  aux  inférieures.  Ces  digitations  vont  s’in¬ 
sérer  au  bord  inférieur  et  à  (n  face  externe  des  quatre  dernières  cotes ,  par  de 
très  courtes  fibres  tendineuses  entremêlées  de  fibres  charnues;  elles  se  recouvrent 
de  haut  en  bas  comme  les  tuiles  d’un  toit.  La  digitation  supérieure  se  fixe  au 
bord  inférieur  de  la  neuvième  cote,  sur  une  longueur  de  8  à  10  cm.,  surtout  au 
bord  inférieur,  et,  par  une  mince  languette,  à  la  face  externe.  Parfois,  les  deux 
dents  moyennes  sont  les  plus  longues  et  les  plus  larges.  —  Ces  insertions 
s’étendent  d'autant  plus  en  dehors  qu’elles  se  font  sur  une  cote  plus  élevée. 
Parfois,  une  meme  languette,  prenant  son  insertion  ordinaire  au  bord  inférieur 
d'une  cote,  envoie  une  languette  à  la  face  externe  de  la  cote  sous-jacente. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  grand  dorsal,  il  recouvre  le  long  dorsal,  le 
sacro-lombaire.  les  trois  dernières  cotes  et  les  intercoslauxexternes  correspondants. 

On  a  vu  les  insertions  costales  réduites  ;i  trois  digitations  et  même  a  deux  :  Isenllamm  a 
observé  l'absence  du  muscle,  normale  chez  les  anthropoïdes.  11.  Virchow  a  observé  cinq 
digitations  >ur  un  >ujel  porteur  de  treize  cotes. 

Action ,  —  Le  petit  dentelé  inférieur  abaisse  les  cotes  et  doit  prendre  rang 
parmi  les  expirateurs.  Comme  le  petit  dentelé  supérieur  auquel  il  est  uni  par 
une  aponévrose,  il  contribue  à  brider  les  muscles  des  gouttières  vertébrales. 

Innervation.  —  quelques  lîlcts  grêles  venus  des  brandies  postérieures  des  derniers 
nerfs  dorsaux  sc  perdent  dans  ce  nm>cle,  qui  remit  en  outre  un  blet  du  nerf  du  grand 
dorsal. 


MUSCLES  DE  LA  COUCHE  PROFONDE 

Les  muscles  delà  couche  profonde  (spinaux-dorsaux  de  Tiegen  bau  r)  appar¬ 
tiennent  en  propre  à  la  région  dorsale  du  corps,  tandis  que  les  muscles  superfi¬ 
ciels  (spino-huméraux  de  Gegenbaur) sc  rattachent  en  réalité  au  membre  supé¬ 
rieur.  Ils  sont  logés  dans  les  gouttières  vertébrales,  qu'ils  débordent  au  dos  el 
surtout  au  cou,  et  sont  formés  de  faisceaux  à  direction  longitudinale  ;  les  plus 
superficiels  sont  longs  en  général  ;  les  profonds,  de  plus  en  plus  courts.  —  Ils 
échangent  des  faisceaux  en  assez  grand  nombre  et  sont  malaisés  à  séparer. 
Us  présentent  une  structure  métamérique,  surtout  dans  les  com  bes  profondes 
où  nous  les  trouverons  divisés  en  plusieurs  parties  qui  correspondent  plus  ou 
moins  aux  segments  vertébraux. 

Nous  les  diviserons  en  deux  régions  :  muscles  spinaux  postérieurs  et  mus- 
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MASSE  COMMUNE. 


cAes  de  la  nuque.  Contrairement  à  l'ordre  suivi  par  nos  classiques,  nous  décri¬ 
rons  d’abord  les  premiers  :  il  nous  sera  plus  facile  de  déterminer  l'identité  et 
les  analogies  des  seconds. 


MUSCLES  SPINAUX  POSTÉRIEURS. 

Au  nombre  de  trois  de  chaque  coté,  ils  ont  reçu  les  noms  de  sacro-lombaire , 
long  dorsal  et  transversaire  épineux  ;  —  à  la  vérité,  il  existe  un  quatrième 
muscle,  Y  épi-épineux  ou  long  épineux,  rattaché  par  nombre  d’auteurs  au  long 
dorsal. 

Masse  commune.  —  Los  trois  muscles  qui  occupent,  de  chaque  coté, 
toute  la  longueur  des  portions  lombaire  et  dorsale  de  la  colonne  vertébrale,  sont 
réunis  en  bas  en  une  masse  musculaire,  qui  remplit  complètement  la  gouttière 
sacro-lombaire  correspondante;  cette  masse,  dite  masse  commune ,  d'abord 
grêle  dans  la  partie  inférieure  de  la  gouttière  formée  par  le  sacrum  et  l'oscoxal, 
se  renfle  de  bas  en  haut,  en  même  temps  que  la  gouttière  s'élargit  ;  à  la  région 
lombaire,  c'est  une  masse  cuboïde  très  épaisse;  mais,  déjà,  des  faisceaux  s'en 
détachent,  allant  aux  parties  latérales  des  vertèbres  ou  à  leurs  annexes  osseuses, 
de  telle  sorte  que  la  masse  diminue  graduellement  de  volume  et  s'effile  en 
remontant  le  long  de  la  gouttière  dorsale.  — •  Plus  haut,  ces  faisceaux  de  ter¬ 
minaison,  éparpillés  en  éventail,  sont  renforcés  et  continués  par  des  faisceaux 
d'origine  dorsale  qui  forment  de  nouveaux  muscles,  continuation  des  muscles 
spinaux  du  dos,  les  spinaux  du  cou  ou  muscles  de  la  nuque. 

La  masse  commune  est  bridée  dans  la  gouttière  sacro-lombaire  par  une 
aponévrose  très  épaisse,  l'aponévrose  lombo-dorsale ,  qui  a  été  décrite  et 
représentée  en  traitant  des  aponévroses  de  l'abdomen. —  La  face  postérieure  de 
cette  masse  est  exclusivement  tendineuse;  elle  représente  le  tendon  commun 
d'origine  du  sacro-lombaire  et  du  long  dorsal.  Les  faisceaux  de  ce  tendon  sont 
dirigés  en  haut  et  un  peu  en  dehors;  ils  sont  très  rapprochés  en  bas,  où  ils 
forment  un  feuillet  continu,  dans  lequel  on  ne  distingue  guère  que  les  faisceaux 
venant  des  épines  lombaires  :  les  fibres  musculaires  naissent  des  deux  faces  de 
ce  tendon  commun,  celles  du  sacro-lombaire  en  dehors,  celles  du  long  dorsal 
en  dedans. 

Ce  tendon  commun  est  recouvert  par  l'aponévrose  lombo-dorsale  avec  laquelle 
il  s'unit  intimement  vers  la  partie  inférieure  de  la  gouttière  sacrée. 

En  examinant  avec  attention  la  face  postérieure  de  la  masse  commune,  on 
voit  que,  complètement  indivise  dans  sa  partie  inférieure,  elle  présente,  dans  la 
région  lombaire,  un  commencement  de  division  en  deux  portions  parallèles, 
indiqué  surtout  par  la  présence  de  vaisseaux  émergeant  par  un  interstice  tendi¬ 
neux.  En  creusant  ccd  interstice,  bien  plus  marqué  à  la  région  dorsale,  on 
arrivera  sans  trop  de  peine  à  diviser  la  masse  commune  en  une  portion  externe 
(muscle  sacro-lombaire)  et  une  portion  interne  (muscle  long  dorsal). 

Le  troisième  des  muscles  de  la  masse  commune,  accolé  aux  apophyses  épi¬ 
neuses  et  transverses,  forme  la  portion  la  plus  interne  de  celle-ci;  pour  le 
montrer,  il  faut  détacher  les  insertions  lombaires  du  tendon  commun  et  rejeter 
en  dehors  ce  tendon  avec  les  muscles. 
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M.  SACIlD-l.UMIUlItK  OU  ILIO-OOSTAL.  —  M.  ilio*costalis. 

Le  | >1  us  ex!*M*in»  des  trois  muscles  longs,  il  s’étend  de  l’os  iliaque*  à  l’apophyse 
transverse  des  quatre  ou  eimj  dernières  vertèbres  eervieales,  répondant  sue- 
eessiveinent  aux  lombes,  au  thorax  et  à  la  moitié  inférieure  du  ron. 

Très  allongé  dans  l’ensemble,  il  est  volumineux,  prismatique  et  .triangulaire 
aux  lombes;  il  devient  de  plus  «mi  plus  grêle,  à  mesure  qu’il  s’élève»  sur  le  tho¬ 
rax  et  le  cou,  présentant  sur  sa  face  postérieure  une  longue  série  de  rubans 
aponévrotiques  juxtaposés  et  parallèles. 

Bien  qu’il  soit  confondu  à  son  origine  avec  le  long  dorsal  dans  la  masse  com¬ 
mune,  on  peut  constater  qu’il  naît  plus  particulièrement  :  1°  c/e  cette  partir 
externe  du  tendon  commun  qui  descend  vers  l’épine  iliaque  postérieure  et 
supérieure,  et  de  la  crête  iliaque,  par  des  libres  charnues,  entremêlées  de  quel¬ 
ques  libres  tendineuses;  —  Crnveilhier,  isolant  artificiellement  ce  bord  externe 
du  tendon  commun,  l’a  désigné  sous  le  nom  de  tendon  d'oritjine  du  sacro- 
lombaire  ;  —  2‘  un  peu  aussi  de  l’aponévrose  lombo-iliaque;  —  3°  de  la  face 
externe  d’une  cloison  aponévrotique  sagittale  qui  sépare  la  niasse  commune 
en  deux  parties,  l’externe  appartenant  au  sacro-lombaire,  l’interne  au  long 
dorsal. 

Le  corps  charnu  ainsi  constitué  se  porte  en  haut  et  légèrement  en  dehors, 
le  long  «le  la  région  lombaire;  il  se  sépare  du  long  dorsal  un  peu  au-dessous  de 
la  dernière  cote,  et,  s'appliquant  à  la  face  postérieure  des  cotes,  en  dedans  de 
l’angle,  se  décompose  en  cinq  ou  six  faisceaux  aplatis  ;  ceux-ci  décroissent 
de  volume  de  bas  en  haut,  tout  en  augmentant  de  longueur,  deviennent  apo¬ 
névrotiques,  et  vont  s’insérer  par  étages  au  bord  inférieur  de. s  cotes ,  au 
niveau  de  Vmujle  (üg.  311).  —  Le  premier  de  ces  faisceaux  s’attache  au 
bord  inférieur  de  la  douzième  cote;  entièrement  charnu,  il  est  remarquable 
par  sa  longueur  (2  à  4  cm.)  et  son  épaisseur. 

Les  faisceaux  musculaires  se  détachent  de  la  face  externe  du  muscle  qui  s’a¬ 
mincit  progressivement  et  finirait  en  pointe  effilée  vers  la  partie  moyenne  du 
d«is,  s’il  n’était  reconstitué,  au  fur  et  à  mesure,  par  des  faisceaux  de  renforce¬ 
ment  qui  le  prolongent  jusque  dans  la  région  cervicale. 

Faisceaux  de  renforcement.  —  Longs  et  grêles,  ils  naissent  du 
bord  supérieur  des  cot«*s,  immédiatement  en  dedans  de  l’angle,  par  une  lame 
tendineuse  large,  et  se  dirigent  en  haut  et  un  peu  en  dedans.  Les  inférieurs, 
c'est-à-dire  ceux  qui  naissent  des  six  ou  sept  dernières  cotes,  s’unissent  en  un 
corps  charnu  et  se  terminent  par  des  bandelettes  aponévrotiques  et  parallèles 
qui  prolongent  la  série  des  bandelettes  inférieures  du  sacro-lombaire  jusqu’à 
la  tubérosité  de  la  première  cote.  Les  supérieures  se  réunissent  aussi  en  un 
corps  charnu  qui  continue  la  direction  du  sacro-lombaire,  mais  qui  peut  en 
être  assez  facilement  séparé,  et  se  terminent  par  quatre  ou  cinq  languettes 
tendineuses  au  tubercule  postérieur  des  apophyses  transverses  des  quatre  ou 
cin«|  dernières  vertèbres  cervicales. 

Le  sacro-lombaire,  tel  que  je  viens  de  le  décrire,  semble  aller  contre  la  loi  des 
muscles  spinaux,  loi  d’après  laquelle  ces  muscles  se  comportent  d’une  façon 
identique,  quant  à  leurs  insertions  mobiles,  dans  toutes  les  régions  de  la 
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colonne.  Or. 


Fa  is.  de  veuf, 
cosl] 


h  a  is.  de,  terni . 
Unub. 


traverserait 
des  eûtes.  —  Il  n 


Fais.  renf.  eost. 
Itio-cos.-dor. 


Fais,  terni,  cost. 
Ilio-cos.-lianb. 


Fais,  de  t^rtn. 
lomb. 


Hg.  31  i.  —  .Sacro-lombairc  (ilio-ooslal). 

la  i’*\-ioii  lombaire  sans  prend  n*  attache  sur  les  homologues 
en  est  rien.  Jrolard  a  complété  ce  muscle  on  montrant  qu'il 


sacro-lombaire,  qui  a  les  cotes  comme  attaches  mobiles  au 


Ferrie,  drsc. 
Ilio-cost.  eerr. 
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s'insérait  par  cinq  languettes  musculaires  au  sommet  de*  apophyse*  eos//- 
/  ormes  drs  vertèbres  lombaire*  (homologuas  des  entes).  II  suflil  de  récliner  en 
dedans  la  masse  commune  pour  voir  ees  languettes  d’insertion  licitement  dis¬ 
tincte  des  faisceaux  du  long  dorsal,  qui  vont  au  tuherenle  accessoire,  lequel 
représente  la  vérilalde  apophyse  transverse  (lig.  2M.). 

Ivranse  a  signalé  une  hmirse  séreuse  au  niveau  de  la  tubérosité  de  la  pre¬ 
mière  rote,  sous  le  tendon  du  sarro-lonibaire  ;  Trolard  eu  a  rencontré  une 
seconde  sur  la  deuxième  cote. 

Variations  et  anomalies.  —  Depuis  Uioinerhncrk,  un  considère  le  corps  clinrmi  formé 
par  les  faisceaux  de  renforcement  supérieurs  comme  un  muscle  particulier,  le  cervical 
descendant,  accessoire  du  sacro-lombaire,  etc.  Luscbka  el  llenle  vont  plus  loin  :  ils  distin¬ 
guent  dans  le  sacro-lombaire.  —  qu'ils  appellent  avec  raison  ilio-costal.  —  trois  parties  : 
une  partie  lombaire,  le  sacro-lombaire  propremenl  dit,  ilio-rnstaUs  hnnborvm ;  une  parti»' 
dorsale,  ilio-rosfnlis  dorai,  formée  par  les  faisceaux  de  renforcement  nés  des  six  dernières 
cotes;  line  partie  cervicale,  ilio-costatis  revoir  h a  (cervicalis  descendons  ou  asoendens)  formé 
par  les  faisceaux  de  renforcement  supérieurs  allant  aux  vertèbres  cervicales. 

LONG  DOHSAL.  - —  M.  longissimus  dorsi. 

Constituant  la  partir*  interne  de  la  masse  commune,  dont  le  sacro-lombaire 
l’orme  la  partie  externe,  il  recouvre  le  transversaire  épineux.  Epais  à  son  ori¬ 
gine,  il  diminue  progressivement  de  volume  ;  avec  Sappey,  on  peut  le  comparer 
à  une  longue  pyramide  verticalement  ascendante  dont  le  sommet  se  dirige  vers 
le  crâne. 

Il  naît  :  1°  de  la  partir  interne  du  tendon  commun  ;  celle  partie  interne 
constitue  un  tendon  largo  et  fort,  venant  des  apophyses  épineuses  du  sacrum 
e(  des  trois  ou  quatre  vertèbres  lombaires  inférieures,  et  est  formée  par  des 
bandelettes  aponévrotiques  qui  continuent  le  plan  et  la  direction  des  bande¬ 
lettes  du  tendon  commun;  —  2*  par  des  fibres  charnues,  sur  les  rugosités  de 
la  fore  interne  de  l  os  Unique  ;  —  ‘L  d'une  cloison  aponévroliipie  qui  le  sépare 
du  sacro-lombaire.  De  plus,  dans  l'intérieur  du  corps  charnu,  on  trouve  un 
feuillet  tendineux  qui  vient  de  la  tubérosité  iliaque  et  des  faces  duquel  naissent 
aussi  des  libres  charnues. 

Le  corps  charnu,  confondu  d’abord  avec  le  sacro-lombaire,  s'en  sépare  d'or¬ 
dinaire  un  peu  au-dessous  de  la  douzième  cote  el  monte  en  diminuant  progres¬ 
sivement  de  volume  jusqu’à  la  bailleur  de  la  deuxième  cote. 

De  la  partie  antérieure  du  corps  charnu  se  détachent  les  faisceaux  de  termi¬ 
naison.  rangés  en  deux  longues  séries,  l'une  interne,  l'autre  externe. 

Les  faisceau.! •  de  terminaison  externes ,  costan.r  (pour  les  mettre  en  évi¬ 
dence,  il  faut  renverser  le  corps  charnu  du  muscle  en  dedans),  allèctent  une 
disposition  différente,  mais  en  apparence  seulement,  aux  régions  lombaire  et 
dorsale  :  a  la  région  lombaire,  ils  sont  forts,  épais,  et  vont  s'insérer,  par  des 
libres  charnues  entremêlées  de  quelques  fibres  tendineuses,  à  tout  le  bord  infé¬ 
rieur  des  apophyses  costiformes  (1rs  cotes  lombaires,  encore  appelées  apophvscs 
transverses  par  quelques-uns);  celles  qui  vont  à  la  cinquième  lombaire  si' 
dirigent  presque  horizontalement  d'arrière  en  avant;  —  à  la  région  dorsale, 
ces  faisceaux  vont  s  insérer  au  bord  inférieur  des  cotes,  entre  l’angle  de  la  cote 
et  1  apophyse  trniisvorse  delà  vertèbre  correspondante,  tantôt  par  des  languettes 
tendineuses  minces,  tantôt  par  un  large  faisceau  musculaire.  D'après  Trolard, 
cette  dernière  disposition  serait  la  plus  fréquente.  -  Les  languettes,  oblique- 
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nient  dirigées  en  liant  et  en  dehors,  deviennent  d’autant  plus  minces  et 


étroites  qu’elles  sont  plus  supérieures,  en  même  temps  que  leur  partie  tendi¬ 
neuse  s’allonge.  Elles  se  rapprochent  d’autant  plus  de  la  tubérosité  qu’elles 
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sont  pins  élevées.  Ordinairement,  lu  première  cote  no  reçoit  point  de  lan¬ 
guette;  lo  nombre  dos  languettes  os|  alors  limite  à  mizi',  parfois  il  est  réduit  à 
liliif  et  peut  descendre  jusqu'à  six.  Ce  sont  les  supérieures  e(  les  inférieures  qui 
îmiiKpienl  lo  plus  souvent . 

Los  faixreuu.r  de  terminaison  internes  ou  transrersairrs  vont  se  fixer  aux 
apophyses  aeoessnires  (véritables  apophyses  Iransverses.  Yoy.  O stéuloyif*, 
(unie  I,  pages  222  et  1V22)  de  toutes  les  vertèbres  lombaires  et  aux  apophyses 
Iransverses  de  la  colonne  dorsale.  Ici  donc,  comme  pour  les  Faisceaux  costaux, 
la  différence  d'insertion  n'est  qu'apparente  ;  — ces  insertions  se  Font  au  sommet 
et  au  bord  intérieur  des  apophyses  Iransverses.  La  direction  de  ces  faisceaux  se 
rapproche  d'autant  pins  de  la  verticale,  (pi'oii  envisage  un  faisceau  plus  élevé  : 
celui  qui  va  au  tubercule  accessoire  de  la  cinquième  lombaire  est  presque 
horizontal  d'arrière»  en  avant.  D’abord  formés  de  fibres  charnues  et  tendineuses, 
ces  Faisceaux  diminuent  de  volume  de  haut  en  bas,  les  plus  élevés  se  terminent 
par  un  tendon  épais  et  plat  d’aufant  plus  long  qu'il  va  à  une  vertèbre  plus 
élevée.  Régulièrement,  le  nombre  de  ces  faisceaux  internes  devrait  s'élever  à 
17  (J)  lombaires,  12  dorsaux);  cependant  il  est  rare  qu’il  atteigne  ce  chiffre. 

Dans  le  corps  charnu  on  trouve  une  cloison  aponévrotique  plus  ou  moins 
développée,  donnant  naissance  comme  je  fai  dit,  par  ses  deux  faces  à  des  fibres 
charnues. 

Faisceaux  de  renforcement.  —  Le  long  dorsal  reçoit  des  faisceaux 
accessoires  de  nombre  et  d'origine  variables.  Les  uns  viennent  du  sommet  des 
tubercules  accessoires  des  deux  ou  trois  premières  lombaires  et  des  cinq  ou  six 
dernières  dorsales  (Tlieile.  llenle).  Les  autres  sont  constitués  par  de  longs  ten¬ 
dons  naissant  de  l'apophyse  épineuse  des  premières  lombaires  et  des  dernières 
dorsales,  au-dessus  du  tendon  proprement  dit  du  long  dorsal  ;  avec  Winslow 
et  nombre  d'autres  anatomistes,  nous  considérerons  ces  derniers  faisceaux 
comme  formant  un  muscle  distinct,  Y  épi -épineux  du  dos. 

Rapports.  —  Le  long  dorsal,  recouvert  sur  son  bord  externe  par  le  sacro- 
lombaire,  recouvre  le  transversaire  épineux.  Des  artères,  des  veines  et  des 
nerfs  s'engagent  dans  les  interstices  celluleux  qui  séparent  le  long  dorsal  du 
sacro-lombaire  en  dehors,  du  transversaire  en  dedans;  les  extrémités  des  vais¬ 
seaux  qui  viennent  percer  le  tendon  commun  sont  d'excellents  points  de 
repère  pour  la  séparation  des  muscles.  La  face  postérieure  est  recouverte  par 
l'aponévrose  lombo-sacrée  et  les  petits  dentelés.  La  face  antérieure,  en  rapport 
avec  l'aponévrose  du  transverse  des  lombes,  recouvre  au  dos  les  cotes,  les  mus¬ 
cles  surcoslaux  et  intercostaux  externes. 

De  même  que  le  sacro-lombaire  est  continué  au  cou  par  le  cervical  ascen¬ 
dant,  de  meme  le  long  dorsal  est  continué  dans  cette  région  par  le  transversaire 
du  cou  et  le  petit  eomplexus. 

Variations  et  anomalies.  Le  long  dorsal  peut  se  prolonger  jusqu'il  l'occipital  (Mor- 
gagni  et  Waltlier).  —  Il  peut  s'anastomoser  par  des  fai-oeanx  plus  ou  moins  grêles  avec  le 
splenius  et  le  petit  eomplexus,  «ivre  lo  petit  transversaire  du  cou  (Ledouble).  —  Cliudzinski 
a  vu  chez  deux  nègres  ce  muscle  atteindre  la  septième  vertèbre  cervicale  et  s'anastomoser 
avec  le  transversaire  du  cou  et  le  petit  eomplexus.  —  Chez  le  gorille,  le  long  dorsal  monte 
jusqu'au  rachis  cervical  et  même  jusqu'à  l’occipital  (Ihivernoy). 
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ÉPI  ÉP1XEUX  DE  DOS.  —  M  spinalis  dorsi 

Ce  muscle,  séparé  des  muscles  spinaux  pour  la  première  fois  par  Winslow, 
et  décrit  par  lui  comme  muscle  distinct,  n'est  plus  décrit  par  les  anatomistes 
français  comme  muscle  autonome  :  la  plupail  de  nos  auteurs  (Cruveilhier, 
Sappow  etc.)  le  rattachent  au  long  dorsal  et  le  décrivent  sous  les  noms  de  fais¬ 
ceaux  interne*  épineux  du  lony  dorsal. 

Etroit,  fusiforme,  il  est  placé  sur  le  coté  des  apophyses  épineuses  des  vertè¬ 
bres  dorsales,  sur  le  transversaire  épineux,  à  coté  des  faisceaux  internes  du 
long  dorsal,  avec  lequel  il  est  intimement  uni  par  son  bord  externe.  Il  naît, 
par  trois  ou  quatre  languettes  tendineuses,  bien  distinctes,  du  sommet  desajm- 
p/tyses  épineuse*  des  deux  premières  lombaires  et  des  deux  dernières  dorsales 
(quelquefois  des  trois  premières  lombaires  et  de  la  douzième  dorsale,  plus  rare¬ 
ment  de  la  dernière  dorsale  et  de  la  dernière  lombaire  seulement). —  Les  fibres 
charnues  apparaissent  sur  la  face  antérieure  de  ces  tendons  et  forment  un  corps 
charnu  fusiforme  auquel  viennent  s'ajouter  quelques  faisceaux  venus  du  long 
dorsal.  Le  ventre  charnu  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  languettes,  qui  vont,  par¬ 
tie  charnues,  partie  tendineuses,  s’insérer  au  sommet  des  ajujpl/yses  épineuses 
des  sept  ou  huit  vertèbres  dorsales  comprises  entre  la  première  et  la  dixième  ; 
parfois,  le  nombre  de  ces  languettes  est  moindres  on  en  compte  seulement  six, 
i] ua tri4  ou  même  trois,  allant  aux  cinquième,  sixième,  septième  épines  dor¬ 
sales.  On  voit  que,  de  leur  origine  à  leur  insertion,  les  faisceaux  de  ce  muscle 
décrivent  des  arcs  aplatis,  allant  d'une  épine  lombaire  à  une  épine  dorsale,  les 
faisceaux  plus  profonds  formant  des  arcs  plus  petits,  concentriques  aux  pré¬ 
cédents. 

Rapports.  —  Le  muscle  épi-épineux  du  dos,  en  rapport  en  dedans  avec  les 
faces  latérales  des  apophyses  épineuses,  tend  à  se  confondre  en  dehors  avec  le 
long  dorsal;  sa  face  antérieure  est  en  contact  avec  le  transversaire  épineux;  sa 
face  postérieure  est  recouverte  par  l'aponévrose  lombo-sacrée  et  les  petits 
dentelés. 

THAXSVEUSAIHE  ÉPIXEl  X.  —  M.  multifidus  spinæ. 

Muscle  fusiforme,  placé  sur  les  parties  latérales  des  apophyses  épineuses, 
sous-jacent  aux  muscles  sacro-lombaire  (ilio-coslal),  longr  dorsal  et  épi-épineux, 
il  est  séparé  de  ces  muscles  par  une  couche  celluleuse  traversée  par  des  vais¬ 
seaux  et  des  nerfs.  11  occupe  la  partie  interne  de  la  grande  gouttière'  vertébro- 
costale,  divisée  comme  on  sait  en  deux  gouttières  parallèles,  par  la  crête  mousse 
que  forment  les  sommets  des  apophyses  transverses.  Étendu  du  sacrum  jus¬ 
qu'à  I  axis,  il  présente  un  volume  variable,  tour  à  tour  croissant  et  décroissant, 
suivant  la  mobilité  des  diverses  régions  qu'il  traverse». 

Il  est  constitué  par  un  très  grand  nombre  de  faisceaux  montant  obliquement 
d’une  apophvse  transverse  aux  apophyses  épine'uses  destroisou  quatre  vertèbivs 
ejui  surmontent  celle-ci.  De  eeks  faisceaux,  les  superficiels  sont  plus  longs  edphis 
obliques;  le*s  profonds,  plus  courts,  ont  une  direction  qui  temel  à  se  rapprocher 
de»  la  transversale.  Ces  faisceaux,  superposés  en  trois  couches,  sont  <»n  partie 
confondus. 
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Ha  plupart  desauteurs 
étrangers,  à  l'exemple 
do  nos  vieux  auteurs 
lraneais  ,  distinguent 
dans  le  transversaire 
épineux  trois  rouelles: 
ils  décrivent  :  1°  un 

t  r  a  n  s  ve  r  sa  i  re  é  p  i  n  e  u  x 
superficiel,  divisé  en 
trois  portions  :  le  trans¬ 
versaire  épineux  du  dos 
(semi-spinalis  dorsi);  le 
t  r  a  n  s  ve  rsa  i  re  ép  i  n  eux 
du  cou  (seini-spinalis 
ce  mois);  et  le  trans¬ 
versaire  épineux  de  la 
tête  (semi-spinalis  rapi- 
tis)  qui  n'est  autre 
chose  que  le  grand 
complexes  des  auteurs 
français.  —  2°  Une  cou¬ 
che  moyenne  formée 
par  le  muscle  compli¬ 
qué  de  V  épine  (»?. 
mulh/idu*) ,  en  con¬ 
nexion  immédiate  avec 
les  transversaires  épi¬ 
neux  du  dos  et  du  cou  : 
et  dont  les  faisceaux, 
déjà  plus  obliques,  ne 
couvrent  que  deux  ou 
t  rois  vertèbres.  —  3°  Une 
couche  profonde,  diffi¬ 
cile  à  séparer  de  la 
précédente,  formée  par 
des  faisceaux  musculai¬ 
res  aplatis,  dits  muscles 
pointeurs,  qui  s'éten¬ 
dent,  les  uns,  peu  obli¬ 
ques,  de  l'apophyse 
transverse  d’une  ver¬ 
tèbre  à  la  hase  de  l’apo¬ 
physe  épineuse  d'une 
autre  vertèbre  (rota¬ 
teurs  longs),  les  autres, 
presque  transversaux,  à 


lare  vertébral  de  la  vertèbre  immédiatement  supérieure  (ni.  rotateurs  courts). 
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Krause,  puis  T  roi  a  ni  ont  montre  qui1  le  transversaire  épineux  élait  constitué 
par  une  série  de  faisceaux  musculaires  se  détachant  de  chaque  apophyse 
Iransverse,  pour  monter  plus  ou  moins  obliquement  aux  diverses  parties  des 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  sus-jacentes. 

Trolard  a  résumé  ce  type  du  transversaire  épineux  dans  une  formule  descrip¬ 
tive  satisfaisante  par  sa  simplicité  et  son  exactitude.  «  Le  transversaire  épineux 
se  compose  de  muscles,  de  chevron*  musculaire s*,  dont  chacun  a  son  insertion 
Jixe  à  l'apophyse  Iransverse  et  se  compose  de 
quatre  faisceaux  super¬ 
posés,  dont  les  insertions 
mobiles  sont  les  suivantes  : 
le  faisceau  le  plus  ex¬ 
terne  et  le  plus  long  va 
s'insérer  au  sommet  de 
l'apophyse  épineuse  de  la 
quatrième  vertèbre»  située 
au-dessus  de  colle  qui 
donne  l'insertion  fixe  : 
c'est  le  faisceau  sus-épi- 
neux  ou  lomj-é}nnoux. 

Us  forment  la  couche  su¬ 
perficielle,  les  semi-épi¬ 
neux  de  quelques  auteurs. 

Le  second  va  à  la  hase 
de  Lapophvso  épineuse 
de  la  troisième  vertèbre 
située  au-dessus  :  c'est  h» 
faisceau  sous  -épine us  : 
leur  succession  constitue 
le  muscle  nmllilide  des 
auteurs,  deuxième  cou¬ 
che.  Le  troisième  va  à  la 
partie  interne  du  bord 
inférieur  de  la  lame  de 

Si’liéiiïa  llc  Tnil.inl.  1:1  v<Tk‘,.iro  P1”- 

cée  au-dessus,  c'est  le 

faisceau  lamellaire  interne  ou  lumj  lamellaire  (long  rotateur  des  auteurs). 
Enfin  le  dernier  faisceau,  h*  plus  profond,  le  plus  interne  et  le  plus  court,  se 
fixe  à  la  partie  externe  du  bord  inférieur  île  la  lame»  de  la  vertèbre  immédia¬ 
tement  au-dessus  :  c'est  le  faisceau  lamellaire  externe  ou  rouet  lamellaire 
(court  rotateur  des  auteurs).  » 

J'accepte  volontiers  cette  formule  du  transversaire  épineux,  assez  facile  à 
vérifier  le  scalpel  à  la  main,  surtout  si  l'on  choisit  les  chevrons  naissant  des 
deuxième  et  troisième  lombaires.  Toutefois,  il  ne  faut  point  s  attendre  a  en 
retrouver  toujours  et  partout  le  type*  aussi  nettement  dégagé  :  parfois,  des 
faisceaux  manquent,  ou  bien  les  faisceaux  son l  réunis  par  des  fascicules  allant 
de  l'un  à  l'autre,  etc. 


Fig.  31  S.  —  .Schéma  «lu  trans¬ 
versaire  épineux. 
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Trohml  signale  quelques  particularités  suivant  les  régions  :  au  sacrum,  les 
chevrons  sont  confondus  en  une  masse  charnue  naissant  des  tubercules  sacrée 
externes,  comblant  toute  la  gouttière  sacrée  interne,  et  entrant  largement  en 
rapport,  par  sa  face  postérieure,  avec  le  tendon  d'origine  des  muscles  ilio- 
costal  et  long  dorsal.  Déjà  à  la  partie  supérieure  du  sacrum,  on  distinguo  les 
deux  premiers  faisceaux  ;  dès  la  cinquième  lombaire,  on  les  découvre  tous  le* 
quatre.  —  Aux  lombes,  l'insertion  supérieure  dos  faisceaux  s'élève  d’un  éche¬ 
lon,  c'est-à-dire  que  le  superficiel  doit  être  cherché  sur  l'épine  (h*  la  cinquième 
vertèbre  au-dessus,  et  le  profond,  quelquefois  confondu  avec  l’iiiierlransver- 
saire,  sur  la  lame  de  la  deuxième  vertèbre  sus-jacente.  —  Au  cou,  ce  n'est  guère 
qu'à  partir  de  la  cinquième  cervicale  que  l’on  rencontre  le  premier  chevron, 
encore  11'a-t-il  que  trois  faisceaux:  celui  qui  naît  de  la  quatrième  n’eu  a  que 
deux,  et  celui  qui  naît  de  la  troisième  est  formé  par  un  seul  faisceau  allant  à 
l’épine  de  l'axis.  (  le  trouble  est  en  rapport  avec  le  développement  du  y  van  fl 
rompltWH s  qui  continue  au  cou  le  transversaire  épineux,  lormaul  le  transver¬ 
saire  épineux  de  la  tète. 

Action  des  muscles  spinaux,  —  Le  sacro-lombaire  étend  la  colonne 
vertébrale  et  l'incline  de  son  coté,  en  lui  faisant  décrire  une  courbe  dont  la 
convexité  regarde  du  coté  opposé.  Les  deux  portions  de  ce  muscle  peuvent  se 
contracter  isolément.  Dans  ce  cas,  la  portion  inférieure  de  l’ilio-oostal  n'agit 
que  sur  les  vertèbres  lombaires  et  les  dernières  dorsales.  La  partie  supé¬ 
rieure  agit  sur  les  premières  dorsales  et  sur  la  colonne  cervicale. 

Le  long  dorsal  (faisceaux  de  terminaison  externe,  c’est-à-dire  faisceaux  cos¬ 
taux  et  faisceaux  transversaires)  produit  un  mouvement  analogue  à  celui  que 
produit  le  sacro-lombaire;  cependant  l'inclinaison  latérale  est  moins  prononcée 
(Dnclienne). 

L 'épi-épineux  produit  l’extension  directe  île  la  colonne  vertébrale. 

Le  transversaire  opinent  produit  dans  toutes  les  régions  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  la  face  antérieure  des  corps  verté¬ 
braux  du  côté  opposé. 

En  résumé,  le  sacro-lombaire  et  les  faisceaux  de  terminaison  externe  du  long 
dorsal  sont  extenseurs  et  iléchisseurs  latéraux  de  la  colonne  vertébrale;  l'épi- 
épineux  est  un  extenseur  direct.  Le  transversaire  épineux  est  un  rotateur. 

La  contraction  synergique  des  muscles  spinaux  détermine  l'extension  de  la 
colonne  vertébrale.  Ils  ont  pour  collaborateurs  dans  la  production  de  ce  in< Hi¬ 
vernent  les  interépineux  des  différentes  régions.  Leurs  antagonistes  sont  les 
muscles  de  l’abdomen  (pour  les  vertèbres  lombaires  et  dorsales),  les  scalènes  et 
les  faisceaux  inférieurs  du  long  du  cou  (pour  les  vertèbres  cervicales). 

Par  leur  tonicité,  tes  muscles  spinaux  prennent  une  part  importante  au 
maintien  de  l'équilibre  du  corps  pendant  la  station  ou  la  marche. 

11  existe  entre  les  muscles  abdominaux  et  la  portion  lombaire,  des  mincies 
spinaux  une  sorte  d'équilibre  sous  la  dépendance  duquel  est  l'inclinaison  du 
bassin.  L'insuffisance  musculaire  des  muscles  de  l'abdomen  et  la  prédominance 
eonsécutivc  des  muscles  spinaux  lombaires,  détermine  une  inclinaison  exagérer 
du  bassin  et  la  production  d'une  ensellure  plus  ou  moins  marquée. 

La  paralysie  unilatérale  de  cette  portion  lombaire  des  muscles  spinaux  iléter- 
poirieu  et  cir.Mirv,  —  II.  3:3 
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mine  une  scoliose  ordinairement  très  nette.  —  La  paralysie  bilatérale  produit 
une  lordose  spéciale  :  «  le  bassin  se  place  dans  la  plus  grande  extension  pos¬ 
sible,  afin  de  reporter  b*  tronc  plus  en  arrière  et  d'en  faire  supporter  le  poids 
par  les  muscles  abdominaux  valides.  11  en  résulte  une  sorte  de  lordose  bien  dif¬ 
férente  de  la  lordose  consécutive  à  la  paralysie  des  muscles  abdominaux  »  (l)ii- 
clienne). Dans  cette  variété,  les  fesses  sont  aplaties  :  une  ligne  verticale  partant 
des  apoplivses  dorsales  les  plus  postérieures,  tombe  très  en  arrière  de  la  lace 
postérieure  du  sacrum.  Cette  paralysie  bilatérale  des  spinaux  lombaires  déter¬ 
mine  encore  des  troubles  très  importants  dans  la  station  et  la  marché. 

La  paralysie  unilatérale  des  spinaux  dorsaux  provoque  la  formation  d’une 
scoliose  assez  bien  marquée:  leur  paralysie  bilatérale  produit  une  cyphose  dor¬ 
sale  sans  trouble  appréciable  de  la  station  ni  de  la  marche. 

La  paralysie  des  spinaux  cervicaux  est  suivie  de  déformations  analogues  dans 
la  région  cervicale. 

Innervation  des  muscles  spinaux.  —  (les  muscles  reçoivent  leur  innervation  c!r> 
brandies  postérieures  des  nerfs  dorsaux  et  lombaires.  Les  filets  externes  des  branches 
rachidiennes  postérieures  se  portent  obliquement  en  dehors  et  en  bas.  traversent  le  long 
dorsal  auquel  ils  donnent  de  nombreux  filets,  et  viennent  s'épuiser  dans  chacun  des 
faisceaux  costaux  du  sacro-lombaire  venant  de  la  cote  sous-jacenle  au  trou  rachidien  d’où 
sort  le  nerf. 


MUSCLES  SPINAUX  DU  COU 

MUSCLES  DE  LA  NUQUE 

SPLKXIl'ïL  —  M.  splénius. 

Le  trapèze,  le  rhomboïde  et  le  petit  dentelé  supérieur  étant  enlevés,  on  dé¬ 
couvre  une  masse  musculaire  qui,  se  détachant  de  la  partie  cervico-dorsale  de 
la  colonne  vertébrale,  se  dirige  en  haut  et  en  dehors  vers  le  crâne  et  les  apo¬ 
physes  transverses  des  vertèbres  cervicales  supérieures  :  eette  masse  forme  le 
muscle  splénius.  —  Quelques  anatomistes  l’ont  divisé  en  deux  :  le  splénius  de 
la  tète  et  le  splénius  du  cou. 

Le  splénius  de  la  tête  naît  de  la  moitié  ou  des  deux  tiers  inférieurs  du  liga¬ 
ment  cervical  postérieur,  des  apophyses  épineuses  de  ta  septième  cervicale  et 
des  cinq  premières  dorsales,  ainsi  que  des  ligaments  sur-épineux  correspon¬ 
dants.  Ses  fibres  charnues  se  portent  obliquement  eu  liant  et  en  dehors  :  elles  se 
partagent,  vers  le  tiers  moyen  du  nnisele,  en  deux  faisceaux  considérés  par 
quelques  auteurs  comme  deux  muscles  superposés.  Les  origines  du  faisceau 
qui  se  rend  à  la  léte  (splénius  capitis,  cervico-mastoïdien)  ne  dépassent  guère 
les  deux  premières  dorsales,  elles  se  lont  par  des  libres  charnues.  Le  faisceau, 
volumineux,  se  dirige  en  haut  et  en  dehors,  et  va  s’attacher  par  des  libres 
tendineuses  au  bord  postérieur ,  à  ta  face  externe  de  l'apophyse  ninstoïde , 
au  sommet  et  aussi  un  peu  au  bord  antérieur  de  cette  apophyse  quil  engainé 
—  et  à  la  partie  voisine  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure . 

Le  splénius  du  cou  (splénius  colli,  dorso-trachélien)  unit  des  apophyses  épi¬ 
neuses  iles  troisième ,  quatrième  et  cinquième  tlorsales  et  des  ligaments  inter- 
épineux  correspondants  par  des  fibres  aponévrotiques  d’autant  plus  longues 
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c j 1 1 V*l  1« is  son I  plus  iiilï*ri(Miivs.  Le  venin*  formé  par  la  réunion  dos  fibres  char¬ 
nues  nées  île  cette  apouév rose  moult»  presque  verticalement  l(i  loi i ilu  bord 


externe  du  splénius  capilis,  coiilourm 
faisceaux  (jui  vont  st»  li.\i»r  aux 
I u hercules  puxlèt'ieu  Cft  de*  ttfuj- 
/dt  y  se  s  l  t'a  ns  versos  de  la  (tre- 
nuèvc,  de  la  deuxième  et  i juel - 
7  u  f*  foi. a  aussi  de  la  lénifié  me 
vertèbre  cervicale. 


et»  lion!  cl  se  partage  on  doux  on  Irois 


Ui'.romjtff.r. 
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>l>lcn.  cerv. 


Rapports .  —  Heeuuvert  par  lo 
sterno-cléido-mastoïdien  à  son  in¬ 
sertion  oceipilo-masloïilienno,  ot 
pai*  la  partie  supérieure  du  tra¬ 
pèze,  il  devient  sous-cutané,  entre 

10  bord  antérieur  du  trapèze  et  lo 
bord  postérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien;  il  osl  recouvert  dans 
sa  partie  inférieure  par  le  rhom¬ 
boïde  et  le  petit  dentelé  supérieur. 

11  répond,  par  sa  face  antérieure, 
aux  eomplexus.  au  long  dorsal  ot 
au  transversaire  du  cou.  Son  bord 
externe  est  rejoint  et  longé  par 
l’angulaire;  son  bord  supérieur, 
très  court  et  très  oblique,  forme 
avec  celui  du  coté  opposé  et  la 
ligne  courbe  occipitale  supérieure, 
un  triangle  dans  lequel  apparaît 
l' extrémité  supérieure  des  grands 
eomplexus. 

Action.  —  Le  splénius  prenant 
<011  point  fixe  sur  la  colonne  : 
t"  porte  la  tète  dans  l'extension; 

‘J.'  l'incline  de  son  coté;  3°  lui  imprime  un 
duquel  la  face  se  porte  du  coté  qui  correspond  au  muscle  contracté.  La  con¬ 
traction  bilatérale  des  deux  splénius  produit  l’extension  directe. 


enmplex. 


Fig.  31  U.  —  Splénius. 
mouvement  de  rotation  en  vertu 


Innervation.  —  Le  grand  nerf  occipital  d’Arnold  envoie  dans  la  partie  supérieure  du 
muscle  un  H  lot  qui  remonte  jusqu’il  son  insertion  occipitale.  Les  troisième  et  quatrième 
branches  cervicales  postérieures  donnent  des  lilets  à  sa  portion  inferieure. 

Variations  et  anomalies.  —  Parfois,  surtout  dans  les  races  de  couleur,  le>  qdeuius  de 
la  tète  et  du  cou  sont  nettement  séparés  jusqu'à  leur  origine  vertébrale.  (  hudzin>ki  le»  a 
vus  séparés  par  un  intervalle  large  de  3  mm.  —  a  trouve  le  splénius  de  la  tele  divisé 
en  deux  portions,  l’une  u  lia  n  1  à  la  ligne  courbe  de  l'occipital,  1  autre  a  I  apophyse  mastoide. 
—  Chez  les  quadrupèdes,  les  splénius  s’insèrent  à  toute  la  hauteur  du  ligament  cervical 
postérieur;  chez  les  anthropoïdes,  les  insertions  cervicales,  un  peu  moins  étendues,  leinon- 
tent  encore  plus  haut  que  chez  l'homme:  anormalement,  I  homme  peut  présenter  un  >plé- 
nius  dont  les  insertions  cervicales  remontent  jusqu  a  l'apophyse  epineuse  de  1  atlas  (Cliud- 
zinski).  —  Testut  a  constaté  l’absence  du  splénius  du  cou  chez  un  nègre.  Mnrulisler  *t  vu 


roi  pif:  r. 


516 


(ilUND  COMPLLX!  s. 


<ln>  raison ux  ilôtîiclirs  «lu  splruius  («liant  à  la  protilbénuni'  oivipilnlo.  Parfois,  le  splenius 
reçoit  un  faisceau  venant  de  l'angulaire  ou  «le  rapoimvmse  «I«*s  muscles  longs  «lu  dos  ou  <l«* 
celle  du  petit  dentelé. 

filîAXI)  r.OMPLKXPS.  —  M.  complexus  major. 

Si  lue  a  la  partie  supérieure  du  dos  ut  postérieure  du  cou.  il  est,  triangulaire,  à 

sommet  tronqué  occipital. 

U  liait  ou  trônerai  :  1°  des  quatre, 
rincj  ou  sir  première. s  vertèbres  dor¬ 
sales  et  de  la  septième  cervicale ,  par 
des  faisceaux  tendineux  assez  longs, 
fixés  an  sommet  des  apophyses  trans- 
versos,  en  dedans  des  insertions  dit  long 
dorsal: —  2°  par  deux  courtes  dénis,  des 
quatre  vertèbres  cervicales  inférieures , 
à  l  aide  de  faisceaux  plutôt  charnus  que 
lendinoux,  insérés  à  la  face  interne  des 
apophyses  articulaires  cl  à  la  hase  des 
apophyses  (ransverses:  —  et,  assez  sou¬ 
vent,  par  un  ou  deux  faisceaux  charnus 
1res  grêles,  de  l'apophyse  épineuse  de 
la  septième  cervicale  et  de  la  première 
dorsale. 

Tous  ces  faisceaux  se  dirigent  de  ha  s 
en  liant  el  de  dehors  en  dedans,  d’autant 
plus  courts  e(  plus  obliques  qu'ils  sont 
plus  élevés;  ils  se  réunissent  pour  for¬ 
mer  un  corps  charnu  qui  moule,  en  se 
rassemblant  sur  les  côtés  du  ligament 
cervical  postérieur,  et  va  s'insérer  à  l'oc¬ 
cipital,  sur  une  large  surface  rugueuse, 
située  entre  les  deux  lignes  courbes  de 
cet  os,  immédiatement  sur  le  côté  de  la 
crête  occipitale  externe. 

Le  corps  charnu  est  ordinairement 
formé  de  deux  chefs  accolés.  Le.  chef 
alterne ,  venant  des  vertèbres  dorsales,  est  étroit;  il  présente,  sur  la  partie* 
moyenne  de  sa  face  postérieure,  un  long  tendon  qu'il  ne  faut  point  confondre 
avec  une  intersection  tendineuse  transversale  que  l'on  trouve  d’ordinaire 
près  de  1  extrémité  supérieure,  el  revêt  ainsi  l'aspect  d’un  muscle  digastrique. 

Le  chef  interne  est  décrit  par  quelques  analomisles  sous  le  nom  de  digastrique 
cervical ,  Inventer  ecrvicis. 

Le  chel  externe,  plus  large,  comprenant  des  libres  d'origine  cervicale,  s'en¬ 
gage,  par  son  bord  interne,  sous  le  chef  interne;  il  présonie  à  l'union  de  son 
tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs,  une  intersection  aponévrolique 
transversale.  — Legrand  complexus  continue  au  cou  le  transversaire  épineux 
du  tronc  (fig.  3Hi):  c'est  le  transversaire  épineux  de  la  tète ,  bien  qu'il  n'ait 
qu  une  parenté  éloignée  avec  ses  homologues  du  tronc.  S'il  est  juste,  en  raison 
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do  certaines  dilféreme  cl"ins«*rlioii,  «l«*  le  séparer  «lu  transversaire  épineux,  il  est 
plus  juste  «'mon*  «le  lie  !«'  «hVrire  «pi  après  celui-«*i. 

Rapports .  —  Hci'uuvi'rt  par  le  trapèze,  le  spléuius  et  le  petit  complexus,  et, 
«mi  bas,  par  le  petit  dentelé  supérieur,  recevant  quelquefois  par  sa  face  posté¬ 
rieure  un  nu  plusieurs  faisceaux  du  long  dorsal,  il  recouvre  le  transversaire 
épineux,  les  obliques  et  les  droits 
postérieurs  de  la  tète,  Par  leur 
bord  interne,  long,  les  rom  plexus 
droit  et  gamin*  convergent  vers  le 
liirauienl  cervical  postérieur  et  la 
protubérance  occipitale  externe. 

Le  bord  externe,  libre  et  très 
court,  croise'  le  petit  oblique. 

Variations  et  anomalies,  —  Les 
iiiM»rlions  peuvent  «I«*sl,i.muIi,c  jus«|u'à  la 
huitième  vertèbre  dorsale  et  remonter 
jusqu’à  la  première  cervicale  (Cliucl- 
/inski).  De  même,  les  insertions  épi¬ 
neuses  peuvent  manquer  ou  descendre 
jusqu'à  la  cinquième  dorsale.  Il  s'ana¬ 
stomose  tantôt  avec,  le  long:  dorsal,  tan¬ 
tôt  avec  le  petit  mm  plexus.  Testât  dé¬ 
crit  sous  le  nom  de  grand  complexes 
profond  un  faisceau  étendu  de  ta 
deuxième  vertèbre  dorsale  à  l'occipital  et 
situé  <*n  avant  du  muset»*  normal;  ce 
faisceau  très  rare  a  été  vu  par  Houle. 

PETIT COMPLEXES.  —  M.  complexus  minor. 

C’est  un  muscle  allonge,  aplati, 
large  et  minci'  dans  sa  parti»*  in- 
férieure,  plus  étroit  «*n  liant,  si¬ 
tué  sur  l«'s  parties  la  (orales  de  la 
nuques  entre  le  grand  complexus 
et  le  transversaire  du  «'ou:  il  liait 
par  quatre,  cinq  ou  six  faisceaux,  de  la  base  des  apophyses  transveeses 
des  vertèbres  cervicales  inférieures  et  dorsales  supérieures  \  ces  faisceaux 
«l’origine,  plus  tendini'ux  que  charnus,  étroitement  unis  avec  ceux  «lu  grand 
complexus,  se  fixent  dans  l'angle  rentrant  que  forment  les  apophyses  trans¬ 
verses  et  les  apophyses  articulaires,  plus  près  «le  la  Irnnsverse  au  dos,  nni- 
quement  sur  l’articulaire  au  cou. 

Ces  faisceaux  se  réunissent  en  un  ventre  mince  et  plat,  orienté  dans  un  plan 
sagittal,  qui  monte  verticalement  entre  1«'  grand  complexus  et  le  transversai r<* 
«lu  cou,  et  va  se  fixer  au  bord  postérieur  et  au  sommet  de  l'apophyse  rnos- 
toïde ,  par  de  courtes  fibres  tendineuses;  il  présente  d’ordinaire  une  intersection 
tendineuse,  plus  un  moins  marquée. 

Rappoi'ts.  —  Situé  dans  un  plan  sagittal,  le  petit  complexus  repose,  par  sa 
lace  interne,  sur  le  grand  complexus.  dont  il  s’éloigne  dans  soutiers  supérieur, 
formant  ave<*  l«*  bord  externe  «le  ce  muscle  un  triangle  dans  l«*quel  on  aperçoit 


POiniEt;.  j 


518 


l’KTIT  Cn MPLEMS. 


le  poli l  oblique.  La  face  externe  est  eu  rapport  en  lias  avec  le  transversaire  et 
l'angulaire,  en  haut  avec  le  splénius.  Par  son  boni  postérieur,  1res  long,  le  petit 
eomplexus  reçoit  presque  toujours  un  faisceau  du  long  dorsal  :  aussi  quelques 

anatomistes  décrivent-ils  ce  muscle  comme 


partie  céphalique  du  long  dorsal  sous  le  nom 
de  longissimie s  cnpitis  (Vov.  fig.  2f)b). 

Variations  et  anomalies.  —  Le  polit  coin- 
plexus  peu t  niun<]iicr.  —  Macnlistcr  l'a  vu  s'insérer 
seulement  aux  tubercules  postérieurs  «les  apophyse* 
lrans\ erses  «les  sixième  et  septième  vertèbres  cervi¬ 
cales:  il  a  observé  assez.  fréquemment  «les  pci  ils 
eomplexus.  constitues  de  la  façon  suivante  :  «leux 
chefs  absolument  «listinets  et  iuséivs  tous  «leux  en 
haut  à  la  mastoïde  tandis  qu'en  bas  l'un  se  lixe 
aux  tubercules  postérieurs  «les  apophyses  «les  rimj 
«lernières  cervicales,  l’autre,  aux  cinq  premières 
dorsales.  (llmdzinski  a  trouvé  «*bez  un  nègre  un 
petit  eomplexus  constitué  par  deux  faisceaux  «lis- 
tincts  à  leur  origine;  il  a  observé  un  faisceau  digas¬ 
trique  «pii  anastomosait  le  petit  et  le  grand  rom- 
plexus.  —  Le  même  auteur  a  vu  l’insertion  supé¬ 
rieure  «le  ce  muscle  s’étemlrc  justpie  sur  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure,  disposition  constante 
«•liez  les  singes  anthropoïdes  (l)uvernoy). 

Action  des  eomplexus .  —  Le  grand  cl 
le  petit  eomplexus  :  1°  étendent  la  télé; 

2°  l'inelinent  légèremenl  de  leur  coté.  D'a¬ 
près  Sappiçv  et  Lruveilliier,  le  grand  com- 
plexus  imprime  à  la  télé  un  mouvement  de 
rotation  en  vertu  duquel  la  face  est  tournée 
du  coté  opposé.  1  Indienne  n'a  jamais  pu 
constater  dans  ses  expériences  l'existence  de 
ce  mouvement  de  rotation.  — La  contraction 
bilatérale  des  eomplexus  produit  l'extension 
directe  de  la  lé  te. 


Innervation  des  eomplexus.  —  Le  grand  re«;oi t  son  innervation  «les  trois  première* 
branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux  (Voy.  lig.  207).  Le  tilcl  que  lui  envoie  la  première 
paire  cervicale  se  porte  en  haut  et  en  arrière  et  pénètre  «tans  le  milieu  «le  la  face  antérieur*1 
«lu  grand  eomplexus:  son  faisceau  digastrique  ve«;oil  un  lîlet  spécial  venu  du  grand  nerf 
occipital  «l’Arnold  (Froment). 

Le  nerf  qui  se  ren«l  au  petit  eomplexus  vient  du  grand  nerf  occipital:  il  reçoit  aussi  «les 
lilets  des  troisième  et  quatrième  branches  cervicales  postérieures,  (les  lilels  se  portent  eu 
dehors  et  en  arrière  et  pénétrent  le  muscle  par  sa  face  profonde. 


TltANSVEltSAlHK  DF  DOT. —  M.  longissimus  cervicis  (Henle). 

Situé  en  dehors  du  polit  et  du  grand  eomplexus,  en  dedans  de  la  partie,  supé¬ 
rieure  du  long  dorsal  et  de  la  portion  cervicale  du  sacro-lombaire,  le  transver¬ 
saire  du  cou  est  un  muscle  grêle  et  allongé,  étendu  des  apophyses  transverses 
«les  premières  dorsales  aux  apophyses  transverses  des  dernières  cervicales. 

Il  naît  du  sommet  des  apophyses  tvansverses  des  cin<[  premières  dorsales 
par  de  courts  tendons  auxquels  font  suite  l«\s  libres  charnues.  (’elles-ci  cons¬ 
tituent  de  petites  languettes  qui  se  fusionnent  en  un  corps  charnu  aplati  qui  se 
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poilr  verticalement  en  liant  et  vient  se*  terminer  sur  les  tubercule s  jioste- 
rieur s  îles  six  dernières  cervicales. 

Le  transversaire  du  cou  est  souvent  uni  au  long  dorsal  et  au  petit  romplexus. 
Aussi  peut-on  regarder  ces  trois  muscles  comme  constituant  un  seul  et  même 
système.  C'est  ce  que  font  quelques  auteurs  et  notamment  Meule,  (pii  rattachenl 
le  transversaire  du  cou  et  le  petit  complexes  au  long  dorsal  sous  les  noms  de 
longissiinus  eervicis  et  de  longissinius  ca pi ti s  (lîg.  Rio). 

Action .  —  Il  incline  latéralement  la  colonne  cervicale  de  son  coté. 

Innervation.  —  Le  transversaire  du  cou  est  innerve  par  les  branches  postérieures  des 
derniers  nerfs  cervicaux  et  des  premiers  dorsaux. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  transversaire  du  cou  esl  extrêmement  variable.  Il  nVst 
pas  rare  de  le  voir  prolonger  ses  origines  en  liant  jusqu’à  la  cinquième  cervicale,  en  bas 
jusqu’à  la  dixième  et  même  la  onzième  dorsale  (Theile);  inversement,  le  nombre  des  fais¬ 
ceaux  d’origine  peut  se  réduire  à  trois.  —  Le  mode  de  terminaison  est  plus  constant. 
L’insertion  sur  l’atlas  n’est  pas  rare;  celle  sur  l’axis  est  très  fréquente.  Theile  la  regarde 
comme  normale.  —  L’union  avec  le  petit  romplexus  et  le  long  dorsal  est  presque  constante. 

MUSCLES  DROITS  POSTÉRIEURS  DE  LA  TÊTE 

Au  nombre  de  deux,  ils  s’étendent  de  l’apophyse  épineuse  des  deux  premières 
cervicales  à  l’occipital,  continuant  la  série  des  muscles  interépineux,  qui  s'arrê¬ 
tent  à  la  deuxième  vertèbre  cervicale. 

(ill AND  DROIT  POSTÉRIEUR  DE  LA  TETE.  —  M.  rectus  capitis  posterior  major. 

Triangulaire,  à  sommet  axoïdien,  aplati  de  dehors  en  dedans,  il  naît,  par  des 
libres  tendineuses  et  charnues,  de  Yapophj/se  épineuse  de  l'axis,  sur  les  cotés  de 
la  crête  de  celle-ci  et  avant 
sa  bifurcation.  D'abord  ar¬ 
rondi,  il  ^'aplatit  et  s'élar¬ 
git  en  montant  oblique¬ 
ment,  eu  dehors,  pour 
aller  s’insérer,  très  large, 
à  la  moitié  externe  de 
lu  lit  pic  courbe  inférieure 
de  l'occipital ,  et  à  la  sur¬ 
face  de  Cos  au-dessous  de 
celle  ligne. 

Rapports.  — Recouvert 
par  le  grand  eomplexus  et 
le  petit  oblique  au  niveau 
de  so  1 1  i  n  ser  t  i  o  n  s  u  pér  i  e  u  re , 
il  répond  en  avant  à  l’occipital,  à  l’are  postérieur  do  l'atlas.  Un  tissu  cellulaire 
dense,  traversé  par  de  nombreuses  veines,  l'unit  à  toutes  ces  parties.  Ce  muscle 
limite  avec  les  deux  obliques  un  espace  triangulaire  dans  lequel  ou  aperçoit 
l’artère  vertébrale  et  par  lequel  passe  la  branche  postérieure  du  premier  nerf 
cervical.  Les  petits  droits  postérieurs  de  la  tète  sont  encadrés  dans  le  triangle 
limité  par  les  deux  bords  internes  des  grands  droits  et  l’occipital. 
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Action.  —  Il  étend  la  tète,  l’incline  de  snn  coté  cl  lui  imprime  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  t] ni  porte  la  lace  de  son  colé.  —  La  contraction  bilatérale  des 
"Tamis  droits  produit  l'extension  directe. 

Innervation.  —  Son  nerf,  né  de  la  branche  postérieure  de  la  première  paire  cervicale, 
«-‘enfonce  dans  la  face  antérieure  du  muscle  où  il  s’épuise  après  un  très  court  trajet. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  grand  droit  postérieur  de  la  tète  peut  manquer.  Il 
peut  être  dédoublé  eu  deux  faisceaux  (Maealister,  \Vood,  Redouble)  comme  chez,  le  eheval, 
le  chien,  etc. —  11  peut  recevoir  un  faisceau  venu  du  grand  complexus  ou  des  inlorépincux 
(Tbeile). 

PETIT  DROIT  POSTERIEUR  DK  LA  TETE. — M.  rectus  capitis  posterior  minor. 

Rayonne,  triangulaire,  assez  épais,  il  s’attache,  par  un  faisceau  de  fibres  ten¬ 
dineuses,  à  lu  face  latérale  du  tubercule  postérieur  (apophyse  épineuse)  do 
l'allas,  se  porto,  presque  verticalement  en  haut,  en  s’épanouissant  en  éventail  cl 
va  s'insérer,  par  des  fibres  charnues,  au  tiers  interne  de  la  ligne  occipitale 
Inférieure  el  à  la  surfuee  osseuse  placée  immédiatement  au-dessous  de  celle-ci. 

Rapports .  —  En  rapport  par  sa  fa  ci»  postérieur»*  avec  le  complexus.  auquel 
il  est  uni  par  lin  lissu  cellulaire  dense,  il  répond  par  sa  fao<*  antérieure  au  liga¬ 
ment  oecipito-atloïdien  postérieur.  Son  bord  externe,  très  oblique,  est  recouvert 
par  le  grand  droit;  son  bord  interne,  vertical,  est  séparé  de  celui  du  petit  droit 
du  coté  opposé  par  le  ligament  cervical  très  mince  en  ce  point. 

Action.  —  Il  étend  directement  la  tète;  d’après  Winslow,  il  paraîtrait  en¬ 
core  »(  avoir  pour  usage  de  garantir  les  membranes  articulaires  afin  qu’elles  ne 
soient  pas  pincées  dans  les  grands  mouvements  ». 

Innervation.  —  Né  do  la  branche  postérieure  de  la  première  paire  cervicale,  le  nerf  de 
ce  muscle  se  porte  en  arrière,  en  dedans  «lu  nerf  du  .Grand  complexus  auquel  il  est  paral¬ 
lèle  et  s’épuise  dans  le  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  L’absence  du  petit  droit  postérieur  est  signalée  par  Reau- 
uis  et  Rouchard;  son  dédoublement  par  Wood,  Maealister,  Grubcr,  Ledouble.  —  Chudzinski 
a  vu.  chez  un  nègre,  les  deux  petits  droits  postérieurs  envoyer  par  leurs  bords  internes  nn 
petit  faisceau  musculaire  grêle  qui  allait  s’insérer  sur  le  replié  médian  postérieur.  • 

RRAXD  OBLIQUE  DE  LA  TÈTE.  —  M.  obliquus  capitis  inferior. 

Relativement  gros  <*l  épais,  fusiforme,  il  naît,  par  de  courtes  fibres  tendi¬ 
neuses,  entremêlées  de  fibres  charnues,  de  la  face  latérale  de  l'apophyse  épi¬ 
neuse  de  l'axis,  excavée  par  cette  large  insertion,  se  dirige  très  obliqu»*meiit  en 
haut,  en  avant  et  en  dehors,  et  va  s'insérer  par  de  courtes  fibres  tendineuses  à 
la  face,  inférieure  de  l'apophyse  transverxe  de  l'alla s. 

Rapports .  — Sa  face  postérieure  est  recouverte  parle  grand  et  1»ï  petit  eom- 
plexus;  sa  lace  antérieur»*  répond  à  f axis  et  au  ligament  atloïdo-axoïdien  pos- 
lé rieur,  t  n  tissu  cellulaire  dons»1  l’unit  aux  parties  voisines.  J’ai  dit  »-ommenl 
mmi  bord  supérieur  circonscrivait  avec  le  grand  droit  et  1»*  petit  oblique  un 
espace  triangulaire. 

Action.  Il  prend  son  point  lix»*  sur  l’axis  et  porte  en  arrièr»*  rl  en  dedans 
le  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  l'atlas  »]ui  représente  son  insertion  mo¬ 
bile;  il  tourne  donc  la  lace  de  son  »  oté. 
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Variations  et  anomalies.  —  Le  dédoublement  «lu  grand  oblique  ot  assez.  J‘i***j lient.  — 
Ihirsy  a  signalé  un  faisceau  qui,  s’étant  isolé  du  corps  charnu,  allait  s'insérer  à  l'apophyse 
mastoïde. 

Le  long  droit  latéral  de  la  tête  est  un  muscle  surnuméraire  décrit  par  Otto.  Il  va  du  tu- 
hercule  postérieur  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  à  l’occipital. 

PETIT  OlîLIQl’E.  —  M.  obliquus  capitis  superior. 

(I  naît  du  ' sfnnmol  (d  de  la  fan*  sapa  rit*  are  de  l'apophyse  I  ration*  r-<r  de 
l'atlas  j>ar  un  (rousseau  tendineux,  entremêlé  de  fî I »r<*s  charnues.  se  dirige 
obliquement  an  liant,  en  arrière 
et  en  dedans  (direction  inverse  de 
eidle  du  grand  oblique)  en  s’élar¬ 
gissant  et  s'amincissant,  et  va  se 
li.xer,  par  des  libres  cliarnues  et 
un  Faisceau  tendineux  profond,  au 
//ers  e.vlernede  la  litjne  courbe  in¬ 
férieure  de  l'occipital ,  immédia¬ 
tement  au-dessus  et  en  dehors  de 
l'insertion  du  grand  droit  qu'il  re¬ 
coin  re. 

Rapports .  —  Ueconvert  par  1(‘ 
grand  eoniplexus  et  le  splénius,  il 
répond  par  sa  lare  antérieure  à 
l’artère  vertébrale,  au  ligament 
atloïdo-oeeipital  et  à  l'insertion  du 
grand  droit.  Le  grand  oblique  est 
un  épinenx-transversaire,  le  petit 
oblique  doit  être  rapproché  des 
intertransversaires  :  c’est  à  tort 
que  Cruveilhier  assimile  Je  premier 
à  un  Faisceau  du  long  dorsal,  alors  qu'il  doit  être  rapproché  des  Faisceaux  supé¬ 
rieur  du  splénius;  le  même  auteur  Fait  du  second  lin  transversaire  épineux. 

Action.  —  11  étend  la  tète  et  l'iudinc  latéralement  de  son  coté  lorsque  son 
action  est  isolée.  Lorsque  les  deux  petits  obliques  se  contractent  synergique¬ 
ment,  ils  produisent  l’extension  directe. 

Variations  et  anomalies.  —  Mac.dister  a  noté  sun  dédoublement. 

Innervation  du  grand  et  du  petit  oblique. —  Le  grand  oblique  de  la  lète  est  innervé 
pur  le  rameau  inférieur  de  la  branche  postérieure  de  la  première  paire  cervicale,  Le  grand 
nerf  occipital  lui  envoie  aussi  un  rameau  nu  moment  où  il  le  croise. 

Le  peti t  oblique  est  innervé  par  un  petit  rameau  venu  de  la  première  brandie  posté¬ 
rieure  cervicale.  Ce  rameau  monte  en  dehors  et  bientôt  se  bifurque  en  pénétrant  dan*  le 
muscle  où  il  s’épuise. 

EPI-KPIXEL’X  IH'  cor.  —  M.  spinalis  cervicis. 

On  rencontre  ordinairement  un  épi-épineux  du  cou  dont  le  développemenl 
est  d’ailleurs  très  variable,  même  sur  les  deux  cotés  d’un  même  sujet;  il  naît 
d’ordinaire  des  épines  des  deux  cervicales  inférieures  ou  dorsales  supérieures, 
et  va  s’attacher  aux  épines  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  cervicales.  — 
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Parfois  les  muscles  des  deux  cotes  son!  réunis  en  un  seul,  [daté  au-dessus 
des  épines,  dans  le  sillon  qui  sépare  leur  poinle. 


Ml  SC  LES  IXTLRT RANSN  ERSAIRLS.  —  M.  intertransversarii.. 

Muscles  courts  et  arrondis  réunissant  les  apophyses  transverses  des  vertèbres, 
les  intertransversaires  doivent  être  étudiés  au  niveau  du  pou,  du  dos  et  des 
lombes. 

iXTKirriaxsvKHSAiRKS  nr  cor 

Les  inlcrlransversaîres  du  cou  sont  au  nombre  de  deux  pour  ebaque  espace 
intertransversaire.  Lun,  antérieur,  qui  a  la  valeur  d'un  intercostal,  Pautre  pos¬ 
térieur.  qui  représente  un  interlransversaire  proprement  dit.  Les  deux  pre¬ 
miers  réunissent  les  apophyses  Iransverses  de  Patins  et  de  l'axis;  les  deux  der¬ 
niers  l'apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale  à  l'apophvse  transverso  de 
la  première  dorsale  et  à  la  première  cote. 

Les  intertransversaires  postérieurs  sont  au  nombre  de  sept.  Presque  en¬ 
tièrement  charnus,  ils  naissent  de  la  face  inférieure  de  la  gouttière  creusée 
sur  la  partie  externe  des  apophyses  transverses  et  descendent  s’attacher 
sur  la  partie  la  plus  externe  de  la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  de  ht 
vertèbre  sous-jacente.  Le  premier  de  ces  muscles,  allant  de  l’atlas  à  l’axis,  lail 
souvent  défaut  ou  se  confond  intimement  avec  le  splénius  ou  le  transversaire 
du  cou.  Le  septième,  assez  souvent  absent,  s'étend  du  tubercule  postérieur  du 
sommet  de  l'apophvse  transverse  de  la  septième  cervicale  au  sommet  de  l’apo¬ 
physe  correspondante  de  la  première  dorsale. 

Les  iiitectransvcrsaires  antérieurs ,  également  au  nombre  de  sept,  sont  si¬ 
tués  en  avant  et  en  dedans  des  précédents  :  ils  naissent  de  la  face  antérieure  et 
du  bord  inférieur  de  la  racine  antérieure  des  apophyses  Iransverses,  des¬ 
cendent  verticalement  et  se  terminent  sur  le  bord  supérieur  de  la  racine 
t intérieure  de  la  vertèbre  sous-jacente . 

Plus  larges  que  les  postérieurs,  ils  diminuent  de  volume  de  haut  en  bas.  Le 
premier,  ordinairement  très  étalé,  se  lixe  sur  la  branche  antérieure  de  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  première  cervicale,  depuis  sa  base  jusqu’à  son  sommet. 
En  partie  tendineux,  il  se  rétrécit  dans  le  voisinage  de  son  insertion  axoïdienne; 
le  sixième,  ordinairement  assez  mince,  se  termine  sur  le  sommet  de  l’apophyse 
transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale»;  l'artère  vertébrale  passe  entre 
son  bord  interne  et  le  corps  de  la  vertèbre  pour  gagner  le  trou  de  conjugaison 
de  la  sixième  cervicale.  Le  septième  est  souvent  absent;  quand  il  existe,  il 
est  presque  entièrement  fibreux  :  il  naîtrait,  d'après  Theile,  en  arrière  de  la 
racine  postérieure  de  l’apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale  et  viendrait 
se  terminer  sur  le  col  de  la  première  cote;  son  homologie  avec  les  autres 
transversaires  est  d'ailleurs  douteuse. 

Rapports.  —  Les  intertransversaires  postérieurs  répondent  en  avant  à 
l'artère  vertébrale,  au  plexus  veineux  qui  accompagne  celte  artère,  ail  nerl 
vertébral  el  aux  branches  antérieures  des  premiers  nerfs  cervicaux.  Il  sont 
recouverts  on  arrière  par  le  splénius,  l'angulaire  ri  le  petit  coinplexus. 

Les  inlertransversaires  antérieurs  répondent  en  avant  au  grand  droit  aillé- 
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rieur  et  au  long  «lu  mu  :  en  arrière,  ils  répondent  aux  inlerl rausversaires 
postérieurs,  séparés  d'eux  par  l’arlère  vertébrale  cl  les  branches  antérieures 
des  nerfs  cervicaux. 

Action .  —  Les  inlert rausversaires  rapprochent  les  apophyses  Iransverses 
des  vertèbres  sur  lesquelles  ils  s'attachent  et  impriment  ainsi  à  la  colonne  cer¬ 
vicale  un  mouvement  de  (lexioii  latérale. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  in  tort  rausversaires  peuvent  se  ilcilmihlcr,  manquer, 
s'insérer  à  lin  processus  transversaire  plus  élevé.  —  C’est  ainsi  que  le  long  intertransver- 
sa  ire  cervical  de  Snuififnrt  est  constitué  par  un  faisceau  charnu  qui.  né  de  la  cinquième 
vertèbre  cervicale  sc  porte  aux  deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales. 

DIUHT  LATHHAL.  —  M.  rectus  capitis  lateralis. 

.b*  décris  ici  le  droit  latéral  de  la  léb\  qui  a  la  valeur  d'un  intertransversaire 
étendu  entre  les  parties  latérales  de  l'occipital  et  les  apophyses  transverses 
de  l'atlas.  Il  naît  :  1"  de  la  partit'  externe  de  la  branche  antérieure  de  l'apo- 
jiltyse  transverse  de  l’atlas;  2"  d'une  arcade  fibreuse  étendue  du  sommet  de 
relie  branche  antérieure  à  sa  base  d’implantation  sur  les  masses  latérales, 
par  un  tendon  assez  grêle  auquel  font  suite  les  fibres  charnues.  Celles-ci  se 
réunissent  en  un  corps  musculaire  court  et  aplati  qui  vient  se.  fixer  sur  la 
lace  inférieure  de  l'apophyse  jugulaire  de  l'occipital,  frappant  une  empreinte 
triangulaire  rugueuse  à  sommet  dirigé  en  dedans  vers  le  condvle  de  l'occipital. 

Rapports .  —  11  répond  en  avant  à  la  jugulaire  interne,  aux  neuvième, 
dixième  et  onzième  paires,  à  l'apophyse  stvloïdc,  à  l'origine  des  muscles  str¬ 
iions  et  au  digastrique;  en  arrière,  il  répond  à  l'artère  vertébrale  et  à  la  bran¬ 
che  antérieure  de  la  première  paire  cervicale. 

Action .  —  Il  incline  la  tète  de  son  rôle. 

Innervation.  —  Le  droit  In  terni  de  la  tèle  reçoit  sou  nerf  de  l'anastomose  qui  unit  les 
première  et  deuxième  paires  cervicales. 

LNTEKTKAXSVEKSAIRES  M’  DOS 

Les  inlerlransversaires  du  dos  sont  Irès  peu  développés,  surtout  au  niveau 
des  vertèbres  supérieures  où  les  ligaments  intertransversaires  en  représentent 
les  vestiges.  Cependant,  il  n'est  pas  exceptionnel  de  rencontrer  quelques  lan¬ 
guettes  charnues  entre  les  apophyses  Iransverses  des  vertèbres  dorsales  infé¬ 
rieures.  L’inlerlransversaire  qui  va  de  l'apophyse  Iransverse  de  la  douzième 
dorsale  à  l'apophyse  correspondante  de  la  première  lombaire  est  constant;  il 
rappelle,  par  sa  forme,  les  intertransversaires  lombaires. 

MUSCLES  I  NT  K  UT  1  { A  XS  V  K  K  S  A  II  i  ES  DES  LOMHES 

Les  muscles  inlerlransversaires  des  lombes  sont  au  nombre  de  cinq.  Le  pre¬ 
mier  réunit  les  apophyses  transverses  des  première  et  deuxième  vertèbres 
lombaires;  le  dernier  s'étend  de  l'apophyse  transverse  de  la  cinquième  lom¬ 
baire  à  la  saillie  qui  représente  l'apophyse  iransverse  de  la  première  vertèbre 
sacrée  (Voy.  lig.  31b). 

Chacun  de  ces  muscles  est  formé  de  deux  faisceaux  de  valeur  morphologique 
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différente;  l'un,  interne,  qui  représente  le  vrai  muscle  intertransversaire,  l'au- 
l iv.  externe,  qui  a  la  valeur  d'un  intercostal.  —  Le  faisceau  interne  ( M .  inter - 
Iransversarii  lumborum  j/osteriores)  naît,  soit  du  tubercule  ma  miliaire , 
-uit  de  V apophyse  accessoire  de  chaque  vertèbre  lombaire  et  va  se  fixer  sur 
le  tubercule  mamillaire  «le  la  vertèbre  sous-jacente.  —  Le  faisceau  externe 
{M.  intertransversa rii  lumborum  anteriores ;  intertransversarii  lumburum 
latérales  de  Jlenle),  plus  volumineux  que  l'interne,  s’étend  du  bord  inférieur 
du  processus  costi forme  de  chaque  vertèbre  au  bord  supérieur  de  Y  apo¬ 
physe  de  la  vertèbre  sous-jacente . 

Action.  —  lis  impriment  à  la  colonne  lombaire  un  mouvement  de  tlexion 
latérale. 


CABHE  DES  LOMBES.  —  M.  iliocostalis  lumborum. 

Aplati,  de  forme  quadrilatère,  le  carré  des  lombes  est  situé  sur  les  parties 
latérales  de  la  colonne  lombaire.  —  Il  est  formé  de  deux  portions,  l'une 
externe,  l'autre  interne. 

La  portion  externe,  la  plus  volumineuse,  naît  :  1  '  du  bord  supérieur  du  liga¬ 
ment  ilio-lombaire;  2°  de  la  crête  iliaque  sur  une  longueur  de  2  ou  3  cm.  Celte 
origine  se  fait  par  implantation  directe  des  libres  charnues  et  par  des  libres 
tendineuses  d’autant  plus  longues  qu’elles  sont  plus  externes.  Ces  libres  cons¬ 
tituent  par  leur  réunion  un  corps  musculaire  aplati  qui  monte  verticalement 
(Mi  s’étalant  de  plus  en  plus.  Il  se  termine  :  1°  sur  le  sommet  des  apophyses 
transverses  des  premières  lombaires  ;  2 0  sur  les  parties  latérales  du  corps  de 
la  douzième  dorsal *  et  souvent  sur  V apophyse  transverse  de  cette  vertèbre; 
3°  sur  les  deux  tiers  internes  du  bord  inferieur  de  la  douzième  côte . 

La  portion  interne ,  située  sur  un  plan  plus  antérieur  que  la  précédente 
qu'elle  croise  obliquement,  naît  du  sommet  des  apophyses  transverses  des 
quatre  dernières  vertèbres  lombaires ,  par  les  languettes  charnues  qui  se  fu¬ 
sionnent  en  une  lame  assez  mince.  Celle-ci  vient  se  terminer  sur  le  bord  infe¬ 
rieur  de  la  douzième  cote  (Yoy.  fig.  3115). 

En  somme,  le  carré  des  lombes  est  formé  par  trois  ordres  de  fibres  :  1°  de-; 
libres  externes,  verticales  (fibres  ilio-costales)  ; —  2°  des  fibres  internes,  obliques 
(Mi  haut  et  en  dedans  (fibres  ilio-lombaires) ;  -  3°  des  fibres  encore  internes, 

mais  obliques  en  liant  et  en  dehors  (fibres  lombo-costales). 

Rapports .  —  Il  répond  en  arrière  au  ligament  lombo-eostal  de  Henle 
(fig.  2159),  à  la  masse  commune  qu'il  déborde  en  dehors.  En  avant  et  en  de¬ 
dans.  il  est  en  rapport  avec  le  psoas  dont  le  sépare  le  feuillet  antérieur  de  son 
aponévrose  d'enveloppe.  Entre  le  psoas  et  le  carré,  passent  b*  grand  et  le  petit 
abdomino-génital.  Son  bord  supérieur  est  longé  par  le  douzième  nerf  intercostal. 
En  avant  et  en  dehors,  il  répond  à  la  face  postérieure  du  rein  dont  le  sépare  la 
capsule  adipeuse;  à  droite,  au  colon  ascendant  ;  à  gauche,  au  colon  descendant. 

Action.  —  Lorsque  le  carré  des  lombes  prend  son  point  fixe  sur  la  crête» 
iliaque,  il  abaisse  la  douzième  cote  et  incline  la  colonne  lombaire  de  son  coté. 
Par  son  action  sur  la  douzième  cote,  il  intervient  dans  l’expiration.  Lorsqu’il 
prend  son  point  fixe  en  haut,  il  relève  le  bassin  de  son  coté. 
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Innervation.  Ke  iiiii>cIp  est  innervé  ii  la  fois  par  «les  iami(iea(ion>  de  la  douzième 
paire  intercostale  et  par  des  filets  émanés  des  premiers  nerfs  Ioml»aire>. 

Variations  et  anomalies.  —  Un  a  vu  le  carré  des  lombes  atteindre  par  «|uc*l«juo 
faisceaux  soit  la  dixième  rote,  soit  le  corps  des  dixième  et  onzième  vertèbres  dorsale^, 
l/une  ou  l'autre  <1«**  parties  constitutives  «lu  muscle  peut  ou  se  réduire  ou  augmenter  do 
volume. 

MTSrXKS  I  NT  K  K  K  IM  N  Kl  X. —  M  interspinales. 

Muscles  courts  cl  arrondis,  les  interépineux  recouvrenl  b>s  apophyses  épi¬ 
neuses;  ils  sonl  au  nombre  «le  deux  pour  chaque  espace,  séparés  l’un  de  Kaulre 
par  le  ligament  interépineux. 

J u  mu  il  en  existe  six  paires,  dont  la  première  réunit  Y  a  paphyse  épineuse 
de  l'axis  à  l'apophyse  de  lu  troisième  cervicale ,  la  dernière  réunissant  les 
apophyse*  de  lu  septième  cervicale  et  de  lu  première  dorsale.  Assez  épais 
el  de  forme  arrondit»,  ils  naissent  et  se  terminent  sur  les  tubercules  de  l'ex¬ 
trémité  postérieure  des  apophyses  épineuses. 

Dans  la  reyion  dorsale ,  ils  font  le  plus  souvent  défaul  ;  cependant  il  n'est  pas 
exceptionnel  de  rencontrer  des  interépineux  entre*  les  trois  premières  dorsales, 
et  il  est  constant  de  rencontre]*  une  paire  d'interépineux  cnlre  la  douzième  dor¬ 
sale  el  la  première  lombaire. 

Aux  lombes ,  les  interépineux,  plats  et  minces,  s'attachent  sur  le  sommet  et 
le  bord  inférieur  des  apophyses  épineuses.  On  en  compte  cinq  paires  :  la  pre¬ 
mière  réunit  les  apophyses  épineuses  de  la  première  et  de  la  deuxième  lombaire. 
La  cinquième  s'étend  de  l'apophyse  épineuse  de  la  cinquième  lombaire  au  bord 
supérieur  de  la  crête  sacrée. 

Aux  interépineux  connus,  Tndard  ajoute  un  interépineux  du  sacrum  :  «  Dans 
la  masse  musculaire  logée  dans  la  gouttière  sacré«*.  on  trouve  un  faisceau  épais 
qui  s'insère  en  bas  sur  les  tubercules  delà  crête  ouverte  à  ce  niveau.  «4,  qui 
s'insère  en  haut  par  un  fort  tendon  à  l'apophyse  épineuse  de  la  première  sacrée 
ou  de  la  dernière  lombaire.  » 

Action .  —  Les  interépineux  rapprochent  les  apophv^es  épineuses,  ils  sont 
donc  extenseurs  du  rachis. 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  CAUDALE 

L'atrophie  de  la  région  caudale,  que  nous  avons  vue  se  traduire  par  une  fusion 
et  une  diminution  des  éléments  squelettiques,  se  traduit  également  par  la 
régression  des  muscles  moteurs  du  coccyx;  ces  muscles  atrophiés  sont  au 
nombre  de  trois. 

L’extenseur  du  coccyx,  M.  sacro-coccygens  posterior.  homologue  de  î  ex- 
tenseur  de  la  queue,  naît  de  la  face  postérieure  des  deux  dernières  vertèbres  sa¬ 
crées,  quelquefois  de  l'épine  iliaque  postérieure  el  inférieure  (Thcilc)  et  va  se 
terminer  sur  le  bord  de  la  petite  corne  du  coccyx  cl  parfois  sur  un  tubercule 
situé  à  la  base  de  la  deuxième  pièce  coccygicnne.  11  porte  le  coccyx  en  arrière. 
Son  absence  est  loin  d’être  rare.  Le  plus  souvent,  il  <*A  remplacé  par  un 
plan  aponévrolique  formé  de  fibres  étendues  du  sacrum  au  coeevx.  soit  direc¬ 
tement,  soit  après  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane.  Compris  entre  deux 
plans  aponévroliques.  l’un  postérieur  formé  par  des  fibres  du  grand  fessier. 
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l'autre  antérieur  eoiistilué  par  h*  ligament  sarro-coeevgien  postérieur,  l'ex¬ 
tenseur  il  u  eoeeyx  répond  sur  s(*s  jmrl  i<»s  latum  les  à  l'appareil  suspenseur  du 
pli  iulerfessier. 

Le  fléchisseur  du  coccyx.  M.  sacro-coccygeus  anterior.  souvent  absent  ou 
remplacé  par  un  I rousseau  fibreux.  naît  de  la  partie  inférieure  de  la  face 
antérieure  de  la  dernière  vertèbre  sacrée  ou  de  la  première  pièce  eorcvgienne, 
et  va  se  terminer  sur  la  face  antérieure  des  dernières  pièces  eoeevgiennes  eu 
enlre-croisant  ses  fibres  avec  celles  du  fléchisseur  de  l'autre  enté.  Appliqué 
contre  le  coccyx,  ce  muscle  est  en  rapport  en  avant  avec  la  terminaison 
des  artères  sacrées  moyennes  et  latérales,  avec  la  glande1  de  Luschka,  les  gan¬ 
glions  coecygiens  du  sympathique  et  la  paroi  postérieure  du  rectum. 

C'est  l'homologue  de  J'abaisseur  de  la  queue  des  mammifères. 

L’abducteur  du  coccyx,  M.  abductor  coccygeus,  ischio-coecygien.  naît  : 
1°  de  la  face  interne  de  l'épine  sciatique  ;  2“  de  l'insertion  sciatique  du  petit 
ligament  sacro-sciatique  ;  3°  do  la  partie  voisine  de  l'aponévrose  de  l'obtura¬ 
teur  interne.  Cette  origine  se  fait  par  des  fibres  charnues,  entremêlées  de 
nombreuses  fibres  aponévrotiques.  Ces  libres  se  dirigent  en  bas,  en  arrière  et 
en  dedans,  et  viennent  sc  terminer  sur  le  bord  externe  du  eocevx  el  sur  la 
partie  inférieure  des  bords  correspondants  du  sacrum.  C'iscbio-coccvgien  com¬ 
prend  dans  sa  constitution  un  grand  nombre  de  fibres  tendineuses  qui  accusent 
sa  tendance  à  l'atrophie. 

Rapports .  —  La  lace  inférieure  de  l’ischio-coecygicii  répond  au  petit  liga¬ 
ment  sacro-sciatique  auquel  elle  adhère  intimement.  On  s'accorde  d’ailleurs 
aujourd’hui  à  regarder  ce  ligament  comme  une  portion  de  l’ischio-coccygien 
en  voie  de  régression;  il  ferait,  paraît-il.  défaut  chez  les  animaux  avant  un 
abducteur  de  la  queue  bien  développé.  La  face  supérieure  du  muscle  continue 
le  plan  musculaire  formé  par  la  face  supérieure  du  roleveur.  Légèrement  con¬ 
cave  en  liant,  en  avant,  et  en  dedans,  elle  répond  aux  faces  latérales  du  rectum 
dont  elle  est  séparée  par  l’aponévrose  saero-redo-géni Iule;  à  l'épanouissement 
des  vaisseaux  hypogastriques  et  aux  plexus  sympathiques  correspondants.  Le 
bord  antéro-inférieur  du  muscle  est  contigu  au  bord  postérieur  du  releveur.  * 

Action.  —  L'action  de  l’ischio-eoccygien  en  tant  que  moteur  du  coccyx  est 
pour  ainsi  dire  mille.  Il  prend  part  avec  le  releveur  de  l’anus  à  la  constitution 
du  diaphragme  pelvien. 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  COSTALE 

MUSCLES  INTERCOSTAUX 

Les  muscles  intercostaux,  comme  leur  nom  l'indique,  sont  situés  entre  les 
cotes  dont  ils  remplissent  les  intervalles.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  pour 
chaque  espace.  — •  11  y  en  a  donc  onze  paires.  Ou  divise  les  intercostaux  en 
intercostaux  externe*  et  uUeecostnux  Interne s. 

INTERCOSTAUX  EXTERNES.  —  M.  intercostales  externi. 

Les  intercostaux  externes  s’étendent  d'une  côte  à  une  autre  depuis  les  arti¬ 
culations  coslo-lransversaires,  jusqu'à  l'extrémité  externe  des  cartilages  eos- 
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faux.  Ils  n  "occupent  donc  que  les  trois  quarts  postérieurs  «lis  espaces  inlercos- 
laux.  Les  intercostaux  externes  naissent  sur  fn  lèvre  externe  de  lu  tjoullièrr 
tic  lu  col»*  supérieure.  Celte 
ori «iï i K»  se  l'ail  par  implantation 
directe  dus  libres  charnues  el 
par  quelques  libres  tendineuses. 

C(‘s  libres  se  portent  en  bas  el 
(‘iï  avant  (d  viennent  s<‘  lixer 
sur  le  bord  supérieur  de  lu 
aile  inferieure.  Chaque  inter- 
euslal  <‘x((‘rn<‘  constitue  une 
nappe  ini-eharnue.  mi-tcmli- 
neuse  dont  l’épaisseur  peu  con¬ 
sidérable  t‘ii  arrière  augmente 
ensuite  pour  diminuer  de  nou¬ 
veau  en  avant.  Au  niveau  des 
extrémités  externes  des  carti¬ 
lages  costaux  les  fibres  char¬ 
nues  disparaissent  complète¬ 
ment  et  sont  remplacées  par 
des  fibres  aponévrotiques  qui 
conservent  lu  direction  des  li¬ 
bres  charnues. 

Ordinairement  l’extrémité  antérieure  des  intercostaux  supérieurs  se  rap¬ 
proche  davantage  de  la  ligne  médiane  que  celle  des  intercostaux  des  espaces 
inférieurs.  Au  niveau  du  premier  espace,  il  ibesi  pas  rare  de  voir  le  premier 
intercostal  externe  arriver  au  contact  du  sternum. 

Rapports.  —  Les  intercostaux  externes,  recouverts  en  dehors  par  une 
mince  toile  celluleuse,  sont  en  rapport  avec  les  deux  pectoraux,  les  grands  cl 
les  petits  dentelés,  b*  grand  dorsal  et  le  grand  oblique.  Leur  face  interne  est 
en  rapport  dans  ses  trois  quarts  antérieurs  avec  l'intercostal  interne  correspon¬ 
dant  dont  elle  est  séparée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  et,  pour  les  clas¬ 
siques,  par  les  vaisseaux  el  nerfs  intercostaux.  En  arrière,  les  intercostaux 
externes  sont  en  rapport  avec  une  toile  fibreuse  qui  prolonge  l’intercostal 
interne  jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  avec  l'aponévrose  endothoracique  et  la 
plèvre  pariétale.  Us  sont  traversés  par  les  rameaux  perforants  postérieurs  el 
latéraux  des  intercostaux  internes. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  dernier  muscle  intercostal  externe  peut  manquer.  — 

Il  existe  un  ou  plusieurs  muscles  intercostaux  externes  surnuméraires  lorsqu'il  y  a  une  ou 
plusieurs  eûtes  supplémentaires.  —  quelques  libres  des  intercostaux  externes  peuvent  se 
continuer  plus  ou  moins  directement  soit  avec  le  grand  oblique,  soit  avec  le  grand  dentelé. 
—  Les  intercostaux  externes  dos  premier  et  quatrième  espaces  présentent  des  insertions 
cbondrales. 

I XTEHCOSTALX  LXTEItXES.  —  M. intercostales  interni. 

Les  intercostaux  internes,  plus  minées  que  les  précédents,  s’étendent  dans 
chaque  espace  intercostal  de  l’angle  des  cotes  au  sternum.  Obliques  en  bas  el 
en  arrière,  ils  croisent  à  angle  aigu  la  direction  des  intercostaux  externes.  Leur 


Fm.  32.1.  —  Loupes  dos  intercostaux. 
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miiih'  <1  origine  varie  sinvanl  le  point  rtmsnléré,  comme  Ennl  établi  les  recher¬ 
ches  récentes  de  Sonligoux  (  Ih.  Paris.  I8D4).  En  arrière  et  dans  le  voisinage 
«h*  l'angle  des  entes  ils  naissent  uniquement  tic  la  lèvre  interne  de  la  gouttière 
sn}(.<-ros(u le  et  se  portent  en  lias  et  en  avant  pour  aller  s'insérer  sur  le  bord 
supérieur  de  la  rote  stms-jacentr.  Plus  en  avant,  ils  naissent  par  deux  ordres 
de  libres  :  les  unes.de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  naissent,  comme  les  fibres 
de  l'intercostal  externe,  de  la  lèvre  externe  de  fa  gouttière  sous-cnstnle,  les 
autres,  beaucoup  plus  clairsemées,  s'attachent  sur  la  /erre  interne  de  fa  même 
Ifutittière.  Quelques-unes  de  ces  libres  s'attachent  sur  la  l'ace  interne  «le  la  cùle 
sus-jacente  et  vont  même  se  continuer  avec  les  libres  «le  l'intercostal  inh'rno  d«k 
l'espace  inhuvnstal  supérieur  (Cruveilbier). 

I)«»  ceth'  origine  résulte  la  formation  «l  un  canal  limité  <m  liant  par  la  goul- 
tièr«‘  suiis-coslale.  en  dehors  < ' t  en  dedans  par  l«'s  deux  portions  du  muscle  «pii 
convergent  inférieurement.  A  ce  niveau  eVst  dans  celle  gouttière  et,  par  con¬ 
séquent,  dans  an  dédouble  tuent  de  l'intercostal  interne  que  cheminent  les 
ruisseaux  et  nc/'fs  intercostaux.  De  là,  les  fibres  charnues  se  portent  en  bas  et 
«>n  arrière,  constituant  par  leur  ensemble  une  lamelle  aplatie,  mince  en  arrière, 
plus  épaissi'  en  avant,  que  segmentent  des  prolongements  du  feuillet  aponévro- 
tiquequi  tapisse  la  face  interne  du  muscle  (aponévrose  endo-tboracique).  Ces 
faisceaux  s'insèrent  inférieurement  par  l'intermédiaire  de  courtes  fibres  apo- 
névrotiques,  sur  le  bord  supérieur  de  la  cote  sous-jacente . 

Rapports .  —  Dans  hmrs  (rois  quarts  postérieurs,  ces  muscles  sont  iveuu- 
verls  par  l«*s  intercostaux  «‘xlernes,  dont  ils  sont  séparés  par  une  couche  de 
tissu  celluleux.  C'est  «lans  celle  couche  que  cheminent  les  vaisseaux  et  nerfs 
intercostaux.  Souligoux  a  montré  que,  plus  en  avant,  c'est  dans  l'épaisseur 
même  de  l'intercostal  interne  que  cheminent  ces  organes.  Par  leur  face  interne 
les  intercostaux  sont  en  rapport  avec  l'aponévrose  endo-tboracique  et  la  plèvre. 
(Voy.  Schéma  A  et  IL  fig.  3 l'i.) 

Variations  et  anomalies.  —  Los  dixième  et  onzième  muscles  intercostaux  internes, 
ordinairement  très  réduits,  peuvent  manquer.  —  Les  ti lires  des  derniers  intercostaux  s«* 
continuent  directement  avec  les  fibres  du  petit  oblique;  —  très  souvent  les  intercostaux 
internes  se  fusionnent  avec  les  sous-costaux:  —  les  intercostaux  internes  peuvent  cire  con¬ 
stitués  par  deux  faisceaux,  Lun  intercostal,  l'autre  intcrehondral,  nettement  distincts 
(.Sclu.cimekcr.  Macnlister,  cle...).  —  Ce  sout  surtout  les  muscles  troisième,  quatrième,  cin¬ 
quième  et  sixième  intercostaux  qui  présentent  cette  division.  —  Les  intercostaux  de^  trois 
premiers  espaces  peinent  s'étendre  jusqu'à  la  colonne  vertébrale. 

Action.  —  E«‘  r«M«‘  des  iuh'rroslaux  «*sl  un  des  points  les  plus  discutés  do  la 
ph  ysi  ologie  m  u  se  niai  re . 

B«*au  cl  Maissial  (Arcl/ives  générales  de  médecine ,  1842-1843),  cl  Jobelin 
(Elude  critique  sur  les  muscles  intercostaux,  Th.  de  Strasbourg,  1870)  ont 
«livssé  la  lisle  dos  multiples  opinions  émises.  Anus  la  reproduisons  ici,  en  lui 
ajoutant  quelques  travaux  plus  récents,  dont  nous  empruntons  l'indication  au 
Manuel  de  physiologie  «lu  professeur  Mathias  Ditval. 

Ers  opinions  peuvent  être  réduites  à  sept  : 

1°  Ers  intercostaux  externes  et  internes  sont  les  mis  «’t  les  autres  inspira¬ 
teurs  (Borolli,  Séna<*,  Doerhaave,  Wiiislov,  Haller,  Envier,  Duehesne  do  Bou¬ 
logne,  Marcellin  Duval); 
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2°  Us  sont  les  mis  et  les  autres  expirateurs  (Yésale.  Diemorbrnck.  Sabatier, 
Beau  et  MaîssiaL  cte.); 

31'  Les  intercostaux  externes  sont  expirateurs  et  les  internes  sont  inspirateurs 
(Catien,  Bartholin) ; 

i°  Les  intercostaux  externes  sont  inspirateurs  et  tes  intercostaux  internes 
inspirateurs  (Spiegel,  Yesling,  Hamburger)  ; 

,V  Les  intercostaux  externes  et  internes  sont  à  la  fois  inspirateurs  et  expira- 
tenrs  (Magendie)  ; 

(V*  Le  roI(»  des  intercostaux  varie  suivant  l'espace  intercostal  considéré.  C’est 
ainsi  que  pour  Sibson  et  Hermann  «  les  intercostaux  externes  sont  partout  ins¬ 
pirateurs,  excepté  à  leur  partie  antérieure  dans  les  cinq  espaces  intercostaux 
inférieurs;  les  intercostaux  internes  sont  inspirateurs  à  la  partie  antérieure  des 
cinq  premiers  espaces,  partout  ailleurs  expirateurs  »  ; 

T1’  Les  intercostaux  externes  et  internes  sont  passifs  dans  les  mouvements 
d'inspiration  et  d'expiration  et  font  l’office  d’une  paroi  immobile  (Van  llel- 
mont.  Arantius.  Cruveilhier),  ou  bien  ils  sc  contractent  mais  seulement  pour 
résister  pendant  ces  deux  mouvements  soit  à  la  pression  de  l’air  extérieur, 
soit  à  celle  de  l'air  intérieur  (lùiss  et  Mathias  Duval). 

Cette  dernière  opinion,  qui  est  la  plus  généralement  admise,  a  été  modifiée 
récemment  par  Wil inart  qui  a  conclu  :  1°  que  les  intercostaux  internes  et 
externes  sont  inspirateurs  et  expirateurs  en  faisant  office  de  paroi  rigide;  2* que 
les  muscles  des  premiers  espaces  sont  inspirateurs  et  expirateurs  par  modifica¬ 
tion  des  diamètres  thoraciques  transverses  seulement;  3°  que  les  intercostaux 
des  dixième  et  onzième  espaces  sont  inspirateurs  et  expirateurs,  par  modifica¬ 
tion  des  diamètres  transverses,  longitudinaux  et  antéro-postérieurs  du  thorax 
(L.  WiLUAiiT.  Contribution  h  l’étude  de  l’action  des  muscles  intercostaux. 
Journal  Je  la  société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles, 
iSOi,  n*  4  fi). 

Il  est  difficile  de  choisir  entre  les  opinions  multiples,  d’autant  plus  que  les 
mêmes  moyens  d’investigation  ont  donné  entre  les  mains  des  différents  obser¬ 
vateurs  les  résultats  les  plus  variés.  C’est  ainsi  que  l’expérimentation  directe  a 
démontré  à  Duchenne  que  les  intercostaux  sont  tous  inspirateurs  alors  que. 
eu  se  basant  sur  la  même  expérimentation,  Beau  et  Maissiat  ont  affirmé  qu'ils 
sont  expirateurs.  Il  nous  semble  d’autre  part  bien  difficile  d'accorder  line 
grande  confiance  aux  démonstrations  géométriques  ou  aux  appareils  comme, 
celui  d'IIamhurger,  reproduisant  dans  des  figures  ou  appareils  trop  schémati¬ 
ques  les  muscles  en  question. 

Les  observations  cliniques  de  Duchenne  ont  peut-être  une  importance  plus 
grande;  cependant,  l’impossibilité  dans  laquelle  il  était  de  constater  l'état  des 
surcostaux  enlève  beaucoup  de  valeur  a  ses  conclusions. 

D’ailleurs,  il  nous  semble  que  l’importance  de  la  question  a  été  exagérée. 
L’étude  phylogénique  des  intercostaux,  la  tendance  de  leurs  éléments  contrac¬ 
tiles  à  être  remplacés  par  du  tissu  fibreux  nous  montrent  d'une  façon  nette  que 
ce  sont  des  organes  en  voie  de  régression  dont  l’importance  physiologique 
diminue  de  jour  en  jour. 
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Muscles  courts,  aplatis,  de  forint*  triangulaire,  les  suives  taux  sont  étemlus 
des  apophyses  transverses  de  la  dernière  cervicale  et  dos  onze  premières  dorsales 
aux  douze  cotes.  — Dans  la  partie  inférieure  du  thorax,  ils  sont  formés  de  deux 
faisceaux  :  l'un,  interne,  va  à  la  cote  sous-jacente  (surcostal  court):  l'autre, 
externe,  plus  long,  saute  une  cote  (sureostal  long,  fi  g .  3Hi). 

SnicosTAiw  ou  irrs  [Levai,  cost .  brevet).  —  Ils  s’étendent  du  sommet  d’une 
apophyse  transverse  à  la  cote  immédiatement  sous-jacente.  Ils  sont  au  nombre 
de  douze.  Le  premier  va  do  l'apophvse  transverse  de  la  dernière  cervicale  à  la 
première  cote;  le  dernier,  do  l’apophvse  transverse  do  la  onzième  dorsale  à  la 
douzième  cote.  Us  naissent  du  sommet  de s  apophyse*  par  un  petit  tendon 
cylindrique  qui  s’épanouit  bientôt  en  demi-cône;  il  ce  tendon  font  suite  les 
libres  charnues  qui  divergent  en  éventail  et  vont  s’attacher  sur  la  ptee  posté¬ 
rieure  et  sur  le  bord  supérieur  de  la  cote  sous-jacente ,  entre  la  tubérosité  et 
l’angle  de  cette  côte.  D’aspect  triangulaire,  ils  sont  épais  et  charnus  au  niveau 
de  leur  bord  interne,  minces  et  tendineux  vers  leur  bord  externe.  Leur  vo¬ 
lume  va  en  augmentant  de  haut  en  bas.  Tandis  que  l'insertion  costale  dos  sur¬ 
costaux  supérieurs  11e  dépasse  pas  deux  centimètres,  celle  des  surcostaux 
inférieurs  atteint  quatre  centimètres  et  au  delà. 

Loxus  sLitcosTAu x  (Levât,  cost.  longi).  Plus  superliciels  et  plus  externes 
que  les  précédents,  les  longs  surcostaux  se  rencontrent  au  niveau  des  espaces 
intercostaux.  Ils  naissent  aussi  du  sommet  des  apophyses  t ransverses.  immé¬ 
diatement  à  côté  et  en  dehors  des  précédents,  mais  vont  se  terminer  non  pas  sur 
la  côte  sous-jacente,  mais  sur  la  suivante,  sautant  ainsi  une  côte  et  deux 
espaces  intercostaux.  Cette  insertion  se  fait  en  dehors  de  celle  du  court  surcos¬ 
tal,  au  niveau  de  l'angle  de  la  côte.  Ils  sont  d’ordinaire  au  nombre  de  quatre. 
Le  premier  va  du  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  la  septième  dorsale  à  la 
neuvième  côte:  le  dernier  du  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  la  dixième 
dorsale  à  la  douzième  côte.  Plus  tendineux  que  charnus,  ils  augmentent  de 
volume  de  haut  en  bas.  Le  supérieur,  très  réduit,  fait  souvent  complètement 
défaut . 

Action.  -  Prenant  leur  point  fixe*  sur  les  apophyses  transverses,  ils  élèvent 
les  côtes  et  sont  inspirateurs. 

Variations  et  anomalies.  —  Morgagni  a  observé  la  fusion  des  différente  surco>tnux  en 
un  muscle  unique  situé  de  chaque  côté  du  rachis.  —  Très  fréquemment  le  premier  surcostal 
>c  continue  avec  le  scaléne  postérieur.  —  Les  longs  surcostnux  sont  constants  dans  leur 
existence  mais  variables  dans  leur  situation  et  leur  configuration. 

MUSCLES  ENDO  THORACIQUES 

On  trouve,  appliqués  sur  la  face  interne  de  la  cage  thoracique,  un  muscle 
aplati  et  triangulaire,  situé  derrière  le  sternum  (le  triangulaire  du  sternum ) 
et  une  série  de  petits  muscles  reliant  en  arrière  la  face  interne  des  différentes 
côtes  (les  sous-costaux).  Albinus,  Mcckel,  Rosenmiiller,  etc.,  et  la  majorité 
des  anatomistes  considèrent  le  triangulaire  du  sternum  comme  représentant  l<* 
reliquat  d’un  muscle  presque  totalement  disparu,  le  triangulaire  du  thorax  : 
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1 1 <Mi  1«'  lui  donne  h*  nom  de  transvcrsifs  tharads  antrrinr.  .Mais  lundis  que  l'nn 
s'accorde  à  considérer  les  sons-costaux  comme  une  dépendance  des  intercostaux 
internes,  l'anatomiste  allemand  los  regarde  comme  représentant  mi  muscle 
u il î« | ne*  qu'il  appelle  t  runsversus  thorarl: s  poste  rior.  partit1  postérieure  d'un 
transverse  du  thorax,  dont  lu  triangulaire  Forme  la  partie  antérieure. 


TltlAX(îlTLAI UK  DI’  STKIîXIWI.  —  M.  slerno-coslalis. 


3Iuscle  court  et  aplati,  en  grande  partit»  tendineux,  cm»  muscle  liait,  par  une 
courte  aponévrose,  des  bord*  latéraux  de  /’ appendice  xyphoïde ,  des  parties 
latérales  du  tiers  Inférieur  du  corps  du  sternum  et  souvent  du  cartiluf/e  de 
la  quatrième  rote.  A  cette  aponévrose»  Font  suite  les  fibres  charnues,  qui  se 
portent  en  dehors,  les  inférieures  horizontalement,  les  supérieures  eu  suivant  un 
trajet  obliquement  ascendant;  elles  s’ordonnent  en  digitations,  qui  vont  se  ter¬ 
miner  par  de  courtes  fibres  tendineuses  au  boni  inférieur  et  à  la  face  interne 
des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  cartilages  costaux. 

Souvent  les  libres  supérieures  viennent  s'attacher  sur  h»  deuxième  cartilage 
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costal;  de  meme  il  n'est  pas 
rare  de  voir  les  fibres  infé¬ 
rieures  se  terminer  sur  le  car¬ 
tilage*  de  la  septième  cote. 

Rapports .  —  En  rapport 
eu  avant  avec  la  face  posté¬ 
rieure  du  sternum,  les  cartila¬ 
ges  costaux,  les  muscles  in¬ 
tercostaux  et  les  vaisseaux 
maminairesinternes,  il  répond 
par  sa  face  postérieure  au  pé¬ 
ricarde  et  à  la  réflexion  de  la 
plèvre  costale. 

Action.  —  Le  triangulaire, 
prenant  son  point  fixe  en  bas, 
abaisse  les  cartilages  costaux  ; 
il  est  donc  expirateur. 

Variations  et  anomalies.  — 
l.e  triangulaire  du  sternum  esl  l'un 
des  muscles  les  plus  variables  île 
l'économie.  Très  souvent,  presque 
toujours,  il  se  continue  avec  le 
transverse  dont  il  n'est  qu’une 
dépendance  thoracique.  Quelques- 
unes  de  ses  digitations  peuvent 
s’arrêter  sur  les  cartilages  costaux 
sans  atteindre  le  sternum.  —  l.e 
triangulaire  peut  manquer,  être  très  réduit,  ou  au  contraire  présenter  des  digitations  sup- 
plénieiilaires.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  de  ses  digitations  allant  à  la  première  cote.  Il 
peut  s’arrêter  au  quatrième  cartilage  costal.  —  Il  peut  être  constitué  par  deux  faisceaux 
bien  distincts  dans  toute  leur  étendue.  .Macalister  a  vu  certains  faisceaux  de  ce  muscle 
s'isoler  complètement. 


Km.  32ü.  —  Triangulaire  du  sternum  (d'après  llenle). 


J’OIMER. 
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MISIlLKS  SI irS-OisT.MW. —  M.  subcostales. 

Situés  entre  la  plèvre  coslale  cl  les  intercostaux  internes,  à  2  ou  3  cm.  en 
dehors  de  l’a rl i<'iilat ion  costo-vertébrale.  les  sous-roslaux  sont  de  minces  lan¬ 
guettes,  charmies  à  leur  partie  moyenne,  tendineuses  à  leurs  deux  extrémités, 
descendant  obliquement.  en  has  et  en  dedans,  de  la  lace  interne  d'une  cote  à 
la  deuxième  cote  sous-jacente. 

Théoriquement  ils  devraient  être  au  nombre  de  dix.  le  premier  allant  de  la 
première  cote  à  la  troisième:  le  dixième,  de  la  dixième  cote  à  la  douzième.  Mais 
cette  disposition  est  absolument  exceptionnelle:  le  premier  dos  sons-ooslaux 
fait  presque  toujours  défaut  ut  l'absence  d'un  certain  nombre  d'entre  eux  esl 
fréquente. 

Variations  et  anomalies.  —  Parfois  les  smis-rostaux  parassent  se  eoutimuM*  le;*  uns 
avec  les  autres  et  constituent  <le  longs;  corps  charnus  étendus  de  la  troisième  à  la  dou¬ 
zième  côte  (Mnealistor).  —  Teslut  a  observé  l'absence  de  tou>  les  smis-costaux  inférieurs. 

1M.VP1I  ll.Mi.M  K.  —  M  diaphragma. 

Muscle  ])lat  et  rayonné,  le  diaphragme  constitue  une  cloison  muscnlo-tendi- 
iH'iise  t] ni  divise  la  grandi'  cavité  du  tronc  en  deux  cavités  secondaires,  le 
thorax  et  l'abdomen. 

Forme.  —  Le  diaphragme  à  la  forme  d'une  voûte  implantée  autour  de  l'ori- 
lice  inférieur  du  thorax.  Pour  bien  apprécier  celte  forme  sur  le  cadavre,  quel¬ 
que  précaution  est  nécessaire.  Veut-on  examiner  le  diaphragme  par  sa  face  su¬ 
périeure,  il  faut  éviter  d'ouvrir  la  cavité  abdominale  et  exercer  une  certaine 
pression  sur  son  contenu,  pour  donner  au  diaphragme  la  forme  qu'il  possède 
sur  le  vivant. 

Veut-on  étudier  le  muscle  par  sa  face  concave,  on  no  le  peut  que  si  les  deux 
cavités  pleurales  sont  intactes,  car  leur  ouverture  a  pour  conséquence  immé¬ 
diate  l'affaissement  de  la  voûte  diaphragmatique. 

Pelle  voûte  est  d'ailleurs  loin  d'être  régulière.  Ses  dimensions  transversales 
l'emportent  de  beaucoup  sur  les  dimensions  antéro-postérieures.  Celle  prédo¬ 
minance  des  dimensions  transversales  apparaît  très  netle,  lorsqu'on  examine 
le  diaphragme  par  sa  face  postérieure;  on  voit  alors  qu'elle  est  due  en  grande 
partie  à  la  profonde  échancrure  que  présente  en  arrière  la  coupole  diaphragma¬ 
tique.  Celle  échancrure,  creusée  par  la  saillie  dos  corps  vertébraux,  tend  à  divi¬ 
ser  la  voûte  du  diaphragme  en  deux  voûtes  secondaires,  l'une  droite,  l'autre 
gauche  (fig.  32S). 

Celte  tendance  à  la  division  en  deux  voûtes  secondaires  s'accentue  encore 
grâce  à  l  ir  régula  rite  de  b<  courbure  du  diu  phrugme.  La  partie  centrale,  sur 
laquelle  repose  le  co*ur  est  comme  repoussée  en  bas  par  le  poids  de  ce  viscère. 
Les  parties  latérales  sont  au  contraire  fortement  convexes  et  la  convexité  est 
beaucoup  plus  marquée  du  coté  droit  que  du  coté  gauche  (Voy.  lig.  330). 

La  forme  du  diaphragme,  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  est  celle  qu'af¬ 
fecte  le  muscle  sur  le  cadavre,  en  expiration  forcée.  Sur  le  vivant  cette  forme 
est  modifiée  au  cours  des  mouvements  respiratoires.  Pendant  l'inspiration,  les 
deux  coupoles  latérales  disparaissent  et  se  fusionnent  en  une  voûte  unique 
dont  le  point  culminant  répond  à  la  partie  moyenne  du  diaphragme.  Si 
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1*1111  <‘i i  omit  le>  heures  d(4  I qui  a  si>item,iM4m<4nt  r-i ml ii*  li *s  moililiral ions 
tin  forum  du  diaphragme»  (IIknkk,  Top.  unni li «r.  2li  «*l  liS),  le  miisrle  ;i 11 < m •- 
Irrail  alors  l*aspe<  l  d‘mi  roue  Ironqué.  Celle*  forum  varie  oncore  sons  |*in- 
Ihmiiee*  d<‘  dilîéivnts  laeleurs  :  1 1 io< ] î li <*;i f i< m i  1 1 < ‘s;  pressions  inlra-aI)d4iiiiinnlo  ou 
Ihoraeîque»,  ’eirdre»  pli  vsi<doeiqim  ou  palholo'riejim,  nmlmurnlioii  du  llm- 
l*aX...  etc. ,  ele. 

De  ers  variations  de  liirme  résiillonl  fom'iimnl  <pmlqiu*s  variations  dans  ha 


l'ui.  327.  —  U*  «llapli racine,  vue  postérieure  d'après  Bnurçery  et  Jaeolq. 
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topographie  générale  du  diaphragme.  Chez  un  individu  eu  état  d’expiration 
femme.  une  li«rne  horizontale,  laneenle  à  la  partie  la  plus  élevée1.  eVst-à-elire4 
à  la  partie  droite  de  la  coupole  diaphragmatique,  passe»  immédiatement  au- 
dessus  de  I* extrémité  sh*ruaJe  du  quatrième  cartilage  eejslal.  Lue  tauprento  à  la 
partie»  gauehe  eh‘  la  même  eoupole  coupe  ce*  cartilage  soit  au  niveau  de  sa  par- 
li(»  moyenne4,  soif  an  niveau  de»  son  hord  iuféri(*ur.  Chez  certains  individus.  Je 
diaphragme  peut  remonter  très  haut  et  attc»ineJre»  le»  niveau  de  la  troisième  ceMe. 

Inv<*rsemenL  dmz  d'autres  sujets,  la  courbure  du  diaphragme  e»sl  heaucoup 
moins  marquée,  et  son  point  culminant  ne  déhorde4  pas  IVxtrémîlé  sti*rnale»  du 
«•mquiènm  inteivoslal. 

Le  diaphragme  comprend  deux  parliez,  l’une*  mil  raient  ponérrolitp/p,  l'autre 
péri  plu' ru  (HP,  chu  r  Mtr . 

Centre  phrénique.  —  La  jurrlir,  cpalrulr  (centre  plirénitpic.  ce»nfrum 


nniniEn. 
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lendinosum,  aponeurosis  i a j)li racrinn lis,  spéculum  llelmonlii)  se  présente  sous 
1‘aspecl  (l*n ii«*  nappe  tendineuse,  resplendissante  et  nacrée;  (die  affecte,  suivant 
la  comparaison  classique  depuis  Winslmv,  la  forme  d'une*  feuille  de  trèlle  dont 
le  pédicule  serait  remjdacé  par  la  large  échancrure  qui  embrasse  les  corps 
vertébraux.  Les  trois  folioles  de  ce  Irèlle  apunévrolique  se*  disliîignenl  eu  fo¬ 
liole  antérieure,  foliole  droite  et  foliole  gauche. 

La  foliole'  antérieure  ou  moyenne  est  ordinairement  plus  développée  que  les 
doux  autres.  Etendue  surtout  dans  Je  sens  transversal,  elle  s'approche,  par  son 
extrémité  antérieure  très  arrondie,  do  la  face  postérieure  du  sternum.  Il  est 
rare  qu'elle  soit  absolument  médiane,  et,  dans  l'immense  majorité  des  cas.  elle 
est  notablement  déviée  à  gauche  du  plan  médian.  —  Los  folioles  latérales,  plus 


(}•'.*(})  lus.  ,i:y)>h.  Or.r.cnr.  Ins.cnst. 


/  oiÿc.  d'assoc.  Aorte  fiond.si/y. 

Fig.  328.  —  Centre  phrénique. 

allongées,  le  cèdent  en  surface  à  la  foliole  antérieure;  elles  sont  réunies  à  la 
partie  centrale  du  Irèlle  par  une  partie  rétrécie  qui  leur  forme  une  sorte  de 
pédicule.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  foliole  droite  est  plus  étendue 
que  la  foliole  gauche.  Le  trou  de  la  veine  cave  est  taillé  en  plein  centre  phré¬ 
nique;  nous  le  décrirons  plus  loin. 

Portion  charnue. —  L'est  sur  la  périphérie  du  centre  aponévrolique  que 
viennent  se  fixer  les  libres  charnues.  Celles-ci  se  détachent  de  tout  le  pourtour 
de  l'orifice  inferieur  du  thorax .  Les  unes  naissent  de  la  colonne  lomhaire(por- 
tion  vertébrale)  ;  —  les  autres  des  six  dernières  eûtes  ( portion  costale):  —  les 
antres  enfin  de  l'extrémité  inférieure  du  sternum  (portions  lernnle).  L  en¬ 
semble  de*  ces  origines  décrit  une  courbe  assez  régulière,  située  dans  un  plan 
fortement  oblique  en  arrière  et  en  bas  et  dont  le  degré  d'obliquité  est  donné 
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parla  distance  verliralo  qui  sépart  l'appendice  xyphoïde  tir  la  troisième  verh'hre 
lombaire  (Yov.  fig.  331). 

Portion  vertébrale.  Les  libres  «le  la  portion  N^rlébral»*  sc  détachent  : 

I  '  (/ex  fo/'y/x  //ex  verlèhrr*  lombaire*',  2’  dune  nrrttt.lv-  aponévrotique  étendue 
fin  corps  delà  premier»'  i/i  de  la  deuxième  lombaire  à  l'apophyse  transversi»  tir 
la  première  lombaire,  arcade  < 1 1 1 1  embrasa*  borisme  du  psnas. 

Les  fibres  qui  naissent  «1rs  corps  vertébraux  sr  groupent  «*n  deux  faisceaux 
triangulaires,  /ex  pif  ici*  fin  tlinphrmjnte. 

Le  pilier  droit*  plus  volumineux  que  le  gauchis  naît  du  corps  de  la  deuxième 
rl  de  la  troisième  vertèbres  lombaires  et  des  disques  intervertébraux  qui  réunis¬ 
sent  ces  dmx  vertèbres  «mire  elles  et  aux  vertèbres  voisines,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  l’origine  di*  ce  pilier  sr  prolonger  jusque  sur  la  quatrième  lombaire.  Celte 
origine  sr  lait  par  un  large  tendon  étalé  sur  la  partie  antérieure  des  corps, 
vertébraux.  Ce  tendon  présente  dans  sa  disposition  d 'assez,  grandes  variétés: 
en  général,  sa  partie  principale  est  formée,  par  un  large  faisceau  vertical  ve¬ 
nant  du  corps  de  la  troisième»  lombaire.  En  dehors,  ce  faisceau  principal  est 
renforcé  par  un  deuxième  faisceau  également  vertical,  mais  beaucoup  plus 
grêle,  se  détachant  du  corps  «le  la  deuxième  lombaire.  Eu  dedans,  il  reçoit  une 
série  de  libres  tendineuses  qui  l’abordent  obliquement.  Ces  fibres,  venues  «b* 
la  face  antérieure  des  corps  vertébraux,  sont  d'autant  plus  courtes  «*t  se  rap¬ 
prochent  d'autant  plus  de  l’horizontale  que  leur  origine  est  plus  élevée.  Assez 
.souvent  on  les  voit  s’entre-eroiser  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  coté 
opposé,  formant  ainsi  sur  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux  un  véritable 
raphé  tendineux  dont  les  libres  s'intriquent  avec  celles  du  grand  ligament 
longitudinal  antérieur.  Ainsi  formé,  le  tendon  du  pilier  se  dirige  en  liant,  eu 
avant  <*l  un  peu  en  dehors,  abandonnant  peu  à  peu  la  face  antérieure  des  corps 
vertébraux  pour  se  placer  sur  leur  fae«'  latérale  droite.  Ce  tendon  donne  nais¬ 
sance  aux  libres  charnues  par  ses  deux  laces  et  par  sou  bord  externe.  Son  bord 
interne  re^té  libre  se  recourbe  en  dedans,  pour  se  continuer  au  niveau  de  la 
ligne  médiane  avec  le  bord  interne  du  tendon  du  pilier  gauche.  Les  fibres 
charnues  d’abord  condensées  en  un  faisceau  assez  épais,  ne  tardent  pas  à 
s’étaler  et  forment  ainsi  une  lame  aplatit1,  de  forme  triangulaire.  Les 
moyennes  montent  directement  en  liant  et  en  avant  et  viennent  se  fixer  sur 
lY*ch an cruve  postérieure  du  centre  phrénique,  tout  [près  de  son  sommet.  Les 
libres  externes  obliquent  légèivmeut  en  «leliors  et  viennent  s’insérer  sur  le 
boni  droit  de  l'échancrure.  Les  fibres  internes  se  dirigent  en  dedans,  fran¬ 
chissent  la  ligne  médiane  et  vont  se  jeler  dans  le  pilier  gaucho  dont  (‘Iles  cons¬ 
tituent  la  partie  interne. 

Le  pilier  ijmtrfie  présent» •  une  disposition  à  peu  près  analogue,  mais  ses  ori¬ 
gines  vertébrales  sont  toujours  moins  étendues.  Le  plus  souvent,  le  tendon  d’ori¬ 
gine  ne  se  fixe  que  sur  la  deuxième  lombaire  et  les  disques  intervertébraux 
adjacents;  lorsqu’il  s’attache  sur  la  troisième  lombaire  son  insertion  sur  cette 
vertèbre  est  toujours  beaucoup  moins  forte  que  celle  du  pilier  droit:  uni  à 
ce  dernier  par  son  bord  interne,  il  donne  naissance  à  des  fibres  charnues  dont 
les  plus  internes  l'abandonnent  pour  gagner  le  pilier  droit,  tandis  que  les 
moyennes  vont  se  fixer  au  sommet  et  les  externes  au  bord  gauche  de  l'échan¬ 
crure  postérieure. 
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Comme  on  le  voi ( .  les  doux  piliers  s'unissent  :  1°  par  le  bord  interne  de  leur 
tendon  d'origine;  2°  par  les  deux  faisceaux  anastomotiques  qu'ils  s'envoient 
réciproquement. 

De  l'union  des  deux  piliers  résulte  une  arelie  tendineuse  élancée  de  tonne 
régulière,  qui  limite  avec  la  lare  antérieure  des  corps  vertébraux  un  orifice 
livrant  passage  à  l'aorte.  —  De  même,  l'entre-croisement  des  deux  faisceaux 


Ca  /*»v 
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Fia.  320.  —  Insertions  vertébrales  :  les  piliers. 
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charnus  détermine  la  formation  d'un  deuxième  oriliee,  Y  orifice  œsojthf/ÿien. — 
La  disposition  desdeux  faisceaux  musculaires  qui  circonscrivent  ce  dernier  pré¬ 
sente  les  plus  grandes  variétés.  Le  plus  souvent,  comme  l'avait  bien  remarqué 
Albinus,  le  faisceau  émané  du  pilier  gauche  passe  en  avant  de  celui  qui  vient 
du  pilier  droit.  Toutefois,  dans  quelques  cas,  c'est  ce  dernier  qui  est  le  plus 
i otérieur  ;  pour  quelques  anatomistes  et  notamment  pour  Hichat.ce  serait  la 
disposition  normale.  Le  faisceau  émané  du  coté  droit  est  remarquable  par  sa 
constance;  à  ce  point  de  vue,  il  contraste  singulièrement  avec  celui  venu  du 
pilier  gauche,  dont  l'absence  est  relativement  Iréquente. 
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Le  corps  charnu  de  chacun  (1rs  deux  pilirrs  présente  un  ou  deux  interstices 
celluleux  :  1*1111,  interne, militant,  livre  passage  au  grand  splanchnique:  l'autre, 
externe,  qui  lait  souvent  défaut,  est  traversé  ]>ar  le  cordon  du  sympathique. 
Lorsque  ces  interstices  se  prolongent  inférieurement  jusqu’à  l'origine  vertébrale 
du  pilier,  déteriuiiianl  ainsi  la  division  de  son  tendon,  le  pilier  unique  que 
nous  avons  décrit  se  trouve  divisé  en  deux  et  même  trois  piliers  secondaires. 
Dans  tous  les  cas,  les  deux  piliers  externes  sont  beaucoup  plus  grêles  que  le  pi¬ 
lier  interne;  leur  tendon,  déjeté  latéralement,  descend  moins  lias  que  le  len- 
don  de  ce  dernier. 

('elle  division  de  chaque  pilier  en  trois  piliers  secondaires  ne  peut  être  re¬ 
gardée  comme  une  disposition  anatomique  constante;  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  en  elfot,  le  grand  svmpathique  pénètre  dans  la  cavité  abdominale  soi! 
par  le  même  orifice  que  le  grand  splanchnique,  soit,  plus  souvent  encore,  entre 
le  pilier  et  les  libres  émanées  de  l'arcade  du  psoas.  En  revanche,  le  passade 
du  grand  splanchnique  à  travers  les  piliers  étant  constant,  ou  peut  considérer 
comme  constante  aussi  la  division  de  chaque  pilier  en  deux  piliers  secondaires, 
l'un  interne,  l'autre  externe.  Le  premier,  pilier  principal,  esl  le  plus  volumi¬ 
neux,  il  répond  au  pilier  interne  de  Tlieile,  Luxdika,  (de.  Le  deuxième,  pins 
"Télé.  Forme  un  véritable  pilier  orre**oi*e  :  c'est  le  pilier  moyen  do  ces  auteurs. 
—  Il  faut  avouer  d'ailleurs  que,  si  dans  quelques  cas  la  séparation  de  chaque 
pilier  ni  deux  piliers  est  1res  facile,  dans  d'autres  elle  devient  tout  à  fait  arti¬ 
ficielle. 

Arcade  du  psoas.  —  L'arcade  qui  embrasse  l'origine  du  psoas  se  dé¬ 
tache  du  corps  de  la  deuxième.  vertèbre  loadxtiro  ;  elle  est  souvent  confondue,  à 
ci*  niveau,  avec  les  libres  externes  du  tendon  des  piliers.  Elle  décrit  une  courbe 
dont  la  concavité  regarde  en  arrière  et  en  bas,  contourne  b*  bord  externe*  du 
psoas  et  vient  s'attacher  en  arrière  de  ci*  muscle  sur  la  face  antérieure  *\r\'apo- 
phtj*e  li'/inxvorxr  de  la  première  lombaire,  près  de  la  base  de  cette  apophyse. 
Dans  quelques  cas,  c'est  sur  l'apophyse  de  la  deuxième  lombaire  qu'elle  va  se 
terminer.  Liiez  certains  sujets,  cette  arcade  ne  prend  d'ailleurs  sur  les  apo¬ 
physes  (ransverses  que  des  insertions  très  limitées  et  se  continue  alors  en 
«fraude  partie  avec  le  ligament  cintré  du  diaphragme  que  nous  étudierons  plus 
loin.  Les  libres  charnues  qui  naissent  de  cette  arcade  constituent  un  plan  mus¬ 
culaire  aplati,  souvent  continu,  parfois  divisé  par  plusieurs  interstices  celluleux 
plus  ou  moins  développés  eu  deux  ou  trois  faisceaux  secondaires.  Le  plan  ré¬ 
pond  au  pilier  extern*'  des  anatomistes  allemands.  Les  fibres  les  plus  internes 
sont  toujours  séparées  du  bord  externe  du  pilier  correspondant  par  un  inter¬ 
valle  très  net,  h  travers  lequel  Je  svmpathique  passe,  ordinairement,  dans  la 
cavité  abdominale.  Toutes  les  fibres  de  ce  plan  viennent  se  fixer  sur  la  partie 
postérieure  des  fiords  latéraux  de  l'échancrure  du  contre,  phrénique. 

Portion  costale.  —  Les  fibres  charnues  de  la  portion  costale  >e  déta¬ 
chent  c/ex  <ix  <h>  rnièrer  rote*  et  de  t  roi*  a  rotule*  o  ponèerotupie*  réunissant  la 
dixième,  la  onzième  et  la  douzième  cède  et  J*apoplivse  transverse  de  la  pre¬ 
mière  lombaire.  Les  libres  charnues  qui  s'attachent  sur  le  septième  arc  costal 
forment  une  digitation  aplatie.  la  rire  de  quatre  travers  de  doigt  environ,  qui 
s<*  lixe  sur  la  face  interne  du  cartilage  costal  au  niveau  de  sou  (iers  moyen. 
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Otto  digitation  est  soumit  divisée  on  trois  ou  quatre  languettes  qui  s'entre¬ 
croisent  avec  dos  languettes  id<Mi t Itj  110s  du  transvorso.  —  La  digitation  qui 
liait  do  la  huitième1  cûte  so  détache  do  la  moitié  oxlorno  de  son  oarlilago.  —  Au 
niveau  do  la  neuvième  cote,  les  fibres  charnues  naissent  à  la  fois  de  la  portion 
osseuse  et  de  la  portion  cartilagineuse  do  rot  arc  costal.  —  Los  fibros  venant 
des  septième,  huitième,  neuvième  eûtes  s’intriquent  avec  les  libres  <1 1 1  trans¬ 
verse.  Mais,  à  ce  niveau,  il  n'y  a  jamais  continuité  de  libres  entre  les  doux 
muscles,  comme  La  bien  montré  Luselika.  dans  l'important,  mémoire  qu'il  a 
consacré  à  l'étude  des  insertions  costales  du  diaphragme  (Lvsciika,  l  ober  den 
Kippemirsprung  des  Zwerchfelles,  Avch.  de  Millier,  1857.  p.  333). 

Au  niveau  des  dixième  et  onzième  eûtes,  les  fibres  charnues  s'insèrent  sur  la 
face  interne  de  l'extrémité  antérieure  de  ces  os,  immédiatement  en  arrière  de 
leur  extrémité  cartilagineuse.  L'origine  sur  la  douzième  cûte  est  des  plus  varia¬ 
bles.  Tantôt  elle  se  fait  par  un  petit  faisceau  charnu  très  grêle:  plus  rarement, 
c’est  une  large  digitation  qui  occupe  toute  la  moitié  externe  de  la  cûte.  —  La 
plupart  des  libres  qui  s'attachent  sur  les  trois  dernières  eûtes  se  continuent 
avec  les  libres  du  transverse.  Celte  continuité  se  fait  par  des  libres  aponévro- 
liques  intermédiaires  aux  deux  muscles  et  adhérentes  aux  eûtes  par  leur  fa  et» 
externe;  on  peut  cependant,  avec  quelques  précautions,  les  séparer  de  res  der¬ 
nières  en  conservant  la  continuité  du  diaphragme  et  du  transverse. 

Arcades  aponévrotiques.  —  Les  libres  qui  naissent  des  trois  arcades 
aponévrotiques  postérieures  forment  ce  que  Luselika  appelle  la  portion  inler- 
rostede  du  diaphragme. 

La  première  de  ees  arcades  va  du  sommet  de  la  dixième  cûte  à  celui  de  la 
onzième;  la  deuxième  unit  les  extrémités  de  la  onzième  et  de  la  douzième  eûtes  : 
la  troisième  s'étend  de  l'extrémité  de  la  douzième  cûte  à  la  face  antérieure  et 
quelquefois  au  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  première  ou  de  la 
d  euxi  è  i  n  c  1  om  ba  i  re . 

('elle  dernière  arcade  ( ligament  eintré  du  diaphragme  de  nos  classiques) 
est  regardée  par  certains  auteurs  (et  notamment  par  Tuffier  et  Lejars,  Archives 
de  Physiologie,  janvier  1891)  comme  une  simple  dépendance  de  l'aponévrose 
postérieure  du  transverse.  Nous  avons  toujours  pu  l'isoler  dans  nos  dissections: 
et  nous  pensons  que  cette  arcade,  qui  réunit  les  eûtes,  ou  les  apophyses  trans¬ 
verses  qui  ont  la  valeur  de  eûtes,  doit  être  regardée  comme  un  véritable  liga¬ 
ment  intercostal. 

tjuoi  qu'il  en  soit,  le  nombre  des  fibres  charnues  qui  naissent  sur  l'arcade  du 
carré  des  lombes  varie  beaucoup  suivant  les  sujets.  Dans  quelques  cas  elles 
forment  un  plan  continu  intermédiaire  aux  fibres  insérées  sur  la  douzième 
cote  et  à  celles  qui  vont  s'attacher  sur  l'arcade  du  psoas.  D'autres  fois,  les  plus 
externes  de  ees  fibres  font  défaut;  parfois  même  le  faisceau  du  ligament  cintré 
manque  en  totalité.  Il  existe  alors,  entre  la  portion  costale  du  diaphragme  et 
sa  partie  vertébrale,  nu  espace  absolument  dépourvu  de  libres  musculaires,  au 
niveau  duquel  le  tissu  cellulaire  rétro-rénal  communique  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-pleural  :  c'est  Y  hiatus  ruxlo-loudutirc. 

Portion  sternale.  —  Les  libres  de  la  portion  sternale  naissent  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  face  postérieure  du  sternum,  par  de  courtes  fibres  aponé- 
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vroliqurs  (‘l  vont  >e  terminer  sur  la  partir  antérieure  de  la  foliole  médiane. 
Elles  se  groupent  ordinairement  de  façon  à  former  deux  pelils  faisceaux  eliar- 
nus  si* pairs  sur  la  ligne  médiane  par  mi  interstice  celluleux.  Parloir,  rrt  inter¬ 
stice  fail  défaut  rt  la  portion  sternale  représente  un  plan  charnu  indivis.  Ordi- 
naimnrnl  la  purlinn  slrrnalr  esl  séparée  de  la  portion  rnslalr  par  un  inlrrslirr 
assr/.  large,  la  fente  de  Lttrveij.  Cet  inlrrslirr  rsl  souvrnt  comblé  ni  partir  par 
un  poli  l  fai  sera  il  qui  sr  détache  d(*  la  fan»  postérieure  de  l'aponévrose  anlr- 
rirurr  du  innsrlr  transvorse.  Souvent  d'après  Thrilr,  ce  p(»til  faisceau  n'allein- 
drail  pas  le  rrnlrr  phrénique  rd  sr  fixerait  sur  lr  péri  loi  ne. 

Architecture.  —  Lr  diaphragme  prut  être  considéré  ruiiiuii1  formé  par  la 
réunion  d’une  série  de  muscles  digastriques  dont  le  centre  phrénique  représen¬ 
terait  le  tendon  intermédiaire.  En  fail,  l'étude  de  l'architecture  de  la  portion 
centrale  montre  que  le  centre  est  essentiellement  constitué  par  des  libres  ten¬ 
dineuses  se  continuant  par  leurs  deux  extrémités  avec  des  libres  charnues. 

Dans  les  folioles  latérales,  ces  fibres  tendineuses  forment  une  nappe  continue 
dirigée  obliquement  en  avant  et  en  dehors.  Dans  la  foliole  antérieure,  elles  pa¬ 
raissent  beaucoup  moins  nombreuses  et  cheminent  dans  lr  sens  antéro-posté¬ 
rieur.  Ers  libres,  que  l’on  pourrait  appeler  libres  fondamentales,  sont  mainte¬ 
nues  par  des  libres  qui  les  coupent  obliquement  et  qui  paraissent  constituer 
un  véritable  .>•//.</ émr  d'axsoria lion. 

Ees  libres  d'association  dont  la  continuité  avec  les  libres  charnues  rsl  en¬ 
core  plus  malaisée  à  démontrer  que  pour  les  libres  précédentes,  se  groupent 
de  façon  à  donner  naissance  à  deux  bandelettes  de  direction  générale  transver¬ 
sale.  Ees  bandelettes,  vues  depuis  longtemps  par  Sanlorini,  ont  été  bien  dé¬ 
crites  par  Theilo  et  surtout  par  Hourgerv.  La  bandelette  supérieure»  (bande¬ 
lette  antéro-postérieure  de  Hourgerv)  chemine  sur  la  face  convexe  du  rentre 
fdieéniijne.  Elle  naît  comme  le  montre  la  figure  301)  de  toute  l'étendue  de  la 
foliole  droite,  se  dirige  en  avant,  passe  en  arrière  de  l'orifice  de  la  veine  cave, 
et  vient  s'épanouir  sur  la  foliole  antérieure.  —  La  bandelette  inférieure  (ban¬ 
delette  demi-circulaire  postérieure  de  Hourgerv)  doit  être  étudiée  sur  la  face 
eoncave  du  diaphragme  (Vov.  fig.  320).  Elle  apparaît  sur  la  face  inférieure 
de  la  foliole  droite,  si»  dirige  en  avant  et  en  dedans,  et  Tonne  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l'orifice  de  la  veine  cave.  An  delà,  elle  se  recourbe  on  arrière  et  vient 
s'épanouir  dans  la  foliole  gauche.  Au  niveau  du  point  où  elle  prend  part  à  la 
constitution  de  l'oriliee  quadrilatère  et  près  de  sa  terminaison,  elle  est  à  la 
fuis  visible  sur  les  deux  faces  du  centre  phrénique.  —  Ees  deux  longues  ban¬ 
delettes  ne  constituent  pas  à  (‘lies  seules  tout  le  système  d'association;  mais  les 
autres  fibres  qui  remplissent  ce  même  rôle  sont  encore  mal  connues.  D'ailleurs 
il  parait  exister  dans  l'architecture  du  rentre  phrénique  d'assez  grandes  varia¬ 
tions  individuelles. 

Orifices.  —  Le  diaphragme,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  au  cours  de  notre 
description,  présente  Lois  grands  orifices.  livrant  passage  à  la  veine  rave,  à 
l'aorte  et  à  l'iusophagi». 

L'orifice  de  la  veine  rave  (foramen  venu*  en  va*.  T.  dextrum,  f.  quadrilalc- 
rum).  le  plus  grand  des  trois,  présente,  un  diamètre  de  3  centimètres  à  3  cen¬ 
timètres  ('l  demi  environ.  Placé  en  plein  centre  phrénique  à  l'union  de  la  fo- 
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liole  médiane  et  de  la  foliole  druile.  il  est  distant  d'environ  2  cm.  du  plan  mé¬ 
dian.  Répondant  pendant  l'expiration  au  bord  supérieur  du  corps  de  la  neu¬ 
vième  dorsale,  il  s'abaisse  d ' 1 1 1 1  centimètre  environ  pendant  les  grandes  inspi¬ 
rations  (Luschka). 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  il  aurait  la  l'orme  d'un  quadrilatère  limité  par 
quatre  bandelettes  se  coupant  perpendiculairement  et  dont  les  angles  seraient 
émoussés  par  des  bandelettes  obliques.  Theile  et  Rourgerv  lui  donnent  avec 
plus  de  raison  une  l'orme  ellipsoïde.  Reportez-vous  à  la  Jig.  221).  nous  voyez  que 
le  tiers  antérieur  de  cet  orifice  est  formé  par  la  bandelelle  semi-circulaire  infé¬ 
rieure.  scs  deux  tiers  postérieurs  par  la  bandelelle  semi-circulaire  supérieure. 
Au  point  de  croisement  des  deux  bandelettes,  il  existe  deux  commissures:  mais 
étant  donné  que  les  libres  de  la  bandelette  semi-circulaire  supérieure  s'enrou¬ 
lent  autour  de  l'orifice .  les  commissures  de  celui-ci  sont  à  peine  marquées.  — 
Lu  veine  cave  inférieure  remplit  totalement  l'orifice  qui  lui  livre  passage.  Elle 
est  unie  à  ses  bords  par  un  tissu  fibreux  très  serré  «pii  lui  interdit  tout  dépla¬ 
cement.  Inutile  d'ajouter  qu'en  raison  do  sa  structure  exclusivement  aponévro- 
lique.  l'orifice  ne  saurait  exercer  aucune  action  sur  le  calibre  de  la  veine. 

L‘ô/7/uv  norfttfitr  (hiatus  aorticus.  foramen  sinistrmn,  inferius).  est  limité 
(‘ii  avant  et  sur  les  cotés  par  l'arcade  aponévrotiqwe  qui  unit  le  bord  interne 
des  deux  piliers,  et  en  arrière,  par  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  11  n'est  pas 
exactement  médian,  mais  le  plus  souvent  dévié  à  franche.  De  forme  ovalaire,  il 
est  allongé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 

Son  grand  diamètre  mesure  4  à  b  cm.:  son  petit  diamètre  1  cm.  1  2  environ. 
11  livre  passage  à  l'aorte1  et  au  canal  thoracique.  En  avant,  l'aorte  adhère  assez 
intimement  au  pourtour  de  l'orifice:  en  arrière  et  sur  les  cotés,  elle*  ne  lui  est 
unie  que  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche. 

\jnriftcr  n'xnphoijip))  (hiatus  œsophageiis.  foramen  sinistrmn  superius.  fora¬ 
men  œsophageum)  est  situé  en  avant  du  précédent  ;  comme  lui,  il  est  ordinai¬ 
rement  placé  un  peu  à  gauche  du  plan  médian.  De1  forme  elliptique.il  a  environ 
.*»  cm.  de  long  sur  i  cm.  de  large.  Son  contour,  entièrement  musculaire,  est 
formé  latéralement  par  les  bords  internes  des  deux  faisceaux  anastomotiques, 
en  bas.  par  l'entre-croisement  de  ces  faisceaux,  en  liant  par  l'entrecroisement 
partiel  que  subissent  leurs  fibres  internes  avant  de  s'insérer  sur  le  centre  phé- 
uiqtie.  Lorsque  cet  entre-croisement  supérieur  ne  se  fait  pas,  l'orifice  présente 
(Mi  haut  et  en  avant  uni1  portion  tendineuse  formée  par  le  sommet  de  l'échan¬ 
crure  postérieure  du  centre  phrénique.  Cet  orifice  livre  passage  à  l'œsophage 
et  aux  deux  pneumogastriques.  L'œsophage  est  uni  au  contour  de  l'orifice  par 
lin  lissu  conjonctif  très  dense.  De  plus,  on  voit  presque  toujours  se  détacher  de 
l'anneau  œsophagien  des  fibres  signalées  depuis  longtemps  par  Haller  et  bien 
décrites  par  Rouget,  fibres  qui  se  dirigent  sur  l'œsophage  et  «  s'y  terminent  en 
décrivant  le  plus  souvent  des  anses  qui  s'entre-croisent  avec  celles  du  coté 
opposé  ».  (Roigkt.  Le  diaphragme  chez  les  mammifères.  Bull.  Sor,  de  Binlo- 
///V,  t.  111.  LSb  1 .  ]).  1  fib). 

Le  diaphragme  est  encore  traversé  par  quelques  organes  de  moindre  impor¬ 
tance  que  les  précédents;'  ces  organes  se  glissent  dans  les  interstices  qui 
existent  entre  les  faisceaux  musculaires  des  piliers.  —  La  j/emule  n:.f/yos  passe 
ordinairement  à  travers  l'origine  du  pilier  droit,  entre  la  partie  priueipalede  ce 


pilier  (‘l  "<1  portion  interne.  nu  j »i  1  i< »r  accessoire  (pii i< m*  moyeu  de  Lusehka). 
Ouelquolbis  clic  passe  par  l'orifice  ne irliq uc‘.  —  La  prlîte  nzipjn^  passe  de 
meme  cuire  le  pilier  gauche  principal  cl  son  pilier  accessoire.  —  L'est  par  ces 
memes  interstices  mais  sur  un  plan  plus  élevé  que  les  <frnwt<  sjtlunrhniijne.< 
pénèlrenl  dans  la  cavité  abdominale. —  Le  trajet  des  petits  splunr/mitfurs  est 
plus  irrégulier.  Tantôt,  ils  passent  par  le  même  orilice  (pie  les  grands  sphinch- 


Fni.  Mu.  —  Itapporls  du  diaphragme,  d'après  un  schéma  des  (Jiihizo  I.enin> 
d'anatomie  prathpic. 

niques  ;  tantôt  ils  pénètrent  dans  la  cavité  abdominale  par  l'orifice  aortique. 
—  Le  (ji'aml  sytnpatltitjur  s'insinue  ordinairement  entre  les  piliersel  les  libres 
nées  de  l'arcade  du  psoas. 

Rapports .  —  Lorsqu'on  examine  lu  fore  supérieure  ou  convexe  du  dia¬ 
phragme  pendant  l'expiration,  on  voit  que  celle  lace  présente  deux  parties  bien 
distinctes  ;  l'une,  périphérique,  verticale,  appliquée  contre  la  paroi  thoracique; 
l'autre  centrale,  horizontale.  Formant  le  plancher  de  la  cage  thoracique.  — 
L’étendue  de  la  première  portion,  minima  en  avant,  augmente  graduellement 
d'avant  en  arrière  et  atteint  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  une  hauteur 
considérable,  comme  le  montre  la  fig.  MMI  qui  représente  une  coupe  sagittale 
du  diaphragme.  Lotte  portion  verticale,  forme  avec  la  paroi  thoracique  un 
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sillon  à  peine  marqué  en  avant.  1res  profond  en  arrièr< 
fj/rrmjmatdfiie.  Dans  ee  sillon  s'insinuent  le  cul-de-sac 
l'inspirât ion,  le  bord  inférieur  du  poumon. 

La  portion  horizontale  de  la  face  supérieure  du  diaplir, 
mentaux  plèvres  et  à  la  face  inférieure  des  poumons;  à 
elle  répond  à  la  base  du  sac  fibreux  du  péricarde.  Eelui-cic 


Ovvit.t/a  uv. 


Oreil.  fl r . J— 

h'sophan i1  1 


ih'sophag > 
Cul-de-aav 
pvv.  nul. 

(  'ul-rlv-sar 
vil.  pnstl. 


Panvvvas 


Lslntnar 


lovtv 


iJlnph  va  g 


Duodvnn m 


l'i< i .  :{:U. —  Itnppnrls  du  tlmplirnguie.  Coupe  sagittale  médiane, 
d’après  lirai) ne. 


I(‘  xi  lion  rnsto-flio- 
pbmral  el.  pendant 

gme  répond  Inféra  lé¬ 
sa  partie  moyenne, 
■ouvre  toute  la  foliole 
antérieure  du  dia¬ 
phragme  :  il  la  dé¬ 
borde  meme  laté¬ 
ralement.  sur  une 
étendue  un  peu  plus 
considéra  ble  à 
droite  qu'à  gauche, 
d'après  Lusehkn. 
Le  péricarde  n'ad¬ 
hère  d'ailleurs  pas 
au  centre  phréni¬ 
que  dans  toute  cette 
étendue  :  comme 
l'avait  bien  vu  de- 
puislongtemps  Por¬ 
tai  ( Cours  d'anato¬ 
mie  médicale , 
Paris,  1803,  t.  IH, 
p.  3),  ces  adhéren¬ 
ces  sont  limitées  à 
la  partie  antérieure» 
de  la  surface  de 
contact  ;  dans  tout 
le  reste  de  leur 
étendue,  péricarde 
et  centre  phrénique 
sont  séparés  l'un  de 
l’autre  par  du  tissu 
cellulaire  souvent 


chargé 


de  graisse. 


La  face  inférieure 


du  diaphragme  est 

recouverte,  comme  la  supérieure,  par  une  aponévrose  mince,  mais  résistante, 
intimement  unie  aux  libres  charnues.  Elle  est  tapissée  par  le  péritoine  qui  la 
recouvre  entièrement,  sauf  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie.  Elle  donne 
attache  an  ligament  suspenseur  et  aux  ligaments  gaslro-  et  spléno-diaphrag- 
malîques,  ainsi  qu'aux  replis  phrénico-coliques.  Par  l'intermédiaire  du  péri¬ 
toine,  le  diaphragme  répond  à  droite  à  la  face  supérieure  du  foie,  à  gauche  a 
la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  et  à  la  face  externe  de  la  rate.  Les  reins  et 
les  capsules  surrénales  sont  immédiatement  appliqués  sur  les  libres  naissant 
du  ligament  cintré. 
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Les  piliers  présentent  îles  rapports  spéciaux.  Leur  lace  postérieure  s'applique 
mii*  la  colonne  vertébrale.  Leur  face  antérieure  répnml  à  la  lace  postérieure  de 
l'estomac  dont  elle  est  sépa rée  par  l'arrière-cavité  des  épiploons,  aux  vaisseaux 
spléniques,  au  pancréas  et  à  la  troisième  portion  du  duodénum  (jui  croise 
l’origine  des  piliers  sur  la  colonne  vertébrale.  Elle  entre  encore  en  rapport  avec 
l'origine  des  vaiss(»aux  rénaux  et  sperniati(|iies  ou  utéro-ovnriens  et  avec  les 
"anations  semi-lunaires, 

Action.  Le  diaphragme  est  avant  tout  un  muscle  inspirateur.  Ce  rôle 
du  diaphragme  est  connu  depuis  la  plus  haute  antiquiléet  n’a  jamais  été  sérieu¬ 
sement  contesté;  en  revanche,  le  mécanisme  pur  lequel  il  peut  jouer  ci*  rôle 
d'inspirateur  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions.  Je  renvoie  pour  l'his¬ 
torique  de  ces  discussions  au  mémoire  de  Beau  et  de  Maissiat  ( Ardt .  r/én .  <U> 
ntêiL,  4e  série,  I)  et  à  Duchenne  do  Boulogne  ( lo<\  rit p.  G 1 2  et  suiv.).  Je  me 
contenterai  d'exposer  ici  le  mécanisme  de  l'action  du  diaphragme  tel  qu'il  esl 
admis  aujourd'hui. 

Le  diaphragme  augmente  la  capacité  de  la  cage  thoracique  :  1°  en  modifiant 
<a  propre  courbure;  2*  en  s'abaissant  ;  en  élevant  les  cotes. 

Lorsque  le  diaphragme  se  contracte,  ses  fibres  charnues  tendent  à  prendre 
une  direction  rectiligne  et  à  perdre  leur  forme  cintrée.  Colle  modification  dans 
la  courbure  des  fibres  charnues,  peu  marquée  pour  les  fibres  sternales,  déjà 
plus  nette  pour  les  fibres  vertébrales,  est  surtout  prononcée  pour  les  fibres  de 
la  portion  costale.  Il  est  facile  de  comprendre,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister 
davantage,  qu'elle  a  pour  résultat  d'augmenter  le  diamètre  vertical  du 
thorax. 

Cette  augmentation  du  diamètre  vertical  se  produit  également  grâce  à 
rabaissement  du  centre  phrénique.  Cet  abaissement,  très  faible  en  avant,  est 
surtout  marqué  au  niveau  de  la  partie  postérieure  et  des  parties  latérales  de 
ce  centre.  II  s'accomplit  avec*  une  grande  énergie.  Dans  les  expériences  qu’ils 
ont  faites  sur  le  cheval,  Duehonne  et  Leblanc  ne  pouvaient  arriver,  malgré 
tous  leurs  efforts,  à  s'opposer  à  la  descente  du  diaphragme;  cette  descente  est 
d'ailleurs  limitée.  Sur  l’animal  éventré,  Duchenne  u*a  jamais  pu  faire  descendre 
le  muscle  au-dessous  de  ses  insertions  costales  ;  eet  abaissement  est  encore 
moins  considérable  lorsque  la  cavité  abdominale  n'a  pas  été  ouverte.  Nous  som¬ 
mes  loin,  connue  on  le  voit.de  l'opinion  de  Kontaua  et  de  Haller  qui  pensaient 
que  dans  les  grandes  inspirations,  le  diaphragme  se  renversait  complètement  et 
devenait  convexe  du  coté  de  l'abdomen. 

Eu  élevant  les  six  dernières  cotes,  le  diaphragme  allonge  les  diamètres 
transverse  et  antéro-postérieur  du  thorax.  Le  mécanisme  de  cet  allongement  est 
des  plus  simples.  Comme  La  bien  montré  Sappev,  toute  cote  qui  s'élève  se 
porte  en  dehors,  agrandissant  ainsi  le  diamètre  transverse  du  thorax;  mais 
elle  ne  peut  se  porter  en  dehors  sans  repousser  le  sternum  eu  avant,  c'est-à- 
dire  sans  agrandir  en  menu'  temps  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  cage 
thoracique.  Cette  action  élévatrice  ne  saurait  être  contestée.  Les  expériences  de 
Calieii  avaient  déjà  établi  son  existence;  celles  de  Magendie,  de  Beau  et  Mais- 
^iat,  de  Duchenne.  ne  laissent  place  au  moindre  doute  et  ou  a  peine  à  com¬ 
prendre  les  objections  do  Debrou,  de  Béelard.  etc. 
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31a is  >i  la  réalité  du  mouvement  d'élévation  est  indéniable,  le  mécanisme  de 
relie  élévation  est  plus  difficile  à  établir.  D'après  Dean  et  Maissinl,  le  point 
d’appni  nécessaire  aux  fibres  charnues  pour  élever  les  cotes  leur  serait  fourni 
par  les  connexions  du  centre  phrénique  et  du  péricarde  qui  représenterait  pour 
le  diaphragme  un  véritable  tendon  creux. —  Duchenne,  reprenant  une  opinion 
déjà  soutenue  par  Magendie,  a  vivement  combattu  l'opinion  de  Dean  et  Mais- 
siat.Ponr  cet  auteur,  le  péricarde  n’offre  point  an  diaphragme  un  point  d’appui 
suffisant  pour  lui  permettre  d’élever  les  cotes.  En  réalité,  ce  point  d’appui  lui 
est  fourni  par  les  viscères  abdominaux.  En  effet,  en  faisant  contracte]*  h»  dia¬ 
phragme  chez  des  animaux  préalablement  éventrés,  Duchenne  a  constaté  de  la 
façon  la  plus  nette  que  les  cotes  étaient  fmtement  attirées  en  dedans  au  tien 
d'ètre  portées  en  haut.  Ce  même  observateur  a  pu  également  démontrer  que  le 
point  d’appni  fourni  par  les  viscères  abdominaux  ne  pourrait  favoriser  le  mou¬ 
vement  d’expansion  des  cotes  diaphragmatiques,  s’il  ne  se  faisait  sur  la  surface 
large  et  convexe  de  ces  viscères.  C’est  en  elîel  en  vain  que,  sur  des  animaux 
éventrés,  Duchenne  a  essavé  de  suppléer  par  des  pressions  directes  à  l'absence 
des  viscères  abdominaux. 

Grâce  à  son  rôle  d'inspirateur,  le  diaphragme  intervient  dans  l'accomplisse¬ 
ment  de  certains  cas  normaux  ou  anormaux,  comme  le  rire,  le  bâillement,  le 
sanglot,  le  hoquet,  etc.  ;  il  se  contracte  violemment  pendant  l'effort.  En  refou¬ 
lant  en  bas  les  viscères  abdominaux,  il  intervient  dans  la  défécation,  la  miction 
forcée,  le  vomissement.  Son  rôle  dans  le  vomissement  est  peut-être  plus  impor¬ 
tant  que  celui  de  la  tunique  musculaire  de  l'estomac,  comme  semble  le  montrer 
l’expérience  classique  de  Magendie. 

La  contraction  du  diaphragme  agit  sur  l'orifice  œsophagien,  dont  il  diminue 
le  calibre.  D'après  Gérard,  cette  compression  de  l’œsophage  empêcherait  le 
rellnx  du  contenu  stomacal  comprime  par  le  diaphragme  pendant  chaque  ins¬ 
piration. —  Quant  aux  orifices  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave,  étant  donnée  leur 
constitution  anatomique,  ils  ne  sauraient  être  influencés  par  la  contraction  du 
diaphragme. 

Innervation.  —  Le  diaphragme  esl  innerve  :  1°)  par  les  deux  nerfs  phréniques  \  2°)  par 
les  rameaux  diu)dmujïnutiques  des  six  derniers  nerfs  intercostaux ;  3")  par  les  rameaux 
dia j dx rarj viatiques  du  grand  sympathique.  Les  rameaux  des  intercostaux  se  distribuent  à 
un  territoire  peu  étendu,  limité  à  la  zone  margino-costnle;  les  phréniques  innervent  la  plus 
grande  partie  du  muscle.  Pansini  (Il  proyresso  mediro}  18S8)  a  vu  les  nerfs  intercostaux  et 
phréniques  s’anastomoser  et  former  un  plexus  très  compliqué,  aux  points  nodaux  des 
mailles  duquel  il  a  décrit  de  nombreux  rendements  ganglionnaires.  Cavalié  (Thèse  de  Tou¬ 
louse,  1808)  admet  au  contraire,  chez  l’homme  du  moins,  une  certaine  indépendance  entre 
les  deux  territoires  intercostaux  et  phréniques  du  diaphragme.  Les  rameaux  sympathiques 
gagnent  le  muscle  soit  isolément,  soit  en  suivant  les  branches  diaphragmatiques  des  arlères 
intercostales,  soit  avec  les  phréniques;  ils  sillonnent  les  deux  territoires  précédents  et 
s’anastomosent  avec  les  branches  des  phréniques. 

Vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  —  La  mammaire  interne  fournit  la  dia¬ 
phragmatique  supérieure  qui  rejoint  le  phrénique  et  descend  avec  lui  jusqu'au  diaphragme 
a  la  Face  supérieure  duquel  elle  se  distribue.  Kilo  se  divise  là  en  deux  branches  :  Tune, 
externe,  musculo-phiénique,qui  fournit  quelques  minuscules  au  diaphragme,  l'autre,  interne, 
qui  sort  du  thorax  entre  les  faisceaux  sternaux  et  costaux  du  muscle  pour  aller  s’anasto¬ 
moser  dans  la  gaine  des  droits  avec  l'épigastrique.  —  De  l'aorte  abdominale,  juste  sous  le 
diaphragme,  naissent  soit  isolément,  soit  par  un  tronc  commun, les  deux  diaphragmatiques 
inférieures  qui  cheminent  à  la  face  inférieure  du  diaphragme  et  se  divisent  en  deux  bran- 
che<  :  la  brandie  interne  se  dirige  eu  avant,  s’anastomose  avec  son  homonyme  du  côté 
opposé,  formant  avec  elle  une  arcade  à  concavité  antérieure.  La  branche  externe  se  dirige 


545 


MI  SCLUS  KMiO-THOIï  \C!(JLTRS. 

on  dehor>  |Minr  «'anastomoser  nvcc  l'intercostale  amtiqne  rl  l.i  mammaire  interne.  —  Mo 
la  l'are  anterieure  do  l'aorte  dcsrcndaiiti»  naissent  encore  des  arlcrrs  uicdiastiucs  posh*- 
lionros  < | ti i  vnnl  so  |»ordro  sur  les  piliors  du  diaphragme  (diaphragmatiques  poslém- 
iuféricures). 

I.;ini/ilmltt/nrs.  —  ll«  naissoul  au  uivoau  dos  «leux  parties  charnues  (»t  npoucvr«dique« 
du  imisolo.  Trôs  grèh's,  suivant  Sappey,  au  niveau  du  oontn*  phréui«|iic,  ils  atteignent 
rapidement  un  volume  considérable  dans  l(»s  parties  elianmes;  ils  >o  jettent  dans  >i\  troues 
oïdlertoms  :  deux  antérieurs,  «piatre  postérieurs.  Los  troncs  antérieurs.  droit  et  gam'lii*. 
eon\ eriieut  vers  his  deux  ou  trois  ganglions  situé-  au  niveau  de  la  hase  du  pêrieardr:  de 
la.  ils  gagnent  les  <•*;! ions  mammaires  internes.  Les  troues  postérieurs  lra\ersrnl  Lmi- 
licc  aorli(|ue  pour  aller  se  jeter  dans  h*s  ganglions  sus-pancréatiques. 

Sur  la  l'aeo  eoiivoxo  du  «liaphrugmc,  au  uneau  du  rentre  plirennpie.  se  trouvent  les 
puits  Ivmphaliipies  de  Itauvier  par  Linlermediaire  desquels  eoiiimuni(|neraienl  les  lympha¬ 
tiques  sous-poriloneaux  <*1  sous-pleuraux  (  Ue«kliiighausen,  Ludwig,  .Srhwigger-Sebhd. 
Toimicux,  Hermann,  Bizzozcm). 

Variations  et  anomalies.  —  L'absence  du  diaphragme,  normale  riiez  les  animaux  les 
plus  inferieurs  do  la  série,  ifa  été  que  fort  rarement  idjservée  eliez  riiomine;  encore 
etait-ee  sur  des  sujets  présentant  de  noiuhreux  vices  de  développement.  Il  est  relative¬ 
ment  plus  frequent  de  rencontrer  l'absence  congénitale  «le  la  partie  postérieure  «le  Pline  ou 
l'autre  «les  moitiés  du  diaphragme.  —  Beaunis  et  Bouchard,  lluher  signalent  la  présence 
do  faisceaux  «•harnus  dans  le  eeutn*  plirénîipin  (le  «linphragmc  «lu  marsouin  est  charnu 
dans  toute  sou  étendue).  —  Lrnveilliier  a  vu  le’  diaphragme  s'insérer  à  la  sixième  «Vite;  i! 
a  observé  Pahsenee  «1«‘  son  insertion  à  la  douzième.  —  L<1  pilier  gauche  s'insère  tantôt  à 
une.  «leux  ou  trois  vertèbres;  le  pilier  «lr«>it  à  nue,  deux,  trois  «*l  même  quatre  vertèbres. 

—  IJuehfues  faiseeaux  «h*  «*«•  dernier  peuvent  aller  se  perdre  dans  le  psoas  du  «*«Mé  rorres- 
p«mdant  (Maenlisler).  —  Parfois,  «|iielqu«*s  libres  du  diaphragme  s’épanouissent  sur  l'apo- 
uévrose  «r«‘nveloppe  du  psoas  par  Liiileriuédiaire  «b*  la«pielle  (»ll«*s  vont  s'insérer  il  l'a  rende 
crurale  cl  à  Los  iliaque.  —  Thompson  a  vu  quelques  faisceaux  de  la  portion  costale  de 
«*e  muscle  >«»  terminer  sur  la  crête  iliaque.  —  Assez  fréquemment,  quelques  fibres  du 
diaphragme  se  continuent  «lirectenient  ave«*  les  fi  lires  «lu  Iran-vers»*  (Santoriui).  —  Ur, 
chez  b*s  cétacés,  le  diaphragme  se  continue  tout  entier  avec  les  muscles  «le  Pahdoineu 
et  particulièrement  le  transverse  (Luvier).  —  Très  rarement,  les  libres  du  «liaphragme  se 
continuent  avec  «'elles  du  «aire  «les  lombes  (Buuamy).  —  Beaunis  et  Bouchard  ont  vu  un<* 
luis  d«‘s  fibres  musculaires  à  la  plan;  de  ITurnde  fibreuse  du  carré  «les  lombes.  —  Bouget 
a  pu  suivre  d«*s  fibres  «pii,  émanées  du  diaphragme  au  voi-innge  «le  Pnrilice  u'sophagien, 
allaient  se  penlresur  In  face  antérieure  «1«‘  l’estomac.  Suivant  Bouget.  «-e  l‘ni sceau  d«*  libres 
gastio-diapliragiiialiques.  inconstant  chez  l'homme,  se  rencontre  normalement  chez  le  lapin. 

—  De  la  moitié  grandie  du  ««mire  phrénique,  naît  parfois  un  faisceau  musculaire  qui 
inférieurement  sc  bifurque  en  «leux  languettes  «huit  Lune  va  se  perdre  dans  le  péritoine, 
dont  Pautre  s'arrête  à  la  face  inférieure  «In  foie,  se  lixanl  sur  la  capsule  de  tîlissou.  O 
petit  faisceau  musculaire,  «lécril  par  Knox  sous  le  nom  «le  miix-b*  hépalico-diaphragma- 
li«|iie,  ««bservé  une  lois  par  .Macalistcr.  signalé  par  lhisc!ik<\  a  été  retrouvé  «il  «lécrit  chez 
les  oiseaux  par  Boiigrt.  —  Itougcl  a  vu  et  «l«‘«  rit  sou-  le  nom  d<*  f<uxreattx 1  pcrilonro-diu- 

«les  libres  «b*  développement  variabb*.  mais  constantes  suivant  lui.  qui.  par- 
lies  du  pili«ir  droit,  -«•  termimml  «lan-  le  més«,nlèr«;  <*n  rliomiiiaul  soit  au-dessous  de  la 
spléni«jue,  soit  au  niveau  d<*  la  mésentérique  supérieure.  Quelques  faisceaux  du  diaphragme 
vont  parfois  se  perdre  -ni  le-  faces  anterieure,  postérieure  et  latérales  de  l’aorte. 
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ANGÉIOLOGIE 

COEUR  ET  ARTÈRES 

par  Paul  POIRIER 

L’angéiologie  (de  àyyeiov,  vaisseau,  et  zôyoç,  discours),  est  cette  partie  de 
F  anatomie  qui  étudie  le  système  vasculaire . 

Par  système  vasculaire,  on  entend  Tensemblc  des  canaux,  de  calibres  divers 
et  de  fonctions  différentes,  dans  lesquels  circulent  les  liquides  nourriciers,  sang 
et  lymphe. 

On  sait  que,  dans  les  organismes  tout  h  fait  inférieurs  (êtres  monocellu¬ 
laires),  la  circulation  se  fait  dans  les  vacuoles  intraprotoplasmiques  de  l’unique 
cellule  qui  constitue  Ranimai.  Chez  un  grand  nombre  d’invertébrés,  elle  se 
fait  dans  les  lacunes  intercellulaires.  —  Chez  tous  les  vertébrés,  les  liquides 
nourriciers  circulent  dans  un  sys¬ 
tème  de  canaux  qui  portent  le  nom 
de  vaisseaux.  Ces  vaisseaux  sont  de 
deux  ordres  :  les  uns  contiennent  du 
sang,  ce  sont  les  vaisseaux  san- 
( juins  ;  les  autres  de  la  lymphe,  ce 
sont  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Chez  les  vertébrés  inférieurs,  le 
système  des  vaisseaux  sanguins  pré¬ 
sente  sa  plus  grande  simplicité:  on 
peut  le  considérer,  très  schémati¬ 
quement,  comme  formé  par  un  tube 
annulaire  constituant  un  circuit 
absolument  fermé;  une  partie  de  ce 
tube  se  différencie  par  des  propriétés 
contractiles  :  c’est  le  cœur ,  qui,  par 
un  système  de  valvules,  met  en  mou¬ 
vement  le  sang  dans  un  sens  déter¬ 
miné,  toujours  le  même.  De  plus, 
en  deux  points  donnés  de  ce  circuit, 
sont  intercalés  deux  systèmes  de 
vaisseaux  extrêmement  déliés,  qui  constituent  les  vaisseaux  capillaires.  Au 
niveau  de  l’un  de  ces  systèmes  capillaires,  le  sang  abandonne  aux  organes  les 
éléments  de  leur  nutrition  et  se  charge  en  même  temps  des  produits  de  leur 
combustion.  Au  niveau  de  l’autre  de  ces  systèmes,  le  sang  se  met  en  rapport 
avec  le  milieu  extérieur,  eau  ou  air,  dans  lequel  il  rejette  les  déchets  des  com¬ 
bustions  organiques  et  auquel  il  emprunte  l’oxygène,  élément  indispensable  à 
ces  derniers.  Par  suite  des  modifications  chimiques  qu’il  éprouve  pendant  son 
passage  dans  les  capillaires,  le  sang  varie  dans  sa  composition  et  dans  son 
aspect.  Après  qu’il  s’est  oxygéné  au  contact  de  l’air,  il  prend  une  teinte  ruti- 
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Fig.  332.  —  Schéma  des  deux  circulations. 
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lante  :  c’est  le  sang  ronge  ou  artériel;  lorsqu’il  a  reçu  les  déchets  des  combus¬ 
tions  organiques,  il  prend  une  couleur  noirâtre  :  c’est  le  sang  veineux. 

Chez  les  vertébrés  supérieurs,  la  disposition  générale  du  système  circulatoire 
reste  identique  ;  mais,  grâce  à  d’importantes  modifications  qui  se  produisent 
graduellement  dans  la  série,  le  circuit  circulatoire  primitif  se  dédouble  en  deux 
circuits  secondaires,  à  chacun  desquels  appartient  l’un  des  systèmes  capillaires 
indiqués.  En  même  temps,  l’organe  central  d’impulsion,  le  cœur,  primitive¬ 
ment  unique,  s’est  divisé  en  deux  moitiés  :  une  moitié  gauche,  cœur  gauche , 
renfermant  du  sang  artériel,  et  une  moitié  droite,  cœur  droit ,  renfermant  du 
sang  veineux.  Chacune  de  ces  moitiés  se  subdivise  à  son  tour  en  deux  cavités, 
une  oreillette  et  un  ventricule,  qui  communiquent  par  un  orifice  au  niveau 
duquel  se  trouve  une  valvule,  directrice  du  sens  du  courant. 

La  circulation  se  fait  alors  de  la  façon  suivante  :  Du  cœur  partent  en  même 
temps  deux  courants.  L’un,  parti  du  ventricule  droit,  gagne  les  capillaires  du 
poumon  par  l’artère  pulmonaire  ;  au  niveau  de  ces  capillaires,  le  sang,  mis  au 
contact  de  l’air,  se  débarrasse  de  son  acide  carbonique  et  se  charge  d’oxygène  : 
c’est  la  petite  circulation.  L’autre,  parti  du  ventricule  gauche  par  l’aorte,  se 
répand  par  les  artères  dans  les  tissus  de  l’organisme  ;  il  leur  apporte"  l’oxygène 
nécessaire,  et,  chargé  des  produits  de  combustion,  revient  à  l’oreillette  droite 
par  un  ensemble  de  vaisseaux,  les  veines,  qui  se  résument  en  deux  gros  troncs, 
les  veines  caves:  c’est  la  grande  circulation  ou  circulation  générale. 


CHAPITRE  PREMIER 

DU  COEUR 


L  embryologie  apprend  que  le  cœur  est  d’abord  constitué  par  un  tube  indivis, 
en  relation  par  une  de  ses  extrémités  avec  le  système  des  vaisseaux  afférents  ou 
veineux,  par  l’autre,  avec  le  système  des  vaisseaux  efférents  ou  artériels  ;  elle 
apprend  aussi  que,  presque  dès  son  apparition,  le  tube  cardiaque  primitif  se 
divise  en  deux  parties  :  une  oreillette  et  un  ventricule.  A  une  époque  beaucoup 
plus  tardive,  l’oreillette  et  le  ventricule  primitifs  se  séparent,  à  leur  tour,  en 
deux  moitiés,  l’une  droite,  l’autre  gauche.  A  la  naissance,  cette  division  est 
complète  et  le  cœur  présente  quatre  cavités  distinctes,  deux  oreillettes  et  deux 
ventricules.  Chaque  oreillette  et  le  ventricule  correspondant  constituent  un 
tout  bien  <listinet  de  celui  du  côté  opposé,  ce  qui  permet  de  considérer  le  cœur 
comme  formé  de  deux  moitiés  jouissant  d’une  certaine  autonomie  :  le  cœur 
droit  et  le  cœur  gauche. 


Cette  autonomie  est  loin  d  etre  absolue,  et  dans  l’étude  du  cœur  arrivé  à 
l’état  de  développement  complet,  nous  allons  retrouver  à  chaque  pas  des  dispo¬ 
sitions  anatomiques  que  seule  l’embryologie  peut  expliquer,  et  qui  sont  l’indice 
de  la  disposition  en  cavité  unique  que  présentait  primitivement  le  cœur. 

Ainsi  disposé,  le  cœur,  organe  central  de  la  circulation,  constitue  un  muscle 
creux  dont  les  contractions  rythmiques  chassent  le  sang,  qui  remplit  l’organe 
pendant  les  périodes  de  repos. 


DU  CQEUD. 


54p 


L'étude  anatomique  du  cœur  comprend  quatre  parties  : 
1°  Configuration  extérieure. 

2°  Configuration  intérieure  du  cœur. 

3°  Rapports  du  cœur. 

4°  Structure  du  cœur. 


I  1.  —  CONSIDÉRATIONS  GENERALES 

Forme  et  orientation .  —  Le  premier  point  à  établir  dans  l’étude  de  la 
morphologie  extérieure  du  cœur  est  la  forme  de  cet  organe  :  de  cette  donnée 
initiale  résulte  immédiatement  la  notion  si  importante  de  l’orientation.  Assimi¬ 
ler  le  cœur  à  un  solide  géométrique  quelconque,  c’est  là  une  chose  qui  n'a  en 
soi  qu’un  intérêt  bien  médiocre,  et  il  n’v  aurait  pas  lieu  d’insister  sur  ce  point, 
si  l’absence  de  cette  donnée,  quelque  conventionnelle  qu’elle  soit,  ne  condam¬ 
nait  à  laisser  dans  le  vague  les  différents  détails  de  la  description  macrosco¬ 
pique  du  cœur. 

Or,  la  forme  du  cœur  est  difficile  à  déterminer.  Cela  tient  d’abord  à  ce  que 
cette  forme  est  relativement  complexe,  lorsqu’on  veut  la  considérer  d’un  peu 
près,  et  à  ce  qu’elle  est  masquée  en  quelque  sorte  par  les  différents  vaisseaux 
qui  se  détachent  du  cœur.  Mais,  cela  tient  surtout  à  la  nécessité  de  prendre 
quelques  précautions,  qui,  pour  être  faciles  à  observer,  n’en  sont  pas  moins 
trop  souvent  négligées. 

Pour  bien  apprécier  la  forme  du  cœur,  il  faut  l’étudier  d’abord  en  place  dans  la  cage 
thoracique,  sans  détruire  ses  connexions  avec  les  gros  vaisseaux.  On  complétera  ce  premier 
examen  par  l’étude  d’un  cœur  isolé  du  thoratf,  mais  préalablement  injecté ;  on  contrôlera 
les  résultats  fournis  par  ces  méthodes  par  l’examen  de  coupes  pratiquées  sur  des  sujets 
congelés;  seules  ces  coupes  donnent  des  résultats  absolument  rigoureux.  —  Dans  tous  les 
cas,  il  importe  de  ne  pas  baser  son  étude  sur  l’examen  d’un  cœur  extrait  sans  injection 
préalable  de  la  cage  thoracique;  dans  ces  conditions  en  eiïet,  le  cœur  s’affaisse,  s'étale.  H 
en  est  de  même  lorsqu’on  le  tient  verticalement  suspendu  par  les  vaisseaux  de  son  pédi¬ 
cule.  Dans  les  deux  cas,  la  forme  est  tout  artificielle  et  ne  rappelle  en  rien  la  forme  réelle 
de  l'organe.  C'est  cependant  sous  cet  aspect  que  le  cœur  est  représenté  dans  la  plupart  de 
nos  classiques  ;  c'est  cette  situation  verticale  qu’on  lui  suppose  dans  la  plupart  des  descrip¬ 
tions.  Il  en  résulte  que  l’étude  de  la  configuration  extérieure,  des  rapports,  et  même  jus¬ 
qu'à  un  certain  point,  de  la  configuration  intérieure  du  cœur  devient  absolument  conven¬ 
tionnelle.  ce  qui  ne  laisse  pas  d'offrir  de  multiples  inconvénients. 

Lorsqu’on  examine  un  cœur  en  place,  ou  mieux  encore,  un  cœur  injecté  et 
isolé,  on  peut  facilement  se  convaincre  que  cet  organe  a  la  forme  d’une  pyra¬ 
mide  triangulaire  à  sommet  regardant  en  avant  et  à  gauche  ;  à  base  présentant 
une  orientation  diamétralement  opposée,  c’est-à-dire  regardant  en  arrière  et  à 
droite,  et  à  grand  axe  presque  horizontal. 

Le  sommet  de  la  pyramide  est  représenté  par  la  pointe  du  cœur,  la  base  par 
la  face  postérieure  des  oreillettes  (voy.  fig.  340). 

La  base  du  cœur  ainsi  définie  ne  répond  pas  à  la  base  du  cœur  telle  que  l’entendent, 
quelques  classiques.  Ordinairement,  en  effet,  on  réserve  ce  nom  à  cette  partie  de  la  surface 
extérieure  du  cœur  d’où  émergent  les  troncs  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire;  or,  cette 
portion  doit  être  logiquement  rattachée  à  la  face  antérieure  de  l’organe.  .  , 

Orientation.  —  L’axe  du  cœur  est  la  ligne  qui  réunit  le  sommet  de  l’organé, 
au  centre  de  sa  .base.  Gomme  le  montre  la  figure  334,  cet  axe  se  dirige' oî^li— 
qnement  en  avant,  à  gauche  et  en  bas.  Mais  son  obliquité  dans  le  sens  vertical 
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est  peu  marquée  et  sa  direction  se  rapproche  beaucoup  de  l’horizontale.  Si  j’in¬ 
siste  sur  ce  point,  c’est  que  les  moins  mauvais  des  dessins  classiques  sont 
encore  loin  de  donner  au  cœur  son  orientation  réelle. 

Cette  horizontalité  du  cœur  apparaît  dès  le  début  de  son  développement.  Le 
cœur  commence  à  peine  à  se  différencier  en  deux  cavités  que  1  oreillette  primi- 


Fig.  333.  —  Cœur  en  place  dans  le  sac  péricardique  (adulte  mâle). 


tive  vient  se  placer  en  arrière  et  non  au-dessus  du  ventricule  primordial.  La 
figure  354,  dans  laquelle  une  coupe  horizontale  du  thorax  a  ouvert  les  quatre 
cavités  du  cœur,  constitue  une  bonne  démonstration  de  l’horizontalité  de 
l’organe. 

Coloration .  —  Le  cœur  a  une  coloration  générale  rougeâtre  sur  laquelle  se 
détachent,  en  jaune  plus  ou  moins  clair,  des  amas  graisseux  d’abondance* 
variable  suivant  lçs  sujets.  Ces  amas  graisseux  s’accumulent  de  préférence  dans 
les  sillons  répondant  à  la  séparation  des  cavités  et  autour  des  vaisseaux.  La 
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coloration  varie  d’ailleurs  avec  chaque  individu  et  suivant  les  états  patholo¬ 
giques.  Sur  le  cadavre,  le  cœur  droit,  et  plus  spécialement  son  oreillette,  se 
laissent  imbiber  par  le  sang  veineux  et  prennent  une  coloration  noirâtre  quel¬ 
quefois  très  marquée. 

Consistance .  —  La  consistance  du  cœur  est  également  variable.  Le  cœur 
du  vieillard,  plus  ou  moins  touché  par  la  myocardite  scléreuse,  est  ordinaire¬ 
ment  plus  dur  que  le  cœur  de  l’enfant  ou  le 
cœur  de  l’adulte.  Aux  autopsies,  certains 
cœurs,  arrêtés  en  systole  et  fixés  dans  cet 
état  par  la  rigidité  cadavérique,  ont  une 
consistance  plus  particulièrement  ferme.  Le 
ventricule  gauche,  à  cause  de  l’épaisseur  de 
ses  parois,  est  notablement  plus  consistant 
que  les  autres  parties  du  cœur. 

Volume .  —  Laennec  comparait  le  vo¬ 
lume  du  cœur  à  celui  du  poing.  Cette  éva¬ 
luation,  par  trop  approximative,  ne  saurait 
dispenser  de  mensurations  précises.  — 

Rouillaud  ( Traité  clin,  des  mal .  du  coeur , 

1841,  2e  éd.,  1. 1,  p.  50)  a  donné  les  chiffres  Fl0  33i.  _  Axe  du  cœur>  schéma. 
suivants  :  la  circonférence  du  cœur,  mesu¬ 
rée  au  niveau  de  la  base  des  ventricules,  chez  un  adulte,  est  de  258  millimètres  ; 
la  longueur,  représentée  par  une  ligne  allant  de  l’aorte  à  la  pointe  du  cœur, 
est  de  98  millimètres;  la  largeur,  indiquée  par  une  ligne  réunissant  le  bord 
droit  et  la  face  gauche,  au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  est  de 
107  millimètres  ;  l’épaisseur,  mesurée  par  une  ligne  étendue  de  la  face  sterno- 
costale  à  la  face  diaphragmatique,  au  niveau  du  même  sillon,  est  de  52  milli¬ 
mètres. 

Bizot  ( Mém .  de  la  Soc .  médic .  d' observât.,  t.  I,  p.  262)  donne  les  mensu¬ 
rations  suivantes  : 


AGE  HOMMES  FEMMES 

Longueur.  Largeur.  Longueur.  Largeur. 

De  là  4  ans . .  .  52  Cl  51  58 

5  à  9  ans .  70  74  60  65 

10  à  15  ans .  77  83  67  70 

16  â  29  ans .  95  103  87  9G 

30  à  49  ans .  97  108  94  100 

50  à  79  ans .  105  119  105  105 


Comme  on  le  voit,  les  dimensions  du  cœur  augmentent  graduellement  avec 
l'âge  et  sont  plus  considérables  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Il  importe 
d’ailleurs  de  remarquer  que  l’augmentation  qui  se  produit  avec  l’âge  est  à  la 
fois  absolue  et  relative  :  chez  le  vieillard,  le  rapport  des  dimensions  du  cœur 
aux  dimensions  du  corps  est  plus  considérable  que  chez  l’adulte  et  l’enfant. 

Peaeock  (Monthly  journ.,  septbr.  1854)  a  mesuré  isolément  les  différentes 
parties  du  cœur.  Il  a  vu  que  la  longueur  du  ventricule  gauche  varie  entre  70 
et  96  millimètres  ;  la  longueur  moyenne  étant  de  80  millimètres;  la  circonfé¬ 
rence,  mesurée  à  la  base,  est  de  103  millimètres.  La  longueur  du  ventricule 
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droit  varie  entre  74  et  116  millimètres  :  elle  est  en  moyenne  de  1)1  millimètres  ; 
sa  circonférence  est  égale  à  121  millimètres.  Au  contraire,  d  apres  Luschka,  le 
ventricule  gauche  serait  de  8  îi  1  1  millimètres  plus  long  que  le  droit. 

Abstraction  faite  des  cas  pathologiques,  les  dimensions  du  cœur,  mesurées  à 
l’autopsie,  varient  avec  certaines  circonstances  dont  il  importe  de  tenir  compte. 
C’est  ainsi  que,  chez  certains  sujets,  le  cœur,  fixé  en  systole  par  la  rigidité 


Fig.  335.  —  (keur  en  place  dans  le  sac  péricardique  (vieil  homme  gras). 


cadavérique,  et  revenu  sur  lui-même,  présente  des  dimensions  très  réduites.  Chez 
d’autres,  au  contraire,  le  cœur,  forcé  par  la  pression  sanguine  dans  les  instants 
qui  ont  précédé  la  mort,  est  bourré  de  caillots  et  présente  un  volume  exagéré. 

Poids.  —  D’après  Cruveilhier,  le  poids  du  cœur  varie  entre  117  et 
234  grammes;  d’après  Lobstein,  entre  270  et  300  grammes;  Bouillaud  donne 
comme  chiffre  moyen  255  grammes,  Wolff  301  grammes,  Peacock  donne  le 
chiffre  le  plus  élevé,  360  grammes.  Clendinning,  qui  a  examiné  le  cœur  d’envi¬ 
ron  400  sujets,  donne  les  chiffres  suivants: 


AGE  HOMMES  FEMMES 

De  15  à  30  ans . 271  gr.  200  gr. 

De  30  à  50  ans .  303  —  206  — 

De  50  à  70  ans .  324  —  373  — 

I)e  70  et  au  delà .  336  —  273  — 


DU  COEUR. 


553 


Comme  on  le  voit,  le  poids  du  cœur  est  plus  considérable  chez  l’homme  que 
chez  la  femme,  et,  dans  les  deux  sexes,  il  augmente  avec  l’àge. 

Le  poids  du  cœur,  chez  le  nouveau-né,  est  au  poids  du  corps,  comme  1  est  à 
120  (Meckel)  ;  chez  l’adulte,  comme  1  est  à  100  (Tiedemann),  comme  1  esta  150 
(SI.  S.  Weber),  comme  1  est  à  158  chez  l’homme,  1  à  149  chez  la  femme  (Clen- 
dinning). 


Capacité.  —  La  capacité  du  cœur  n’est  pas  moins  variable  que  son  volume. 
UilTelsheim  et  Robin  (Journ.  de  Vanal .,  1804,  p.  413)  ont  obtenu  les  résultats 
suivants  : 

Chez  l'adulte:  capacité  de  l'oreillette  droite  :  110  à  185  cm.  cubes. 

—  —  gauche  :  100  à  130  — 

—  du  ventricule  droit  :  100  à  230  — 

—  —  gauche  :  143  à  212  — 


Chez  le  nouveau-né  :  capacité  de  l'oreillette  droite  : 

—  —  gauche  ; 

—  du  ventricule  droit  : 

—  —  gauche  : 


7  à  10  cm.  cubes. 

4  iï*  5  — 

8  à  10  — 

0  à  10  — 


Ainsi,  la  capacité  des  oreillettes  est  de  1/5  à  1/3  moins  considérable  que  celle 
des  ventricules. 


8  IL  —  CONFIGURATION  EXTÉRIEURE  DU  COEUR. 

O 

La  pyramide  cardiaque  présente  à  étudier  :  trois  faces,  trois  bords,  une  base 
et  un  sommet1. 

Faces.  —  Des  trois  faces,  l'une  regarde  en  avant,  en  haut  et  à  droite, 
l’autre,  en  arrière  et  à  gauche,  la  troisième,  directement  en  bas.  On  peut,  en 


Fio.  330.  —  Schéma  des  faces  du  cœur. 


Seg.  aur. 


Face  diaph. 

Fio.  337.  —  Coupe  antéro-postérieure  sché¬ 
matique  du  coeur,  montrant  les  trois  seg¬ 
ments  de  la  face  antérieure. 


se  basant  sur  leur  orientation  et  leur  rapport  principal,  leur  donner  le  nom  de 
face  antérieure  ou  sterno-costale,  face  gauche  ou  pulmonaire  et  face  infé¬ 
rieure  ou  diaphragmatique  (voy.  fig.  33G). 

Face  antérieure  ou  sterno-costale. —  La  face  antérieure  du  cœur,  irrégulière, 
comprend,  comme  le  montre  le  schéma  ci-contre,  trois  segments  :  un  segment 
inférieur  principal  constitué  par  la  face  antérieure  des  ventricules;  un  segment 

1.  Noire  façon  dé  décrire  la  pyramide  cardiaque  a  été  récemment  adoptée  par  R.  Cruchet  (Bordeaux,  1901). 
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moyen,  formé  par  l’émergence  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire;  enfin,  un 
segment  supérieur  formé  par  la  face  antérieure  des  preillettes.  Sur  un  cœur  en 
place,  pour  voir  ces  trois  segments,  il  est  indispensable  de  sectionner  l’aorte 
et  l’artère  pulmonaire  immédiatement  après  leur  sortie  des  ventricules;  on 
aperçoit  alors  la  face  supérieure  concave  des  oreillettes,  formant  lit  pour  les 
troncs  artériels  (voy.  fig.  341). 

Le  segment  inférieur  ou  ventriculaire  a  la  forme  d’un  triangle.  A  gauche, 
il  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  face  gauche  yle  la  pyramide 


cardiaque.  A  droite,  il  est  nettement  séparé  de  la  face  diaphragmatique  par  le 
bord  droit  du  cœur.  Ce  segment  regarde  en  avant  et  un  peu  en  haut,  il  présente 
vers  sa  partie  gauche  un  sillon,  sillon  interventriculaire  antérieur  qui  indique, 
sur  la  face  antérieure,  la  limite  des  deux  ventricules  et  qui  loge  l’artère  et  la 
veine  coronaires  antérieures,  avec  les  lymphatiques  qui  les  accompagnent. 

Le  segment  moyen  ou  vasculaire  répond  à  l’origine  de  l’aorte  et  de  l’artère 
pulmonaire.  Il  regarde  en  haut  et  un  peu  en  arrière.  Situé  sur  un  plan  plus 
reculé  que  le  précédent,  il  ne  peut  etre  vu,  môme  après  la  section  de  l’aorte  et 
de  l’artère  pulmonaire,  si  l’on  regarde  le  cœur  en  face.  Pour  le  voir,  il  faut 
examiner  le  cœur  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  dans  la  position  indi¬ 
quée  par  la  figure  341.  On  remarque  sur  ce  segment  l’orifice  pulmonaire  et 
l’orifice  aortique,  le  premier  placé  en  avant  et  un  peu  à  gauche  du  second. 


DU  COEUR. 


555 


Le  troisième  segment,  segment  supérieur  ou  auriculaire ,  est  formé  par  la 
face  supérieure  des  oreillettes  ;  il  regarde  en  haut  et  en  avant.  Sa  direction  est 
donc  parallèle  à  celle  du  segment  inférieur.  Concave,  il  est  lisse,  régulier  ;  rien 
n’indique  la  limite  respective  des  deux  oreillettes.  Latéralement,  cette  face  supé¬ 
rieure  des  oreillettes  se  recourbe  autour  des  gros  vaisseaux,  en  se  continuant 
avec  la  face  interne  ou  concave  des  auricules.  Ces  dernières,  sur  la  description 
desquelles  nous  aurons  à  revenir,  prolongent  en  avant  les  oreillettes,  et,  par 
leur  situation,  appartiennent  manifestement  à  la  face  antérieure  du  cœur.  — 


Pans  ses  segments  extrêmes,  auriculaires  et  ventriculaires,  la  face  antérieure 
est  tapissée  par  le  péricarde  viscéral,  tandis  qu’elle  répond  à  l’origine  des  deux 
grosses  artères  dans  son  segment  moyen. 

Face  inférieure  ou  diaphragmatique.  —  La  face  inférieure  ou  diaphragma¬ 
tique  est  presque  horizontale,  légèrement  oblique  cependant  en  bas  et  en  avant. 
En  arrière,  cette  face  se  rencontre  à  angle  presque  droit  avec  la  base  du  cœur. 
Plane  dans  le  sens  antéro-postérieur,  elle  est  légèrement  convexe  dans  le  sens 
transversal.  Comme  il  est  facile  de  le  voir  sur  la  coupe  sagittale  (fîg.  34C),  cette 
face  est  constituée  par  la  face  inférieure  des  oreillettes  et  la  face  inférieure  des 
ventricules.  Le  champ  auriculaire  et  le  champ  ventriculaire  sont  séparés  par 
un  sillon,  sillon  auriculo-ventriculaire  ;  le  champ  ventriculaire,  de  beaucoup 
le  plus  étendu,  est  lui-même  divisé  par  un  sillon,  le  sillon  interventriculaire 
postérieur ,  en  deux  portions  inégales,  l’une,  plus  grande,  appartenant  au  ven- 
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tricule  droit,  l’autre,  plus  petite,  appartenant  au  ventricule  gauche.  —  De 
meme,  le  champ  auriculaire  est  divisé  en  deux  parties  par  un  sillon  curviligne, 
le  sillon  interauriculaire ,  qui  se  continue  avec  le  sillon  inlcrauriculaire  de  la 
hase  du  cœur.  La  face  inférieure,  qui  repose  sur  le  diaphragme,  est  tapissée 
dans  toute  son  étendue  par  le  péricarde  viscéral. 

Face  gauche  ou  pulmonaire.  —  La  face  gauche  du  cœur  regarde  à  gauche  et 
en  arrière.  Elle  est  d’ordinaire  décrite  comme  bord  gauche  du  cœur  ;  mais  bien 


V.  cav.  svp. 


—  V.  azyg. 


_ V.  pul.  di\ 


Orcil.  de. 


\  cave  inf . 


Diaphragme 


Aorte  - 

Art.  pul. 

V.  pul.  g. 

V.  pul.  g. 
Aur .  g . 

Oreil.  g. 

Venir,  g. 
Face  g. 

Œsoph. 

Aorte 


C  à  Cu^/ci^ 

Fig.  340.  —  Base  (lu  cœur  en  place. 

Le  trajet  du  péricarde  est  indiqué  en  rouge. 


qu’elle  soit  moins  étendue  que  les  deux  précédentes,  il  me  semble  impossible, 
en  raison  de  sa  largeur,  de  la  considérer  comme  un  simple  bord.  Si  l’on  veut 
bien  jeter  les  yeux  sur  la  figure  337  représentant  une  coupé  schématique  du 
cœur  et  sur  la  figure  340  où  cette  face  est  représentée  dans  toute  son  étendue, 
on  acceptera  facilement  qu’il  s’agit  d’une  face  et  non  d’un  bord.  Encore  une 
fois,  il  ne  convient  pas  d’étudier  le  cœur  détaché  et  affaissé  sur  une  table,  mais 
le  cœur  en  place  et  en  fonctions.  Fortement  convexe  dans  lé  sens  vertical,  la 
face  gauche  se  continue  insensiblement  avec  les  deux  autres  faces.  Formée, 
comme  celles-ci,  par  un  segment  ventriculaire  et  par  un  segment  auriculaire, 
elle  présente,  entre  ces  deux  segments,  l’extrémité  gauche  du  sillon  auriculo- 
ventriculaire,  qui  la  contourne  pour  passer  sur  la  face  diaphragmatique. 
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Bords  du  cœur.  —  On  peut,  d’après  leur  orientation,  dénommer  les 
bords  du  cœur  :  bord  droit,  bord  gauche  et  supérieur  et  bord  gauche  et  infé¬ 
rieur.  Ces  deux  derniers,  au  niveau  desquels  la  face  gauche  se  continue  insen¬ 
siblement  avec  les  faces  antérieure  et  inférieure,  ne  méritent  pas  de  nous  arrê¬ 
ter;  le  bord  droit,  formé  par  la  rencontre  à  angle  aigu  des  faces  antérieure  et 
inférieure,  est  mince.  Il  se  dirige  horizontalement  en  avant  et  à  gauche.  11 
exagère  quelque  peu  l'horizontalité  du  cœur,  comme  on  peut  le  voir  en  compa¬ 
rant  les  ligures  333  et  335  avec  la  figure  334,  sur  laquelle  est  représenté  Taxe 
du  cœur. 

Base.  —  La  base  du  cœur  regarde  en  arrière  et  à  droite.  Elle  est  formée, 
comme  je  l’ai  dit,  par  la  face  postérieure  des  oreillettes  (face  supérieure  des 
auteurs  qui  ne  donnent  pas  au  cœur  sa  véritable  orientation).  Ses  limites,  très 
nettes  en  certains  points,  où  elles  sont  constituées  par  des  accidents  de  la  sur¬ 
face  extérieure  de  l’organe,  deviennent  tout  à  fait  conventionnelles  dans 
d’autres  points,  où  la  base  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec 
les  différentes  faces  de  la  pyramide  cardiaque.  C’est  ainsi  qu’en  haut  elle  est 
séparée  de  la  face  antérieure  ou  sterno-costale  par  une  crête  mousse,  formant 
le  bord  supérieur  des  oreillettes.  En  bas,  la  base,  verticale,  rencontre  à  angle 
droit  la  face  diaphragmatique,  horizontale.  A  gauche,  elle  se  continue  avec  la 
face  gauche  ou  pulmonaire  du  cœur;  à  droite,  elle  se  continue  avec  la  face  anté¬ 
rieure  ou  sterno-costale. 

La  base  du  cœur,  plane  dans  le  sens  vertical  (voy.  la  coupe  sagittale, 
fig.  34G),  fortement  convexe  dans  le  sens  transversal  (voy.  la  coupe  horizon¬ 
tale,  fig.  344),  présente  un  léger  sillon  qui  indique  la  limite  des  deux  oreillettes. 
D'ordinaire  ce  sillon,  masqué  par  l’origine  des  veines  pulmonaires  droites,  ne 
devient  visible  que  lorsque  ces  vaisseaux  ont  été  coupés  au  ras  de  l’organe.  Au 
niveau  de  l’oreillette  gauche,  on  aperçoit  l’orifice  des  quatre  veines  pulmo¬ 
naires;  au  niveau  de  l’oreillette  droite,  celui  des  deux  veines  caves,  supérieure 
et  inférieure.  La  base  du  cœur  est  tout  entière  tapissée  par  le  feuillet  viscéral 
du  péricarde,  sauf  au  niveau  d’une  bande  transversale,  intermédiaire  aux  deux 
groupes  de  veines  pulmonaires  et  d’une  bande  verticale,  intermédiaire  aux 
deux  veinds  caves,  comme  le  montre  bien  la  ligure  340. 

Sommet  OU  pointe.  —  Le  sommet  de  la  pyramide  cardiaque  forme  ce 
qu'on  est  convenu  d’appeler  la  pointe  du  cœur .  Un  sillon  plus  ou  moins  mar¬ 
qué,  continuation  des  sillons  interventriculaires  étudiés  sur  les  faces  antérieure 
et  inférieure  du  cœur,  divise  la  pointe  en  deux  parties  inégales  :  l’une  apparte¬ 
nant  au  ventricule  droit,  l’autre  appartenant  au  ventricule  gauche.  Cette  der¬ 
nière,  plus  saillante  et  plus  volumineuse,  forme  la  presque  totalité  de  la  pointe. 

CONFIGURATION  EXTÉRIEURE  DES  DIFFÉRENTES  PORTIONS  DU  COEUR 

Nous  venons  d’étudier  le  cœur  dans  son  ensemble.  II  nous  faut  maintenant 
jeter  un  coup  d’œil  sur  la  forme  des  quatre  parties  qui  le  constituent  :  ventri¬ 
cules  et  oreillettes,  et  sur  le  sillon  auriculo-ventriculaire  qui  les  sépare. 

Ventricules,  —  La  portion  ventriculaire  du  cœur  constitue  la  partie  la 
plus  importante  de  cet  organe.  C’est  elle  qui  donne  au  cœur  la  forme  que  nous 
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lui  avons  décrite.  En  effet,  cette  portion  ventriculaire  affecte  la  forme  d’une 
pyramide  triangulaire. 

Le  sommet  est  formé  par  la  pointe  du  cœur.  —  La  base  regarde  en  haut,  en 
arrière  et  à  droite.  Lorsqu’on  l’étudie  après  avoir  détaché  les  oreillettes  des 
ventricules  (voy.  fig.  344),  on  voit  qu’elle  se  compose  de  deux  segments  :  l’un, 
antérieur,  qui  donne  naissance  à  l’aorte  et  à  l’artère  pulmonaire,  a  été  décrit 
comme  segment  moyen  ou  vasculaire  de  la  face  sternale  de  l’organe  envisagé 
dans  sa  totalité;  l’autre,  postérieur,  entoure  le  précédent  en  arrière  et  sur 
les  côtés,  et  présente  les  orifices  aurieulo-ventriculaires.  —  Les  trois  faces 
sont  respectivement  :  antérieure  ou  sternale,  inférieure  ou  diaphragmatique, 
gauche  ou  pulmonaire.  Sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  diaphragmatique, 
nous  constatons  l’existence  d’un  sillon,  le  sillon  interventriculaire.  Il  affecte  la 
forme  d’une  courbe  dont  les  deux  extrémités  viennent  se  perdre  sur  le  sillon 
aurieulo-ventriculaire  et  dont  la  partie  moyenne  répond  à  la  pointe  du  cœur, 
ou,  plus  exactement,  est  située  un  peu  à  droite  de  cette  dernière.  Au  niveau  de 
la  face  antérieure  des  ventricules,  le  sillon  interventriculaire  contient  l’artère 
coronaire  gauche  ou  antérieure;  au  niveau  de  la  face  diaphragmatique,  il  loge 
la  portion  terminale  de  l’artère  coronaire  droite  ou  postérieure.  Le  sillon  inter¬ 
ventriculaire  répond  à  la  cloison  interventriculaire. 

Lorsqu’on  étudie  chaque  ventricule,  après  l’avoir  séparé  de  l’oreillette  cor¬ 
respondante  et  du  ventricule  opposé,  on  voit  que  les  deux  ventricules  diffèrent 
beaucoup  l’un  de  l’autre  par  leur  forme.  Le  ventricule  droit  a  la  forme  d’une 
pyramide  triangulaire,  dont  l’une  des  faces  répond  à  la  cloison  et  les  deux 
autres  à  la  face  sterno-costale  et  à  la  face  diaphragmatique  du  cœur.  Le  bord 
droit  du  cœur  appartient  presque  tout  entier  à  ce  ventricule  (voy.  la  coupe 
schématique,  fig.  344). 

Le  ventricule  gauche  est  assez  régulièrement  arrondi,  ce  qui  lui  donne  la 
forme  d’un  cône.  Remarquable,  comme  nous  le  verrons,  par  son  épaisseur  qui 
est  le  triple  de  celle  du  ventricule  droit,  il  est  notablement  plus  long  que  ce 
dernier.  C’est  lui  qui  forme  la  pointe  du  cœur. 

Oreillettes.  —  Envisagées  dans  leur  ensemble,  les  oreillettes  constituent 
une  sorte  de  dôme  appliqué  sur  la  base  des  ventricules.  Elles  sont  séparées 
l’une  de  l’autre  par  une  cloison,  la  cloison  interauriculaire ,  qui  répond  au 
sillon  inter  auriculaire,  sillon  moins  marqué  que  le  sillon  interventriculaire. 
Lorsqu’on  étudie  isolément  chacune  des  oreillettes,  on  peut  la  décrire  comme 
possédant  trois  faces  :  une  face  convexe,  assez  régulièrement  arrondie  et  appar¬ 
tenant  à  la  surface  extérieure  du  cœur,  et  deux  faces  planes,  l’une  corres¬ 
pondant  à  l’oreillette  du  côté  opposé  et  formée  par  la  cloison;  l’autre  cor¬ 
respondant  au  ventricule  du  même  côté.  Cette  dernière  est  toute  fictive, 
d’ailleurs,  puisqu’il  existe,  à  ce  niveau,  l’orifice  auriculo-ventrieulaire.  Mais, 
il  est  plus  commode,  et  cela  est  vrai  surtout  pour  l’étude  de  la  configuration 
interne,  d’envisager  les  oreillettes  comme  ayant  une  forme  cubique,  et  de  leur 
considérer  six  faces,  dont  nous  allons  rapidement  indiquer  l’orientation  pour 
chacune  dés  deux  oreillettes. 

h1  oreillette  droite  présente  :  une  face  supérieure,  qui  fait  partie  de  la  face 
sterno-costale  du  cœur;  à  sa  jonction  avec  la  face  postérieure,  cette  face  pré- 
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sente  l’orifice  de  la  veine  cave  supérieure;  —  une  face  inférieure,  que  traverse 
la  veine  coronaire,  et  qui  appartient  à  la  face  diaphragmatique;  —  une  face 
interne  formée  par  la  cloison;  —  une  face  externe,  au  niveau  de  laquelle 
la  base  du  cœur  se  continue  avec  la  face  sternale;  —  une  face  postérieure,  qui 
présente  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure  et  appartient  à  la  base  du  cœur; 
—  enfin, une  face  antérieure,  qui  répond  à  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit. 

Je  le  répète,  c’est  là  une  description  tout  à  fait  schématique  et  presque  entiè¬ 
rement  conventionnelle.  En  réalité,  l’oreillette  droite  affecte  la  forme  d’une 
masse  globuleuse,  coiffant  la  base  du  ventricule  droit.  Cette  oreillette  est  divi¬ 
sée  par  une  encoche  ou  sillon  vertical,  sulcus  termincilis  de  llis,  en  deux  par¬ 
ties  :  une  partie  postérieure  lisse,  à  grand  diamètre  vertical,  intermédiaire  aux 
deux  veines  caves,  et  qui,  au  point  de  vue  embryologique,  dérive  du  sinus 


Aur.  g. 


V.  put.  g. 


V.  pul.  g . 
Oreil.  g . 


Fig.  341.  —  Cœur  vu  d’en  arrière  et  d’en  haut,  montrant  le  segment  vasculaire 
de  la  face  antérieure. 


veineux  primitif;  —  une  partie  antérieure,  remarquable  surtout  sur  une  oreil¬ 
lette  injectée,  par  son  aspect  strié,  et  qui  représente  l’oreillette  primitive.  De 
cette  oreillette  se  détachent  deux  prolongements  :  l’un  part  de  la  partie  anté¬ 
ro-supérieure  du  sac  auriculaire;  volumineux,  de  forme  conique,  il  s’enroule 
autour  de  l’artère  pulmonaire:  c’est  l’auricule  droite; —  l’autre,  beaucoup 
moins  important,  se  détache  de  la  partie  inférieure  de  l’oreillette  :  c’est  Yappen- 
dix  auricularis  posterior  de  llis  (voy.  fig.  341). 

L’  oreillette  gauche  a  la  forme  d’un  sac  allongé  dans  le  sens  transversal  et 
intermédiaire  aux  deux  groupes  des  veines  pulmonaires. 

Si,  comme  à  l’oreillette  droite,  nous  lui  considérons  six  faces,  nous  voyons 
que  celles-ci  présentent  l’orientation  suivante.  La  face  supérieure  fait  partie 
de  la  face  sterno-costale  du  cœur  ;  la  face  inférieure,  peu  étendue,  appartient 
à  la  face  diaphragmatique;  la  face  postérieure,  qui  contribue  à  former  la  base 
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du  cœur,  reçoit  les  quatres  veines  pulmonaires;  la  face  antérieure  répond  à  l’ori¬ 
fice  auriculo-ventriculaire;  la  face  interne  est  formée  par  la  cloison;  quant  à 
la  face  externe,  elle  donne  naissance  à  l’auricule  gauche.  L’auricule,  comparée 
par  Winslow  à  une  crête  de  coq  ou  à  l’oreille  flottante  du  chien,  représente 
une  expansion  de  l’oreillette,  qui  s’avance  en  avant  de  l’aorte;  dilatée  à  son 
extrémité  libre,  elle  est  reliée  h  l’oreillette  par  une  partie  rétrécie  qui  lui 
forme  une  sorte  de  pédicule.  ,  j  ; 

Sillon  auriculo-ventriculaire.  —  Si  nous  examinons  ce  sillon  au 

niveau  de  la  face  antérieure  du  cœur,  après  ablation  de  l’aorte  et  de  l’artère 
pulmonaire,  nous  voyons  qu’il  sépare  le  segment  moyen  de  cette  face  anté¬ 
rieure,  segment  formé  par  une  partie  de  la  base  des  ventricules,  de  son  seg¬ 
ment  supérieur  formé  par  la  face  supérieure  des  oreillettes. 

Si  nous  le  suivons  sur  la  droite,  nous  le  voyons  passer  sous  le  sommet 
de  l’auricule  droite,  cheminer  ensuite  entre  l’oreillette  droite  et  le  ventricule 
correspondant,  et  couper  le  bord  droit  de  l’organe.  11  passe  alors  sur  la  face 
diaphragmatique  du  cœur,  puis  sur  la  face  gauche,  sous  l’auricule  gauche  qui 
le  recouvre,  et  revient  en  avant  à  son  point  de  départ.  Dans  son  ensemble,  le 
sillon  auriculo-ventriculaire  est  situé  dans  un  plan  obliquement  coupé  par 
l’axe  de  la  pyramide  cardiaque.  Dans  sa  moitié  droite,  le  sillon  auriculo- 
ventriculaire  contient  l’artère  coronaire  droite  ou  postérieure;  dans  sa  moitié 
gauche,  l’artère  auriculo-ventriculaire  gauche,  branche  de  la  coronaire  gauche 
et  antérieure,  et  la  grande  veine  coronaire. 

g  III.  _  CONFIGURATION  INTÉRIEURE  DU  COEUR 

Nous  étudierons  successivement  ;  1°  les  ventricules;  2°  les  oreillettes. 

VENTRICULES. 

Caractères  communs  aux  deux  ventricules.  —  Chacune  des 
cavités  ventriculaires  a  la  forme  d’un  entonnoir  conoïde,  évasé  à  sa  partie  pos¬ 
térieure,  qui  répond  aux  orifices  auriculo-ventriculaires  et  aux  orifices  artériels, 
et  rétréci  à  sa  partie  antérieure,  qui  répond  à  la  pointe  du  cœur.  Ces  cavités 
sont  loin  d’avoir,  comme  le  dit  l’erreur  capitale  enregistrée  par  Testut,  un  grand 
axe  vertical;  en  fait,  leurs  axies,  sensiblement  parallèles  à  l'axe  du  cœur , 
tendent  à  se  rapprocher  vers  la  pointe,  tandis  qu’ils  divergent  vers  la  base,  au 
niveau  de  laquelle  ils  répondent  au  centre  des  orifices  auriculo-ventriculaires 
(voy.  fig.  344). 

On  peut  considérer  à  ces  cavités  :  des  parois,  une  base  et  un  sommet. 

Parois.  —  Ces  parois  sont  irrégulières;  elles  présentent  un  grand  nombre 
de  saillies  musculaires,  qui  soulèvent  l’endocarde,  et  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  colonnes  charnues .  On  classe  ordinairement  ces  colonnes  charnues  eu 
trois  variétés  ou  en  trois  ordres,  pour  employer  l’expression  consacrée. 

Les  colonnes  de  premier  ordre  affectent  la  forme  d’un  cône  :  leur  base  s’im¬ 
plante  sur  la  paroi  ventriculaire,  leur  sommet  arrondi  donné  naissance  à  des 
cordages  tendineux  qui  vont  s’insérer  sur  lès  Valvules  auriculo-ventriculaires. 
Quelquefois,  le  sommet  des  colonnès  de  premier  ordre  se  divise  en  deux  ou 
trois  colonnes  secondaires,  qui  donnent  directement  naissance  aux  cordages 
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tendineux.  On  désigne  encore  ces  colonnes  de  premier  ordre  sous  le  nom  de 
muscles  papillaires . 

Los  colonnes  de  second  ordre  sont  ordinairement  aplaties;  elles  s’insèrent 
sur  la  paroi  des  ventricules  par  leurs  deux  extrémités,  et  restent  libres  par  leur 
partie  moyenne,  sous  laquelle  il  est  facile  d’insinuer  un  instrument.  Très  abon¬ 
dantes  au  niveau  du  sommet  des  ventricules,  surtout  du  ventricule  droit,  elles 
y  forment  une  sorte  de  système  caverneux. 

Les  colonnes  de  troisième  ordre '  adhèrent  sur  toute  l’étendue  de  l’une  de 
leurs  faces  à  la  paroi  du  ventricule,  sur  laquelle  elles  semblent  comme  sculp¬ 
tées.  L’étendue  de  l’adhérence  varie  d’ailleurs  beaucoup;  aussi  existe-t-il  tous 
les  intermédiaires  entre  les  colonnes  charnues  du  deuxième  et  du  troisième 
ordre,  que  les  auteurs  allemands  confondent  sous  le  nom  commun  de  chordæ 
tendineæ  trabeculares .  On  peut  voir  les  divers  types  de  ces  colonnes  sur  les 
figures  345,  34G,  347  et  348. 

Sommet.  —  Le  sommet  de  la  cavité  ventriculaire  est  arrondi;  j’ai  dit  qu’il 
était  occupé  par  un  système  caverneux  formé  par  la  présence  à  ce  niveau  de 
nombreuses  colonnes  charnues  du  deuxième  ordre.  La  figure  345  nous  montre 
un  spécimen  de  ce  système  caverneux. 

Base.  —  La  base  de  chacun  des  deux  ventricules  est  occupée  par  deux  ori¬ 
fices  :  l’orifice  auriculo-ventriculaire  ( ostium  venosum  des  auteurs  allemands), 
et  l’orifice  artériel  ( ostium  arteriosum  des  mêmes  auteurs)  (fîg.  342). 

Orifices  auriculo-ventriculaires.  —  Les  orifices  auriculo-ventricu- 
laires  mettent  en  communication  la  cavité  du  ventricule  avec  celle  de  l’oreil¬ 
lette  correspondante.  Ces  orifices,  arrondis  sur  le  cœur  injecté,  sont  ovalaires 
lorsque  le  cœur  est  flasque.  À  chaque  orifice  auriculo-ventriculaire  est  annexé 
un  appareil  valvulaire  spécial,  valvule  auriculo-ventriculaire . 

Valvules  auriculo-ventriculaires.  —  Les  valvules  auriculo-ventri¬ 
culaires  affectent  la  forme  d’un  entonnoir  membraneux,  qui  présente  à  consi¬ 
dérer  une  base,  un  sommet  et  deux  faces.  La  base  se  fixe  sur  le  pourtour  de 
l'orifice.  Le  sommet  s’avance  plus  ou  moins  dans  la  cavité  du  ventricule;  il 
présente  des  échancrures  plus  ou  moins  marquées,  qui  divisent  l’entonnoir 
membraneux  en  plusieurs  valves,  dont  la  disposition  varie  suivant  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  considéré. 

Les  faces  des  valvules  se  distinguent  en  face  axiale  ou  auriculaire  et  face 
pariétale  ou  ventriculaire .  La  face  axiale  est  lisse  et  unie:  la  face  pariétale,  au 
contraire,  est  irrégulière  et  présente  des  saillies  qui  ne  sont  autres  que  les  cor¬ 
dages  tendineux  insérés  sur  les  valvules.  Ces  cordages  tendineux  viennent,  nous 
l'avons  vu,  des  colonnes  charnues  de  premier  ordre,  ou  muscles  papillaires.  La 
façon  dont  ces  cordages  se  comportent  à  l’égard  des  valvules  a  été  très  bien 
décrite  par  Marc  Sée,  auquel  j’emprunte  les  lignes  qui  suivent. 

«  Le  mode  d’insertion  de  ces  cordages  sur  les  valvules  les  a  fait  diviser  en 
trois  groupes  distincts  (M.  Séb,  Rech.  a.  Anat.  et  Phy .  du  cœur ,  1875). 

«  Les  cordages  de  premier  ordre,  les  plus  forts,  parcourent  toute  la  face 
externe  de  la  valve  à  laquelle  ils  sont  destinés,  et  vont  s’insérer  au  niveau  de 
son  bord  adhérent  sur  l’anneau  fibreux  auriculo-ventriculaire.  Dans  la  portion 
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de  leur  trajet  qui  est  en  rapport  avec  la  valvule,  les  uns  sont  libres  d  adhé¬ 
rence,  les  autres  sont  étroitement  unis  en  tout  ou  en  partie  à  cette  membrane. 
Nous  appellerons  les  premiers  des  «  cordages  libres  »,  les  seconds  des  «  cor¬ 
dages  adhérents  ».  A  partir  du  bord  libre  de  la  valvule,  tous  ces  cordages 
s’aplatissent  et  s’élargissent  graduellement,  si  bien  qu’au  niveau  de  leur  inser¬ 
tion  supérieure  ils  ont  parfois  4  ou  5  milimètres  de  largeur.  A  une  distance 
variable  de  cette  insertion,  on  les  voit  souvent  s  unir  entre  eux  en  arcade  et 
simuler  ainsi  un  dédoublement  de  la  valve,  festonnée  a  son  bord  libre,  et  que 
Yieussens  a  comparé  aux  «  falbalas  des  robes  de  nos  dames  »  (fig.  343). 

«  Les  cordages  de  deuxième  ordre  se  fixent  sur  la  face  externe  de  la  valve  à 
une  distance  plus  ou  moins  considérable  de  son  bord  libre.  Ils  sont  en  général 
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Fig.  342.  —  Base  (les  ventricules. 


un  peu  moins  forts  que  les  précédents  et  naissent  des  piliers  de  la  face  interne 
ou  des  bords  des  cordages  de  premier  ordre.  De  même  que  ceux-ci,  ils  sont 
libres  ou  adhérents  et  anastomosés  entre  eux. 

«  Les  cordages  de  troisième  ordre ,  enfin,  qui  sont  les  plus  ténus,  s’insèrent 
au  bord  libre  des  valves.  Ils  naissent  le  plus  souvent  des  cordages  de  premier 
et  de  deuxième  ordre,  plus  rarement  des  piliers  eux-mêmes,  et  s’écartent  en 
éventail  pour  se  distribuer  sur  toute  la  longueur  des  bords  de  la  valve.  Là, 
s’anastomosant  entre  eux,  ils  forment  une  série  de  petites  arcades,  au  niveau 
desquelles  la  membrane  valvulaire  est  entièrement  mince  et  souple,  se  plisse 
avec  une  très  grande  facilité  lors  du  rapprochement  des  cordages  et  s’accole 
non  moins  facilement  aux  parties  sous-jacentes.  Sur  chaque  valve,  la  série 
d’arcades  de  l’un  des  bords  est  unie  à  celle  de  l’autre  bord  par  une  arcade 
répondant  au  sommet  de  la  valve  et  provenant  de  l’anastomose  de  deux  cor¬ 
dages  de  deux  piliers  différents.  Cette  grande  arcade  présente  la  même  finesse 
et  la  même  souplesse  que  les  petites. 

«  Il  est  à  remarquer  que  les  cordages  tendineux  de  troisième  ordre,  de 
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meme  que  la  portion  marginale  des  valves,  sont  situés  dans  un  plan  subjacent 
à  celui  des  autres  cordages.  Quand  on  exerce  une  traction  sur  un  des  piliers, 
on  voit  les  cordages  de  premier  et 
de  deuxième  ordre  qui  en  partent 
se  tendre  et  se  rapprocher  presque 
jusqu’au  contact,  formant  un  fais¬ 
ceau  aplati  qui  recouvre  les  cor¬ 
dages  de  troisième  ordre  plus  ou 
moins  relâchés,  ainsi  que  les  por¬ 
tions  plissées  des  bords  de  la  val¬ 
vule,  qui  comblent  les  petites  fentes 
laissées  libres  par  les  premiers.  » 

II  n'est  pas  du  tout  exact  de  dire 
que  ces  valvules,  animées  par  de 
véritables  muscles,  fonctionnent  à 
la  manière  de  soupapes  passives; 
leur  jeu  est  plus  compliqué  et  doit  être  étudié  dans  les  traités  de  physiologie. 

Orifices  artériels.  —  Les  orifices  artériels  sont  d’un  diamètre  moindre 
que  les  précédents.  Plus  régulièrement  circulaires,  ils  présentent  un  appareil 
valvulaire  bien  différent  de  celui  des  orifices  auriculo-ventriculaires  :  ce  sont 
les  valvules  sigmoïdes. 

Valvules  sigmoïdes.  —  Les  valvules  sigmoïdes  sont  au  nombre  de  trois  pour 
chaque  orifice.  Chacune  d’elles  est  formée  par  un  repli  membraneux,  qui 
représente  une  sorte  de  poche  à  concavité  supérieure,  appendue  au  pourtour 
de  l’orifice  et  qu’il  est  classique  de  comparer  à  un  nid  de  pigeon.  Chacun  de  ces 
replis  présente  â  considérer  deux  faces  et  deux  bords .  Des  deux  faces,  l’une 
regarde  l’axe  du  vaisseau,  c’est  la  face  axiale ,  ventriculaire  ou  inférieure'., 
l'autre  regarde  la  paroi,  c’est  la  face  pariétale ,  vasculaire  ou  supérieure .  Des 
deux  bords,  l'un  adhère  au  contour  de  l’orifice,  l’autre  est  libre.  Le  bord  libre 
présente  dans  son  épaisseur,  à  sa  partie  moyenne,  un  nodule  plus  ou  moins 
volumineux  dont  le  volume  et  même  la  constance  varient  suivant  l’orifice 
considéré  {nodule  d' Arantius  et  de  Morgagni  ).  (Voy.  fig.  347.) 

Pendant  la  systole  ventriculaire,  les  valvules  sigmoïdes  sont  appliquées 
contre  la  paroi  du  vaisseau;  leurs  faces  sont  planes  et  â  peu  près  verticales. 
Pendant  la  diastole,  au  contraire,  les  valvules  retombent  en  s’écartant  de  la 
paroi  ;  leurs  bords  convexes  deviennent  tangents  (fig.  342),  leur  face  parié¬ 
tale  devient  concave  et  regarde  la  cavité  artérielle;  l’autre  devient  convexe  et 
fait  saillie  dans  le  ventricule.  Dois-je  ajouter  que  le  nodule  du  bord  libre  comble 
le  point  d’union  des  trois  bords  accolés? 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  nombre  des  valvules  sigmoïdes  se  réduire  à  deux  ou  au  con¬ 
traire  atteindre  le  chiffre  de  4.  Voy.  sur  ce  point  : 

Tarüffi,  Suite  malaltie  congenite  e  suite  anomalie  del  cuore.  Bologne,  1875. —  Delg,  Ein 
Beitrag  zur  Kenntniss  seltener  llerzanomalien.  Virchow’ $  Arch .,  1883.  —  Martixotti  et 
Spereno,  Suite  anomalie  numerîsche  clelle  seminulari  aortiehe  e  pulmonare.  Torino,  1881. 
—  Delitzix,  Beobacht.  über  die  vierte  Ilalbmondklappe  in  der  Arteria  pulmonalis,  Archiv 
/*.  Aval.  ?/.  Phys.,  1892.—  Drury,  Bicuspid  aortic  opening,  TV.  Roy.  Ac.  M.  Ireland ,  1900, 
vol.  17.  p.  433434.  —  Zollikofer  E.,  Ein  Fall  von  angeborner  Vierzahl  der  Aortenklappeu, 
biss.  med.  Zurich,  1899-1900* 


Fig.  343.  —  Face  pariétale  d’une  valvule  auriculo- 
ventriculaire  (d’après  Marc  Sée). 
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VENTRICULE  DROIT 


Examinée  sur  une  coupe  du  cœur  pratiquée  perpendiculairement  à  Taxe  de 
cet  organe,  distendu  au  préalable  par  une  injection  (voy.  fîg.  344),  la  cavité  du 
ventricule  droit  affecte  la  forme  triangulaire  que  fait  prévoir  la  configuration 
extérieure  de  l'organe.  Ce  ventricule  présente  à  étudier  trois  parois,  un  sommet 
et  une  base. 

Parois.  —  Les  trois  parois  sont  :  antérieure,  interne  et  inférieure. 

La  paroi  antérieure ,  la  plus  étendue,  présente  un  grand  nombre  de  colonnes 
-  charnues,  abondantes  surtout  dans  le  voisinage  de  la  pointe  du  ventricule.  Une 
de  ces  colonnes  appartient  au  groupe  des  colonnes  de  premier  ordre;  c’est  le 
muscle  papillaire  . antérieur ,  ou  pilier  antérieur  de  la  valvule  tricuspide.  Ce 
pilier  affecte  tantôt  la  forme  d’un  cône  à  sommet  arrondi,  tantôt  celle  d’un 
cylindre  plus  ou  moins  allongé.  Sa  base  s’implante  sur  la  paroi  antérieure  de 
la  cavité  ventriculaire  par  plusieurs  racines  qui  se  perdent  dans  le  réticulum 
constitué  par  les  colonnes  charnues  de  deuxième  ordre,  au  niveau  du  sommet 
du  ventricule.  Son  point  d’implantation  est  sensiblement  à  égale  distance  de 
la  base  et  du  sommet  et  du  ventricule.  Son  sommet,  libre,  donne  naissance, 

soit  directement,  soit  après  s’être  divisé  en 
plusieurs  faisceaux  charnus  secondaires, 
à  dix  ou  douze  cordages  tendineux,  qui 
vont  se  jeter  pour  la  plupart  sur  la  valve 
antérieure  de  la  valvule  tricuspide.  De  la 
partie  interne  de  la  base  de  ce  pilier  se 
détache  une  colonne  charnue  de  deuxième 
ordre,  qui  se  porte  en  haut  et  en  arrière, 
et  vient  se  perdre  sur  la  paroi  interne, 
formée  par  la  cloison,  au-dessous  de  l’ori¬ 
fice  de  l’artère  pulmonaire.  Cette  bande¬ 
lette  présente  un  bord  concave  absolument 
libre,  regardant  en  arrière  et  à  droite,  et 
un  bord  convexe  orienté  en  sens  inverse,  d’où  s’échappent  des  faisceaux  char¬ 
nus,  qui  viennent  se  perdre  dans  le  labyrinthe  musculaire  du  sommet  du  ven¬ 
tricule.  Je  l’appellerai  bandelette  ansi forme .  —  La  paroi  antérieure  du  ventri¬ 
cule  répond  à  la  valve  antérieure  de  la  tricuspide. 

La  paroi  interne  regarde  en  avant  et  à  droite.  Fortement  convexe  dans  le 
sens  vertical,  elle  présente  trois  segments  :  —  un  segment  postérieur  qui  est 
caché  par  une  des  valves  de  la  valvule  tricuspide  :  —  un  segment  moyen 
presque  entièrement  dépourvu  de  colonnes  charnues  de  deuxième  et  de 
troisième  ordre,  mais  donnant  naissance  à  un  nombre  variable  de  cordages 
tendineux  qui  se  rendent  à  la  valve  interne  de  la  tricuspide;  ces  cordages  ten¬ 
dineux  se  détachent,  les  uns  directement,  les  autres  par  l’intermédiaire  de 
petits  muscles  papillaires,  de  la  paroi  du  ventricule;  parmi  ces  muscles  papil¬ 
laires  il  en  est  un,  constant  dans  sa  disposition,  qui  se  détache  de  la  paroi 
interne  de  l’infundibulum  et  va  s’attacher  sur  le  bord  antérieur  de  la  valve 
antérieure  de  la  tricuspide;  c’est  le  Papillar  Micskel  des  Conus  arteriosus  de 
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Fig.  344.  —  Coupe  des  ventricules 
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Lusehka;  —  enfin,  un  segment  antérieur  remarquable,  au  contraire,  par  le 
nombre  des  colonnes  charnues  de  deuxième  et  de  troisième  ordre  auxquelles  il 
donne  naissance.  La  limite,  entre  le  segment  moyen  et  le  segment  antérieur  de 
la  paroi  interne,  est  constituée  par  cette  colonne  charnue  ansiforme  que  nous 
avons  vue  se  détacher  de  la  base  du  muscle  papillaire  antérieur.  La  paroi 
interne  répond  à  la  cloison  interventriculaire;  on  peut  l’appeler  paroi  septale. 

La  paroi  inférieure ,  horizontale,  est  extrêmement  riche  en  colonnes  char¬ 
nues.  Les  colonnes  charnues  de  premier  ordre 
constituent,  au  niveau  de  cette 
paroi,  un  ou  deux  muscles  papil- 
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Fig.  3io.  —  Ventricule  droit,  aspect  intérieur. 

La  paroi  anlériemc  a  élé  réséquée  en  ménageant  le  pilier  antérieur. 


laires  (muscles  papillaires  inférieurs),  qui  se  distribuent  aux  valves  inférieure 
et  interne  de  la  valvule  tricuspidc. 

Sommet.  —  Le  sommet  du  ventricule  droit  est  occupé  par  un  véritable 
système  caverneux,  formé  par  les  anastomoses  multiples  de  nombreuses  co¬ 
lonnes  charnues  de  deuxième  ordre.  C’est  de  ce  système  caverneux  que  naissent 
le  pilier  antérieur  et  le  ou  les  piliers  postérieurs  de  la  valvule  trieuspide. 

Base.  —  La  base  du  ventricule  est  occupée  par  deux  orifices  :  l’orifice  auri- 
culo-ventrieulaire  droit,  auquel  est  annexée  la  valvule  trieuspide,  et  l’orifice 
de  l’artère  pulmonaire,  auquel  se  rattachent  les  valvules  sigmoïdes  correspon¬ 
dantes. 

Orifice  auriculo-ventriculaire  droit.  —  L’orifice  auriculo-ventricu- 
laire  droit  est  ovalaire  sur  les  cœurs  examinés  sans  artifices  de  préparation. 
Sur  des  cœurs  injectés,  il  tend  à  devenir  circulaire,  sans  y  arriver  cependant 
entièrement.  Son  axe,  c’est-à-dire  la  ligne  perpendiculaire  au  plan  dans  lequel 
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il  se  trouve,  se  dirige  en  avant,  à  droite  et  un  peu  en  bas.  11  est  presque  hori¬ 
zontal;  le  plan  de  l’orifice  est  donc  sensiblement  vertical  (fig.  342). 

Sa  circonférence  est  égale  à  123  mm.  chez  l'homme  et  à  107  mm.  chez  la  I 
femme  (Bizot). 

La  figure  342  nous  montre  la  situation  de  cet  orifice  par  rapport  aux  autres  I 
orifices  de  la  base  des  ventricules.  Il  est  situé  à  droite  de  l’orifice  auriculo-ven-  I 
trieulaire  gauche,  en  arrière  et  à  droite  de  l’orifice  aortique,  sur  un  même  plan  I 
que  ce  dernier,  mais  sur  un  plan  moins  élevé  que  l’orilice  de  fartère  pulmo¬ 
naire. 

Valvule  tricuspide.  —  La  valvule  tricuspide  ou  triglochine  affecte  la  forme  J 
d’un  entonnoir,  ou  d’un  cylindre  membraneux,  dont  la  circonférence  posté-  I 
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Fig.  346,  —  Ventricule  droit,  configuration  intérieure. 

Le  pilier  antérieur  de  la  tricuspide  a  été  coupé  et  relevé  pour  montrer  les  valves  postérieure  et  interne  de  cette 
valvule. 


rieure  se  fixe  sur  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  et  dont  la  circonférence 
antérieure  s’avance  dans  la  cavité  du  ventricule  (voy.  fig.  345  et  340).  La  lon¬ 
gueur  moyenne  de  ce  cylindre  membraneux  est  de  2  cm.  environ.  Sa  circon¬ 
férence  antérieure  est  découpée  par  deux  incisures  qui  permettent  de  décom¬ 
poser  la  valvule  tricuspide  en  trois  valves.  En  se  basant  sur  la  situation  de 
celles-ci,  on  peut  leur  donner  les  noms  de  valve  antérieure,  valve  inférieure 
et  valve  interne.  Chacune  d’elles  répond,  comme  on  le  voit,  à  une  des  parois 
du  ventricule. 

11  ne  faudrait  cependant  pas  s’exagérer  le  degré  de  séparation  de  ces  valves  : 
il  est  des  cas  où  leurs  limites  respectives  sont  difficiles  à  établir.  Cela  est  vrai 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  séparer  la  valve  antérieure  de  la  valve  inférieure.  s 
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Enfin,  je  dois  ajouter  qu’entre  la  valve  antérieure  et  la  valve  inférieure  d’une 
part,  entre  la  valve  inférieure  et  la  valve  interne  d’autre  part,  il  existe  souvent 
deux  languettes  valvulaires  accessoires.  Ces  valvules  accessoires  sont  bien 
visibles  sur  notre  figure  344. 

Chacune  des  trois  valves  a  la  forme  d’un  triangle  dont  la  base  adhère  à  l’an¬ 
neau  auriculo-ventriculaire,  dont  le  sommet  arrondi  s’avance  dans  la  cavité  du 
ventricule,  et  dont  les  deux  bords  répondent  aux  bords  contigus  des  deux 
valves  voisines,  auxquels  ils  sont  reliés  par  de  nombreux  cordages  tendineux. 

Les  cordages  tendineux  annexés  à  la  valvule  tricuspidc  appartiennent  aux 
trois  ordres  que  nous  avons  définis.  Ces  cordages  naissent  soit  directement  des 
différentes  parois  du  ventricule,  soit  des  muscles  papillaires  que  nous  avons 
signalés. 

La  valve  antérieure  reçoit  la  presque  totalité  des  cordages  tendineux  du 
muscle  papillaire  antérieur  (pilier  antérieur).  De  plus,  elle  reçoit,  presque  tou¬ 
jours,  par  son  bord  supérieur,  trois  ou  quatre  petits  cordages  représentant  la 
terminaison  du  petit  muscle  papillaire  que  nous  avons  vu  se  détacher  en  haut 
de  la  paroi  interne  ou  septale. 

La  valve  inférieure  reçoit  scs  cordages  tendineux  du  ou  des  piliers  inférieurs 
qui  se  détachent  de  la  paroi  diaphragmatique  de  la  cavité  ventriculaire;  par 
son  bord  externe,  elle  reçoit  aussi  quelques  cordages  venant  du  pilier  anté¬ 
rieur. 

Quant  à  la  valve  interne,  elle  reçoit  quelques  cordages  émanés  du  plus 
interne  des  piliers  inférieurs  et  d’autres,  beaucoup  plus  nombreux,  se  déta¬ 
chant  de  la  cloison,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  de  deux  ou  trois 
petits  muscles  papillaires.  Ces  cordages,  nés  de  la  paroi  interne,  sont  ordinai¬ 
rement  assez  courts;  d’où  le  peu  de  mobilité  de  la  valve  interne  à  laquelle  ils 
se  rendent. 

Orifice  de  l’artère  pulmonaire  et  valvules  sigmoïdes.  — 

Situé  en  avant,  en  dedans  et  un  peu  au-dessus  du  précédent  (voy.  fig.  342), 
l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  est  régulièrement  circulaire.  Trois  valvules  sig¬ 
moïdes  lui  sont  annexées.  Elles  répondent  en  tout  point  à  la  description  géné¬ 
rale  que  j’ai  donnée  page  503.  Je  me  contenterai  de  rappeler  ici  le  petit  nodule 
que  contient  leur  bord  libre,  à  sa  partie  moyenne.  On  l’a  appelé  nodule  de 
Morgagni,  quoiqu’il  ait  été  décrit  par  Arantius  en  meme  temps  que  le  nodule 
correspondant  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte.  La  situation  de  ces  trois  val¬ 
vules  est  la  suivante  :  l’une  est  antérieure,  les  deux  autres  sont  postérieures, 
l’une  droite,  l’autre  gauche  (voy.  fig.  345). 

Après  avoir  décrit  les  différents  détails  de  la  configuration  intérieure  du  ven¬ 
tricule  droit,  je  crois  utile  de  jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  la  disposition 
générale  de  cette  cavité.  Lorsqu’on  examine  les  figures  345  et  346,  on  voit  que 
la  valve  antérieure  de  la  tricuspide  forme,  avec  le  pilier  antérieur,  une  cloison 
incomplète  qui  divise  la  cavité  ventriculaire  en  deux  portions  :  1°  une  portion 
comprise  entre  cette  valve  et  les  deux  autres  valves  de  la  tricuspide,  communi¬ 
quant  largement  avec  l’oreillette  droite  :  je  l’appellerai  la  portion  auriculaire 
du  ventricule;  2°  une  portion  située  en  avant  et  en  dehors  de  cette  valve  anté¬ 
rieure,  se  continuant  en  haut  et  en  arrière  avec  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire. 
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Ces  deux  portions  sont  assez  nettement  séparées  l’une  de  l’autre;  elles  commu¬ 
niquent  cependant* par  un  vaste  orifice  ovalaire  bien  visible  sur  la  figure  343, 
limité  d’une  part  par  le  bord  antéro-supérieur  de  la  valve  antérieure,  d’autre 
part  par  la  colonne  charnue  qui  réunit  le  pilier  antérieur  à  la  cloisoni  colonne 
à  laquelle  j’ai  donné  le  nom  de  bandelette  cinsi forme. 

Le  compartiment  antérieur,  prévalvulaire,  de  beaucoup  le  plus  étendu,  est 
lui-môme  divisé,  ou  plutôt  tend  à  être  divisé,  en  deux  portions  par  une  saillie 
musculaire.  Celle-ci  se  détache  delà  paroi  antérieure,  immédiatement  en  avant 
de  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  se  porte  en  dedans,  en  décrivant  une  courbe 
à  concavité  antérieure  et  vient  se  perdre  sur  la  cloison  (vov.  fig.  345).  c’est 
l'éperon  de  Wolfî.  Au-dessous  de  cette  saillie,  entre  elle  et  la  valve  antérieure 
de  la  tricuspide,  il  existe  une  fossette,  plus  ou  moins  profonde,  suivant  les 
sujets.  La  portion  de  la  cavité  du  ventricule,  sus-jacente  à  cette  bande  muscu¬ 
laire,  commence  l’entonnoir  qui  conduit  à  l’artère  pulmonaire;  elle  est  connue 
depuis  Wolfî  sous  le  nom  d ’infundibitlum. 

VENTRICULE  GAUCHE 

Examinée  sur  une  coupe  (fig.  314),  la  cavité  du  ventricule  gauche  a  une 
forme  assez  régulièrement  circulaire.  Le  ventricule  gauche  a,  en  effet,  la  forme 
d’un  cône  dont  l’axe  se  dirige  en  avant,  en  bas  et  à  gauche,  en  se  rapprochant 
sensiblement  de  l’horizontale;  mais,  comme  ce  cône  est  très  légèrement  aplati 
dans  le  sens  transversal,  je  lui  décrirai,  comme  je  l’ai  fait  en  décrivant  sa 
conformation  extérieure,  deux  parois,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

Parois.  —  Les  deux  parois  sont,  l’une  interne  ou  droite,  l’autre  externe  ou 
gauche.  Toutes  les  deux  sont  concaves  et  se  regardent  par  leur  concavité.  La 
paroi  interne  est  formée  par  la  cloison  interventriculaire;  elle  est  lisse  dans 
ses  deux  tiers  postérieurs  qui  avoisinent  l’orifice  aortique;  dans  son  tiers  anté¬ 
rieur,  elle  présente  un  certain  nombre  de  colonnes  charnues  qui  courent  paral¬ 
lèlement  à  l’axe  de  la  cavité  ventriculaire.  La  paroi  gauche,  répondant  à  la 
face  gauche  ou  pulmonaire  du  cœur,  présente,  au  contraire,  dans  toute  son 
étendue,  un  nombre  considérable  de  colonnes  charnues. 

Les  deux  bords  sont  l’un  antéro-supérieur,  l’autre  postéro-inférieur;  ils  sont 
arrondis,  et,  à  leur  niveau,  les  deux  faces  du  ventricule  se  continuent  l’une 
avec  l’autre  sans  aucune  ligne  de  démarcation. 

Là  ou  la  paroi  gauche  se  recourbe  pour  se  continuer  avec  les  deux  bords  du 
ventricule,  on  voit  se  détacher  deux  énormes  colonnes  charnues  du  premier 
ordre  :  ce  sont  les  piliers  de  la  valvule  mitrale.  On  peut  les  distinguer,  de  par 
leur  situation,  en  pilier  antérieur  et  pilier  postérieur  (il  serait  plus  exact  de 
dire  pilier  antéro-supérieur  et  pilier  postéro-inférieur).  Les  deux  piliers  de  la 
valvule  mitrale  affectent  la  forme  de  deux  saillies  mamelonnées,  dont  la  confi¬ 
guration  parait  varier  avec  les  sujets.  Dans  la  majorité  des  cas,  leur  forme  est 
celle  d’un  cône  tronqué  ;  la  base  de  ce  cône  s’implante  sur  la  paroi  ventricu¬ 
laire  et  se  continue  avec  plusieurs  colonnes  charnues  de  deuxième  ordre,  qui 
semblent  se  fusionner  pour  former  les  piliers.  Le  sommet,  quelquefois  réguliè¬ 
rement  arrondi,  est  le  plus  souvent  divisé  en  plusieurs  mamelons  secondaires. 
C’est  même  la  règle  pour  le  pilier  postéro-inférieur  dont  la  partie  libre  est,  le 
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plus  souvent,  formée  par  deux  mamelons,  ou  deux  groupes  distincts  de  mame¬ 
lons,  l’un  droit,  l’autre  gauche. 

Lorsqu’on  étudie  les  piliers  sur  une  coupe  transversale  du  ventricule,  on  voit 
(ju’ils  sont  unis  à  la  paroi  ventriculaire  par  des  colonnes  charnues,  sauf  au 
niveau  de  la  portion  de  leur  surface  qui  regarde  la  cloison  ou  le  pilier  du  côté 
opposé.  On  constate  aussi  que  les  deux  piliers  s  emboîtent  réciproquement . 

Aorte  11  m  a  Paru  9ue  le  Plus  souvent  le  pilier  postéro- 
inférieur,  plus  court  et  plus  trapu,  présentait  une 
Art.  puim.  concavité  qui  recevait  le  pilier  antérieur, 


Val.  sig.  Canal  aort. 
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F<o.  347.  —  Ventricule  gauche,  ouvert  le  long  de  son  bord  antérieur, 
sur  un  cœur  en  place. 


plus  allongé  et  régulièrement  cylindrique.  Mais,  je  dois  ajouter  que  ce  n’est 
point  là  un  fait  constant  et  que  la  disposition  inverse  n’est  pas  rare. 

Les  cordages  tendineux  émanés  des  piliers  se  distribuent  aux  deux  valves  de 
la  mitrale.  Ceux  du  pilier  antéro-supérieur  vont  à  la  moitié  antéro-supérieure 
des  deux  valves,  ceux  du  pilier  postéro-inférieur  à  la  moitié  postéro-inférieure 
des  memes  valves. 

Sommet.  —  Le  sommet  du  ventricule,  assez  régulièrement  arrondi,  est 
riche  en  colonnes  charnues  de  deuxième  et  de  troisième  ordre,  sans  présenter 
cependant  la  disposition  en  labyrinthe  que  nous  avons  rencontrée  au  sommet 
du  ventricule  droit. 

Base.  —  La  base  du  ventricule  gauche  nous  présente  l’orificé  auriculo- 
ventrieulaire  et  l’orifice  aortique. 
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Orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  —  Régulièrement  arrondi, 
du  moins  quand  on  l’examine  sur  un  cœur  injecté,  l’orifice  auriculo-ventricu¬ 
laire  gauche  a  une  circonférence  de  110  millimètres  chez  l’homme  et  de  02  mil¬ 
limètres  chez  la  femme.  Son  axe  se  dirige  en  avant,  en  bas  et  à  gauche;  son 
obliquité  est  moins  marquée  que  celle  de  l’axe  de  l’orifice  droit  correspondant; 
en  d’autres  termes,  il  se  rapproche  moins  de  l’horizontale. 

Comme  on  le  voit  sur  la  figure  342,  il  est  situé  à  gauche  de  l’orifice  auri¬ 
culo-ventriculaire  droit,  en  arrière  et  à  gauche  de  l’orifice  aortique,  en  rapport 
intime  avec  ces  orifices  situés  sur  le  même  plan  que  lui. 

A  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  annexée  la  valvule  mitrale. 

Valvule  bicuspide  ou  mitrale.  —  Comme  la  valvule  tricuspide,  la  valvule 
mitrale  revêt  la  forme  d’un  cylindre  membraneux,  dont  l’une  des  extrémités 
est  fixée  à  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  et  dont  l’extrémité  opposée 
s’avance  dans  la  cavité  ventriculaire.  Elle  est  décomposable  en  deux  valves  : 
valve  interne  et  valve  externe.  Winslow  l’a  comparée  à  une  mitre  renversée, 
d’où  son  nom  de  valvule  mitrale. 

La  valve  interne  (valve  droite,  grande  valve,  valve  de  la  cloison,  valve  aor¬ 
tique)  est  la  plus  étendue  des  deux  valves  de  la  mitrale.  De  forme  quadrilatère, 
elle  se  fixe  par  son  bord  supérieur  h  la  moitié  droite  de  l’orifice  auriculo-ventri-* 
culaire.  Son  bord  antérieur  et  son  bord  postérieur  reçoivent  les  cordages  tendi¬ 
neux  venus  des  piliers  ;  son  bord  inférieur,  libre,  court,  est  occupé  par  une 
arcade  réunissant  les  cordages  venus  du  pilier  antérieur  à  ceux  venus  du  pilier 
postérieur.  —  Des  deux  faces  de  la  valve  interne,  l’une,  tournée  en  arrière  et 
à  gauche,  regarde  l’axe  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  c’est  la  face  axiale, 
absolument  lisse;  l’autre  regarde  en  avant  et  à  droite  et  répond  à  la  cloison, 
c’est  la  face  septale.  Cette  dernière  ne  présente  pas  de  cordages  tendineux  de 
premier  ordre  ;  seuls,  quelques  cordages  de  deuxième  ordre  viennent  se  fixer 
sur  sa  moitié  inférieure.  Aussi  cette  face  septale  de  la  grande  valve  est-elh* 
remarquablement  lisse  ;  elle  se  continue,  en  haut,  avec  la  paroi  aortique. 

La  valve  externe  (petite  valve,  valve  gauche)  est  moins  étendue  que  la  pré¬ 
cédente;  elle  la  rappelle  par  sa  forme  générale.  Elle  s’attache  par  son  bord 
supérieur  à  la  moitié  gauche  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  Son  bord  anté¬ 
rieur  reçoit  les  cordages  du  pilier  antérieur,  son  bord  postérieur,  les  cordages 
du  pilier  postérieur.  Quant  à  son  bord  inférieur,  on  le  voit  quelquefois  donner 
insertion  à  quelques  petits  filaments  tendineux,  nés  directement  de  la  paroi 
ventriculaire.  La  face  antérieure  et  droite  de  la  petite  valve  regarde  l’axe  de 
l’orifice  ;  cette  face  axiale  est  complètement  lisse.  Sa  face  postérieure  et  gauche 
regarde  la  paroi  externe  ou  gauche  du  ventricule.  Cette  face  pariétale  est  par¬ 
courue  par  un  grand  nombre  de  cordages  tendineux  du  premier  et  du  deuxième 
ordre  qui  lui  donnent  un  aspect  irrégulier,  contrastant  singulièrement  avec 
l’aspect  lisse  de  la  face,  correspondante  de  la  grande  valve.  — *  On  rencontre 
parfois  entre  les  deux  valves  de  petites  languettes  accessoires,  analogues  h 
celles  que  nous  avons  étudiées  avec  la  valvule  tricuspide.  ✓ 

Comme  on  le  voit,  par  cette  description,  les  deux  valves  de  la  mitrale  reçoi¬ 
vent  des  cordages  tendineux  des  deux  piliers.  Elles  diffèrent,  toutefois,  par  ce 
fait  que  les  cordages  venus  des  deux  piliers  s’implantent  sur  la  face  pariétale 
de  la  petite  valve,  tandis  qu’ils  s’arrêtent  pour  la  plupart  sur  le  bord  libre  de 
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la  grande  valve,  dont  la  face  septale  apparaît  lisse  et  unie  par  les  frottements 
du  courant  sanguin  qui  s’engage  dans  l’aorte. 


Orifice  aortique.  —  L’orifice  aortique,  régulièrement  arrondi,  d’une 
circonférence  de  70  mm.  chez  l’homme,  de  64  mm.  chez  la  femme  (Bizot),  est 
placé  en  avant  et  à  droite  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  en  rapport 
immédiat  avec  ce  dernier  (voy.  fig.  342).  Son  axe  se  dirige  en  haut,  à  droite  et 


un  peu  en  arrière, 
comme  celui  de  la  por¬ 
tion  ascendante  de  la 
crosse  aortique. 

Valvules  sigmoïdes 
aortiques.  —  A  cet  ori- 
lice  sont  annexées  trois 
valvules  sigmoïdes.  De 
ces  trois  valvules,  l’une 
est  placée  en  avant  et 
à  droite,  l’autre  en 
avant  et  à  gauche,  la 
troisième  en  arrière.  Il  est  intéressant  de  rapprocher  cette  situation  des  trois 
valvules  sigmoïdes  aortiques  de  celle  des  trois  valvules  sigmoïdes  pulmonaires. 
Les  deux  schémas  À  et  B  (fig.  349),  empruntés  à  Gegenbaur,  nous  donnent, 
en  môme  temps  que  l’explication  embryologique  de  cette  orientation,  un 
moyen  commode  de  la  retenir.  L’aorte  et  l’artère  pulmonaire  dérivent  d’un 
tronc  unique,  le  bulbe  artériel;  celui-ci  est  pourvu  de  quatre  valvules  qui  sont, 
comme  le  montre  le  schéma  A,  antérieure,  postérieure,  droite  et  gauche.  Plus 
tard  apparaît  une  cloison  (septum  aorticum)  qui  coupe,  dans  un  plan  frontal, 
les  valvules  latérales;  alors,  les  deux  valvules  postérieures  de  l’artère  pulmo- 
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Fig.  348.  —  Ventricule  gauche;  la  valve  droite  de  la  mitrale 
a  été  incisée  et  réclinée  pour  permettre  de  voir  la  valve 
gauche. 
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naire,  ainsi  que  les  deux  valvules  antérieures  de  l’aorte  se  constituent  aux 
dépens  des  tronçons  des  deux  valvules  latérales  primitives,  comme  le  montre 
le  schéma  11. 

Les  valvules  aortiques  sont  beaucoup  plus  résistantes  que  les  valvules  de 
l’artère  pulmonaire;  lorsqu’on  les  examine  avec  soin,  on  voit  qu’elles  sont 
beaucoup  plus  épaisses  dans  leur  m.oitié  inférieure  que  dans 
leur  moitié  supérieure.  Cette  dernière,  souvent  percée  de 
trous,  est  constituée  par  un  simple  repli  endocardique,  car 
le  prolongement  émané  de  l’anneau  fibreux,  sur  lequel  s’in¬ 
sère  la  valvule,  n’occupe  guère  que  la  moitié  inférieure  de 
celle-ci.  A  l’union  de  ces  deux  zones  d’épaisseur  differente, 
il  existe  parfois  sur  la  face  pariétale  des  valvules  sigmoïdes 
aortiques,  des  petits  prolongements  villeux  visibles  lorsqu’on 
examine  les  valvules  sous  l’eau.  Ces  prolongements,  déjà  vus 
par  Santorini,  ont  été  retrouvés  et  longuement  décrits  par 
Lambl  (  Wiener  meclicin.  Wochenschrift ,  183G,  n°  IG)  et 
Luschka  ( Deutsche  Klinik ,  185G,  n°  23). 

Le  nodule  qui  occupe  le  bord  libre  des  valvules  sigmoïdes 
aortiques  est  plus  volumineux  que  le  nodule  des  valvules 
pulmonaires;  il  porte  le  nom  de  nodule  d’Arantius. 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur 
la  cavité  du  ventricule  gauche,  nous  voyons  qu’on  peut  la 
considérer  comme  présentant  deux*  compartiments  distincts. 
La  cloison,  d’ailleurs  incomplète,  qui  les  sépare  est  formée  par  la  grande  valve 
aortique  de  la  valvule  mitrale.  Des  deux  portions  du  ventricule,  l’une  est 
située  en  arrière  et  à  gauche  de  cette  valve  aortique;  elle  communique  large¬ 
ment  en  haut  avec  l’oreillette;  c’est  la  portion  auriculaire .  L’autre,  située  en 
avant  et  à  droite  de  la  même  valve,  est  remarquable  par  l’aspect  lisse  des 
parois  qui  la  limitent;  elle  se  continue  en  haut  avec  l’aorte;  c’est  la  portion 
artérielle  ou  canal  aortique  des  auteurs.  Ces  deux  portions  communiquent 
largement  par  un  orifice  ovalaire;  comme  on  le  voit  sur  la  figure  347,  cet 
orifice  est  limité  par  le  bord  droit  des  deux  piliers  de  la  mitrale  et  des  cordages 
qui  en  émanent  pour  aller  former  une  arcade  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la 
grande  valve  aortique. 


Fin.  340.  —  Schéma 
du  développement 
des  valvules  sig¬ 
moïdes  (  d’après 
Gegenbaur). 


CLOISON  INTERVENTRICULAIRE 

La  cloison  interventriculaire  a  la  forme  d’un  triangle  dont  le  sommet  répond 
à  la  pointe  du  cœur,  et  dont  la  base  répond  à  la  base  des  ventricules.  Comme 
cette  dernière,  elle  regarde  en  haut  et  en  arrière.  Des  deux  bords,  l’un  est 
antéro-supérieur  et  correspond  sur  la  surface  extérieure  de  l’organe  au  sillon 
interventriculaire  antérieur;  l’autre  est  inférieur  et  répond  au  sillon  interven¬ 
triculaire  de  la  face  diaphragmatique.  Des  deux  faces,  l’une  regarde  en  avant 
et  à  droite;  elle  est  convexe  et  constitue  la  paroi  interne  du  ventricule  droit; 
l’autre  regarde  en  arrière  et  à  gauche  ;  elle  est  concave  et  constitue  la  paroi 
interne  du  ventricule  gauche. 

Nous  avons  vu  en  étudiant  les  deux  faces  de  la  cloison  considérées  comme 
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parois  ventriculaires  que,  dans  leur  partie  antéro-inférieure,  voisine  de  la 
pointe  par  conséquent,  ces  deux  faces  étaient  irrégulières  et  présentaient  un 
grand  nombre  de  colonnes  charnues.  Elles  sont,  au  contraire,  lisses  et  unies 
dans  leur  partie  postéro-supérieure  voisine  de  la  base. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution,  la  cloison  interventriculaire, 
comme  le  montre  la  figure  350,  se  compose  de  deux  parties  :  l’une,  beaucoup 
plus  épaisse  et  de  beaucoup  la  plus  étendue,  l’autre  beaucoup  plus  mince  et 
occupant  un  espace  très  res¬ 
treint.  La  première,  portion 
musculaire,  a  une  épaisseur 
d’environ  9  à  10  mm.  ;  unique¬ 
ment  constituée  par  des  fibres 
charnues,  dont  nous  indique¬ 
rons  la  disposition  en  décrivant 
l'architecture  du  cœur,  elle 
constitue  la  presque  totalité  de 
la  cloison. 

L’autre,  portion  membra¬ 
neuse  (pars  membranea),  bien 
décrite  par  Thurnam  ( Meclico - 
ch  irirnj  i  ca  h  T  r  a  n  s  actions, 

1838,  vol.  XXI)  n’occupe  qu’un 
espace  très  restreint.  Elle  ne  dé¬ 
passe  pas,  en  elîet,  15  à  20  mm. 
carrés  ;  tantôt  triangulaire,  tan¬ 
tôt  elliptique,  elle  est  située  dans 
le  voisinage  de  la  base  de  la 
cloison  interventriculaire,  sur 
les  confins  de  cette  cloison  et  de  la  cloison  interaurieulaire.  Blanchâtre  et  trans¬ 
parente,  elle  a  une  épaisseur  de  1  mm.  1/2  à  2  mm.  Si  on  étudie  cette  portion 
membraneuse  de  la  cloison  sur  une  coupe  du  cœur  intéressant  cette  cloison 
dans  toute  son  étendue,  comme  cela  a  été  représenté  dans  la  figure  330,  on  voit 
que,  du  côté  gauche,  cette  portion  membraneuse  répond,  dans  toute  son  éten¬ 
due,  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  paroi  interne  du  ventricule  gauche,  tandis 
que,  du  côté  droit,  cette  portion  membraneuse  répond  en  partie  au  ventricule 
droit,  en  partie  à  l’oreillette  droite.  Ce  rapport  avec  l’oreillette  droite  tient  à  ce 
que  le  ventricule  droit  est  plus  court  que  le  ventricule  gauche.  La  portion  qui 
répond  au  ventricule  droit  est  cachée  sous  la  valve  interne  de  la  valvule  tricus- 
pide,  qu’il  faut  couper  pour  l’apercevoir. 

La  portion  de  la  cloison  qui  répond  à  l’oreillette  droite  occupe  la  partie  de  la 
paroi  interne  de  cette  cavité  la  plus  rapprochée  de  l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire.  Un  instrument  enfoncé  à  ce  niveau  par  l’oreillette  droite  ne  pénètre  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  dans  l’oreillette  opposée,  mais  bien  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche. 

C’est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  prétendu  que  cette  portion  membraneuse 
était  constituée  seulement  par  l’adossement  de  l’endocarde  des  deux  ventri¬ 
cules.  En  réalité,  il  existe  entre  les  deux  lames  endocardiques  du  tissu  fibreux 
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qui,  pour  être  très  mince,  n’en  est  pas  moins  très  résistant.  Chez  certains  ani¬ 
maux  il  existerait  meme  à  ce  niveau  une  véritable  lame  osseuse  (Luschka). 

Au  point  de  vue  embryologique,  l’origine  de  la  portion  membraneuse  de  la  paroi  inter¬ 
ventriculaire  est  tout  à  fait  différente  de  celle  de  la  portion  musculaire.  La  cloison  inter¬ 
ventriculaire  se  forme  :  i°  aux  dépens  du  septum  interventriculaire  primitif,  2°  du  septum 
intermédiaire  de  Ilis,  dépendance  de  la  cloison  interauriculaire  primitive,  3°  du  septum 
aortique,  cloison  qui  divise  en  deux  troncs  secondaires  le  tronc  artériel  primitif.  C’est  aux 
dépens  du  septum  interventriculaire  que  se  développe  la  portion  charnue  de  la  cloison  ; 
c’est  aux  dépens  du  septum  intermédiaire  et  du  septum  aortique  que  se  développe  la  por¬ 
tion  membraneuse.  Lorsqu’il  existe  une  communication  entre  les  deux  ventricules,  anomalie 
beaucoup  plus  rare  que  la  persistance  du  trou  de  Botal,  à  laquelle  elle  est  souvent  associée, 
c’est  que  les  trois  éléments  qui  constituent  la  cloison  définitive  ne  sont  pas  arrivés  au 
contact. 

Sur  la  persistance  du  foramen  interventriculaire,  voy.  parmi  les  travaux  récents  : 

Brœmser,  Zwei  Falle  von  congenitalen  Defect  im  Septum  ventriculorum,  Di  sert.  Mün¬ 
chen,  1898.  —  Symington,  On  a  specimen  of  a  heart  with  incomplète  interauricular  and 
inter-ventricular  Septa,  one  auriculo-ventricular  opening  (left)  and  a  single  arterial 
orifice  (aortic).  Journ.  of  Anal .  and  Physiol.,  vol.  34,  Part.  3,  p.  xiv-xvn.  —  MimsAM, 
Ueber  unkomplicirte  kongenitale  Defekte  in  der  Kammerscheidewand  des  Ilerzens,  Dissert. 
med.y  Kiel,  1900. 


OREILLETTES 

La  cavité  des  oreillettes  a  une  forme  assez  irrégulière,  qui  répond  à  leur 
forme  extérieure.  Comme  nous  l’avons  dit,  elles  ont  une  forme  cubique;  nous 
leur  décrirons  donc  six  parois. 

D’une  façon  générale,  les  parois  des  oreillettes  sont  plus  minces  que  celles 
des  ventricules  et  l’on  n’y  rencontre  point  de  colonnes  charnues  de  premier 
ordre. 

OREILLETTE  DROITE. 

Pour  étudier  la  configuration  intérieure  de  l’oreillette  droite,  il  faut  réséquer  la  paroi 
externe  de  cette  cavité.  Pour  cela,  il  faut  tracer  une  incision  verticale,  allant  de  l’embou¬ 
chure  de  la  veine  cave  supérieure  à  celle  de  la  veine  cave  inférieure,  et  deux  incisions 
horizontales,  réunissant  les  deux  extrémités  de  la  première  au  sillon  auriculo-ventriculaire. 
On  détermine  ainsi  un  petit  lambeau  à  base  antérieure  que  l’on  peut  rejeter  en  avant.  C’est 
une  préparation  de  ce  genre  quia  été  représentée  flg.  35i. 

Comme  je  l’ai  dit,  on  peut  décrire  à  l’oreillette  droite  six  parois  : 

1°  Une  paroi  externe  ou  droite ;  cette  paroi,  détachée  en  lambeau  sur  notre 
figure,  est  des  plus  irrégulières.  Elle  présente  des  colonnes  charnues  à  direction 
a  ntéro-postérieure. 

2°  Une  paroi  interne  ou  gauche ;  formée  par  le  septum  interauriculaire, 
elle  présente  plusieurs  points  intéressants  à  étudier.  On  remarque  d’abord  à 
sa  partie  moyenne  une  dépression  plus  ou  moins  marquée,  la  fosse  ovale.  A  ce 
niveau,  la  paroi  de  l’oreillette  est  d’une  minceur  extrême  et  demi-transparente. 
Allongée  dans  le  sens  vertical,  la  fosse  ovale  est  limitée  par  un  relief  arrondi, 
Vanneau  de  Vieussens .  Très  marqué  en  haut  et  en  avant,  ce  relief  s’atténue  en 
bas  et  en  arrière,  si  bien  qu'à  ce  niveau,  les  limites  de  la  fosse  ovale  manquent 
de  netteté.  L’anneau  de  Vieussens  ressemble  donc  moins  à  un  anneau  qu’à  un 
croissant  dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en  arrière,  Ce  croissant  limite, 
dans  sa  partie  moyenne,  un  sillon  ;  un  stylet  introduit  dans  ce  sillon  pénètre  à 
une  profondeur  de  3  à  4  mm.  :  dans  quelque  cas  même,  il  arrive  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche.  Mais,  ces  cas  de  communication  entre  les  deux  oreillettes  ne  sont 
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pas  aussi  fréquents  qu’on  a  bien  voulu  le  dire,  et  l’introduction  du  stylet  dans 
l’oreillette  gauche  est  souvent  la  conséquence  d’une  exploration  trop  brutale, 
qui  déchire  la  mince  paroi  séparant  les  deux  cavités.  On  trouve  encore  sur  la 
paroi  interne,  entre  la  fosse  ovale  et  l’orifice  de  la  veine  cave  supérieure,  les 
orifices  par  lesquelles  les  veines  auriculaires  viennent  déboucher  dans  l’oreil¬ 
lette. 


yi. 


.!>m.  Viens _ 


3°  Une  paroi  supérieure.  Cette  paroi  supérieure  présente  en  arrière,  au 

niveau  de  sa  jonction  avec 
la  paroi  postérieure,  l’ori¬ 
fice  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure.  Cet  orifice,  régu¬ 
lièrement  circulaire,  me- 


V.  cor o. 
Valv.  Theb. 
Par.  droi. 

Par.  inf. 


Foss.  ovale - 


T.  cav.  sup _ _ 


Auricule 


Fig.  351.  —  Oreillette  droite  sur  un  cœur  en  place;  la  paroi  droite  a  été  incisée 

et  réclinée. 


sure  de  18  à  22  mm.  de  diamètre  (Gruvcilhier)  ;  il  est  dépourvu  de  valvule. 
En  avant  de  l’orifice  de  la  veine  cave  supérieure,  la  paroi  supérieure  se  con¬ 
tinue  avec  la  paroi  correspondante  de  l’auricule. 

4°  Une  paroi  inférieure .  Elle  présente  des  colonnes  charnues  qui  se  conti¬ 
nuent  avec  celles  que  nous  avons  signalées  sur  la  paroi  externe  de  l’oreillette, 
mais  en  diffèrent  par  leur  volume.  Beaucoup  plus  grêles,  elles  dessinent  sur  la 
paroi  inférieure  un  réticulum  très  fin.  Sur  cette  paroi  inférieure,  on  aperçoit 
l’orifice  de  la  grande  veine  coronaire  :  situé  en  avant  de  l’orifice  de  la  veine  cave 
inférieure,  tout  près  de  la  cloison  interauriculaire,  il  est  régulièrement  arrondi 
et  présente  un  diamètre  de  12  mm.  environ.  Il  est  parfois  situé  au  fond  d’une 
petite  fossette.  Cet  orifice  est  muni  d’une  valvule  :  la  valvule  de  Thebesius  qui 
affecte  la  forme  de  croissant.  Le  bord  libre  de  cette  valvule  est  concave  et 
regarde  en  haut;  son  bord  adhérent  s’insère  sur  la  demi-circonférence  externe 
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de  l’orifice  veineux  et  semble  prolonger  dans  l’oreillette  la  paroi  de  là  grande 
veine  coronaire.  De  ses  deux  faces,  l’une  est  tournée  en  dehors,  l'autre  en 
dedans  vers  la  cloison  interauriculaire.  La  valvule  de  Thebesius  est  extrême¬ 
ment  mince;  sur  certains  sujets,  je  l’ai  vue  constituée  non  par  une  lamelle 
continue,  mais  par  un  fin  réticulum,  circonscrivant  de  minuscules  orifices  el 
comparable  à  une  véritable  toile  d’araignée. 

À  la  jonction  de  la  paroi  inférieure  avec  la  paroi  postérieure,  se  trouve  l’ori¬ 
fice  de  la  veine  cave  inférieure.  Cet  orifice  est  circulaire  comme  celui  de  la  veine 
cave  supérieure,  mais  plus  considérable;  son  diamètre  est  de  27  à  3G  mm.  (Cru- 
veilhier).  Il  n’est  pas  orienté  dans  un  plan  absolument  horizontal,  mais  légè¬ 
rement  oblique  en  bas  et  en  avant.  11  en  résulte  que  la  veine  cave  inférieure  est 
obligée  de  décrire  une  légère  crosse  pour  déboucher  dans  l’oreillette.  Cet  orifice 
est  pourvu  d’une  valvule,  la*  valvule  d’Eustachi.  Cette  valvule  a,  comme  la  val¬ 
vule  de  Thebesius,  la  forme  d’un  croissant  :  son  bord  libre,  concave,  regarde  en 
haut;  son  bord  convexe  adhère  à  la  paroi  inférieure  de  la  cavité  et  semble  pro¬ 
longer  dans  l’oreillette  la  paroi  interne  de  la  veine.  Ses  deux  faces  regardent  l’uno 
en  avant  et  en  dehors,  l’autre  en  arrière  et  en  dedans.  La  première  répond  à  la 
paroi  externe  de  l’oreillette,  avec  laquelle  elle  limite  un  petit  cul-de-sac;  l’autre 
est  séparée  de  la  paroi  interne  par  la  lumière  du  vaisseau.  Les  deux  extrémités 
du  croissant  valvulaire  se  perdent,  la  postérieure  sur  la  paroi  postérieure  de 
l’oreillette,  l’antérieure  sur  la  paroi  interne,  immédiatement  en  avant  de  la  fosse 
ovale.  La  valvule  d’Eustachi  est  quelquefois  percée  de  trous  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs,  où  elle  n’est  formée  que  par  un  simple  repli  de  l’endocarde.  Elle  est 
plus  épaisse  au  niveau  de  son  tiers  inférieur,  où  le  repli  endocardique  contient 
dans  son  épaisseur  une  émanation  de  la  couche  musculaire  de  l’oreillette. 

La  valvule  d’Eustachi  est  le  reliquat  d’un  appareil  valvulaire  mieux  développé,  séparant 
le  smus  veineux  de  l’embryon  de  l’oreillette  primitive.  Plus  tard  lorsque  le  sinus  est  devenu 
partie  intégrante  de  l’oreillette  droite,  la  valvule  d’Eustachi  persistante  atteste  la  dualité 
d’origine  de  l’oreillette  définitive.  Dire  que  la  valvule  d’Eustachi  est  un  prolongement  auri¬ 
culaire  de  la  veine  cave,  c’est  là  une  expression  commode  peut-être  pour  indiquer  que  la 
valvule  semble  continuer  la  paroi  du  vaisseau,  mais  qui  ne  saurait  donner  le  pourquoi  de 
l’existence  de  ce  repli  membraneux. 

5°  Une  paroi  postérieure .  La  paroi  postérieure  se  continue  sans  ligne  de 
démarcation  aucune  avec  la  paroi  externe;  absolument  lisse,  elle  ne  présente 
rien  de  spécial  à  signaler.  A  la  jonction  de  la  paroi  interne  et  de  la  paroi  posté¬ 
rieure,  presque  à  égale  distance  de  l’embouchure  des  deux  veines  caves,  plus 
rapproché  cependant  de  la  veine  cave  supérieure,  on  remarque  parfois  un 
tubercule,  le  t  ubercule  de  Lower  (Richard  Lower,  Tracta  lus  de  corde ,  Amste- 
lodami,  1GG9,  p.  51). 

Ce  tubercule,  de  forme  et  de  saillie  très  variables,  afîectc,  lorsqu’il  est  bien 
marqué,  la  forme  d’une  crête  mousse  transversale.  D’après  Jlenle  il  serait  du  à 
une  accumulation  limitée  de  graisse,  qui  cliverait,  à  ce  niveau,  en  deux  couches 
la  paroi  musculaire  de  l’oreillette,  et  soulèverait  vers  la  cavité  de  cette  dernière 
la  couche  la  plus  interne.  D’après  Lower,  cette  saillie  résulterait  d’un  enfonce¬ 
ment  de  la  paroi  postérieure  par  la  convergence  des  deux  veines  caves.  Lower 
l’a  défini  :  tuberculum  utramque  venant  distingaens  et  lui  a  assigné  comme 
rôle  de  dévier  vers  le  centre  de  l’oreillette  les  colonnes  sanguines  qui  débou¬ 
chent  des  veines  caves.  —  /Vprès  avoir  recherché  sur  un  grand  nombre  de 
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cœurs  le  tubercule  de  Lower,  nous  devons  avouer  qu’il  nous  a  été  bien  souvent 
impossible  de  le  rencontrer. 

0°  Une  paroi  antérieure.  La  paroi  antérieure  nous  présente  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire.  Yü  par  l’oreillette  et  prolongé  par  la  valvule  tricuspide,  cet  orifice 
affecte  la  forme  d’un  entonnoir  à  ouverture  postérieure. 

Auricule  droite.  —  A  la  jonction  de  la  paroi  antérieure  et  de  la  paroi 
supérieure  de  l’oreillette  se  trouve  l’orifice  qui  conduit  dans  la  cavité  de  l’auri- 
cule  droite.  Cette  cavité  (voy.  fig.  351)  affecte  la  forme  d’un  entonnoir,  dont  le 
commet  est  dirigé  à  gauche  et  dont  la  base,  regardant  à  droite,  s’ouvre  large¬ 
ment  dans  l’oreillette.  Les  parois  de  l’auricule  sont  remarquables  parle  nombre 
considérable  des  colonnes  charnues  qu’elles  présentent. 


OREILLETTE  GAUCHE. 

La  cavité  de  l’oreillette  gauche  présente  la  même  conformation  générale  que 
celle  de  l’oreillette  droite.  Quoiqu’elle  soit  assez  régulièrement  arrondie,  on  la 


V.  cav.  sup. 


V.  cav.  inf. 


Déprcs.oval. 


Hep.  scmi- 
lun. 


V.pulm.  th\ 


Ori.  aur.- 
venl.  g. 


V.  pulm.  dr. 


Fig.  352.  —  L'oreille  gauche,  sur  un  cœur  en  place,  après  résection  de  la  paroi  postérieure. 


décrit  ordinairement  comme  ayant  une  forme  cubique  et  on  lui  considère  par 
conséquent  six  parois,  J’orienterai  ces  parois  comme  je  les  ai  orientées  en 
décrivant  la  configuration  extérieure  de  l’oreillette  et  comme  elles  sont  repré¬ 
sentées  dans  la  figure  352. 
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Les  parois  supérieure  et  inférieure ,  concaves,  sont  lisses  et  ne  présentent 
rien  de  spécial. 

La  paroi  postérieure  montre  l’ouverture  des  quatre  veines  pulmonaires,  qui 
s’ouvrent  symétriquement  sur  ses  parties  latérales.  Ces  orifices  sont  régulière¬ 
ment  arrondis,  d’un  diamètre  de  14  à  15  mm.  Leur  disposition  est  sujette  à  de 
nombreuses  variations.  Il  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  cinq,  trois  à  droite, 
deux  à  gauche.  En  revanche,  leur  nombre  peut  être  réduit  à  trois,  deux  des 
veines  pulmonaires  se  fusionnant  en  un  tronc  unique  avant  de  pénétrer  dans 
l’oreillette.  On  remarque  encore  sur  la  paroi  postérieure,  et  à  égale  distance 
des  deux. groupes  de  veines  pulmonaires,  un  foramen  presque  constant,  signalé 
par  Lannelongue. 

La  paroi  antérieure  présente  l’orilice  auriculo-ventriculaire  gauche. 

La  paroi  externe  ou  gauche ,  lisse,  porte  un  orifice  bien  circonscrit  qui  con¬ 
duit  dans  la  cavité  de  l’auricule  gauche. 

La  paroi  interne  est  formée  par  la  cloison  interauriculaire.  L’espace  qui 
correspond  à  la  fosse  ovale  de  l’oreillette  droite  présente  quelquefois  une 
dépression  peu  marquée.  En  avant  de  cette  dépression,  il  existe  un  croissant 
membraneux  à  concavité  dirigée  en  haut  et  en  avant.  C’est  le  repli  semilu- 
naire  (valvula  semi-lunaris  ;  valvula  sinus  sinistri,  G.  F.  WollT;  valvula  inter- 
auricularis,  Parchappe)  dont  l’origine  sera  indiquée  ci-après. 

Auricule  gauche.  — -  Sa  cavité  est  remarquable  par  l’irrégularité  de  ses 
parois,  qui  présentent  de  nombreuses  colonnes  charnues;  elle  contraste  ainsi 
singulièrement  avec  l’aspect  lisse  de  la  cavité  de  l’oreillette. 

CLOISON  INTERAURICULAIUE 

Envisagée  dans  son  ensemble,  la  cloison  interauriculaire  affecte  la  forme 
d’une  lame  membraneuse,  fixée  en  bas  et  en  avant  sur  le  tissu  fibreux  inter¬ 
médiaire  aux  deux  zones  fibreuses  auriculo-ventriculaires  et  continue  dans  le 
reste  de  son  contour,  avec  les  parois  des  oreillettes.  Cette  cloison  n’est  pas 
orientée  dans  le  sens  sagittal  :  comme  le  montre  la  figure  350,  elle  a  une  obli¬ 
quité  telle  que  l’une  de  ses  faces  regarde  en  avant  et  à  droite,  l’autre  en  arrière 
et  à  gauche.  La  cloison  interauriculaire  est  plus  étendue  du  côté  de  l’oreillette 
droite  que  du  côté  de  l’oreillette  gauche.  Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  une 
aiguille  enfoncée  dans  la  paroi  interne  de  l’oreillette  droite,  tout  près  de  l’an¬ 
neau  auriculo-ventriculaire,  pénètre  non  pas  dans  l’oreillette  gauche,  mais 
dans  le  ventricule  correspondant.  L’épaisseur  moyenne  de  la  cloison  interau¬ 
riculaire  est  de  2  mm.  5;  elle  descend  au  minimum  au  niveau  de  la  partie 
moyenne,  qui  correspond  à  la  fosse  ovale. 

Nous  avons  vu  que  la  fosse  ovale  était  limitée  en  haut  et  en  avant  par  un 
bourrelet  saillant  à  concavité  regardant  en  bas  et  en  arrière,  l’anneau  de 
Vieussens.  J’ai  dit  aussi  que,  dans  l’oreillette  gauche,  on  trouvait,  au  point  qui 
correspond  à  l’anneau  de  Vieussens,  un  repli  valvulaire  concave,  mais  dont  la 
concavité  regarde  en  haut  et  en  avant. 

L’embryologie  nous  explique  nettement  cette  disposition.  On  sait  que  pen¬ 
dant  la  plus  grande  partie  de  la  vie  fœtale,  la  cloison  interauriculaire  reste  in¬ 
complète  et  présente  un  orifice,  le  trou  de  Bolal,  qui  permet  une  large  coin- 
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munication  entre  les  deux  oreillettes;  cet  orifice  est  limité  en  haut  et  en  avant 
par  un  bourrelet  très  marqué,  le  futur  anneau  de  Vieussens.  Vers  la  fin  de  la 
vie  intra-utérine,  cet  orifice  commence  à  s’oblitérer  par  le  processus  suivant. 
De  la  partie  postéro-inférieure  de  sa  circonférence  s’élève  un  repli  valvulaire, 
qui  se  dirige  en  haut  et  en  avant, 


Segm.  sup.  ( ann . 
de  Vieussens) 


Segm.  inf.  ( repli 
semi-lun.) 


Valvu.  trions. 


atteint  l’anneau  de  Vieussens  et 
arrive  môme  à  le  dépasser;  re¬ 
pli  valvulaire  et  anneau  finis¬ 
sent  ainsi  par  chevaucher  en 
quelque  sorte,  le  repli  valvulaire 
passant  à  gauche  de  l’anneau 
(voy.  fig.  353).  Normalement, 
le  repli  se  soude  à  l’anneau  de 
Vieussens,  sauf  au  niveau  de 
son  bord  libre  qui  forme  le  repli 
semi-lunaire  décrit  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche.  Si  la  soudure  entre 
le  repli  et  l’anneau  ne  se  fait  pas,  il  persiste  une  fente  oblique  qui  établit  une 
communication  entre  les  deux  oreillettes. 


Fig.  333.  — 
d’un  cœur  de 
llenle). 


Cloison  inlerauriculaiie,  face  droite, 
fœtus  durci  dans  l’alcool  (d’après 


Cette  communication,  qui  n’apporte  aucun  trouble  dans  le  fonctionnement 
du  cœur,  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  cas  de  persistance  complète  du 
trou  de  Dotal,  est  un  fait  relativement  fréquent.  —  Ogle  {Journal  de  la  Phys 
1859,  p.  119)  l’a  trouvée  13  fois  sur  62  cœurs  d’adultes  ;  lvlob  {Bericlit  der 
Donner  Natnrforscherversammhing ),  224  fois  sur  500  cœurs;  Wallmann 
{Prctger  Vier  tel jahr 1859),  132  fois 'sur  300  cœurs.  D’après  ce  dernier  auteur, 
la  communication  serait  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 


g  IV.  —  RAPPORTS  DU  COEUR 

Le  cœur  est  coupé  par  le  plan  médian  sagittal  en  deux  parties  inégales. 
D’après  Luschka,  la  partie  droite  comprend  l’oreillette  droite,  sauf  l’extrémité 
de  son  auricule,  la  moitié  droite  de  l’oreillette  gauche  et  la  partie  postérieure 
du  ventricule  droit  ;  la  partie  gauche  comprend  la  moitié  gauche  de  l’oreillette 
gauche,  la  partie  antérieure  du  ventricule  droit  et  la  totalité  du  ventricule 
gauche.  C’est  ce  que  montre  bien  la  coupe  horizontale  fig.  354. 

Les  recherches  de  Giacomini  confirment  presque  entièrement  celles  de 
Luschka  ;  cependant,  l’auteur  italien  aurait  toujours  trouvé  l’auricule  droite  à 
droite  du  plan  médian  (voy.  Giacomini,  Topografia  del  cuore ,  Torino,  1886, 
p.  18  et  suiv.).  Comme  on  le  voit,  l’embouchure  de  la  grande  veine  coronaire 
est  placée  à  droite  du  plan  médian  sagittal,  et  l’opinion  des  anciens  auteurs 
qui  la  croyaient  située  au  centre  même  du  thorax  est  erronée. 

Etudions  maintenant  les  rapports  des  faces,  de  la  base  et  du  sommet  de  la 
pyramide  cardiaque. 

Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  du  cœur  est  recouverte  par  les 
plans  suivants  :  peau  et  tissu  cellulaire  sous-cutané,  grand  pectoral,  plastron 
sterno-costal,  sur  lequel  nous  aurons  plus  tard  à  projeter  exactement  la  face 
antérieure  du  cœur,  vaisseaux  mammaires  internes  qui  descendent  à  10  ou 
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1?)  mm.  environ  des  bords  du  sternum  (voy.  artère  mammaire  interne),  musclu 
triangulaire  du  sternum,  culs-de-sac  pleuraux  antérieurs  et  bords  antérieurs 
des  poumons,  thymus  chez  l’enfant  et  ses  restes  chez  l’adulte,  et  enfin  le  sac, 
fibreux  du  péricarde.  Ce  sac  fibreux  incisé,  on  aperçoit  la  face  antérieure  du 
cœur,  ou  plus  exactement,  son  segment  inférieur,  car  ses  deux  segments  moyen 
et  supérieur  sont  encore  cachés  par  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire. 

Certains  de  ces  rapports,  et  notamment  le  trajet  précis  des  culs-de-sac  pleu- 


Fio.  354.  —  Coupe  horizontale  du  thorax  d’un  nouveau-né  passant  par  la  huitième  dorsale 

(d’après  Luschka). 


raux  et  du  bord  antérieur  du  poumon,  en  inspiration  et  en  expiration,  présen¬ 
tent  un  intérêt  considérable. 

Projection  sterno-costale  des  culs-de-sac  pleuraux  médiastino-costaux  anté¬ 
rieurs.  —  On  peut  distinguer  trois  portions  dans  le  trajet  des  culs-de-sae  pleuraux  anté¬ 
rieurs  : 

Dans  la  première  portion,  étendue  de  l’interligne  sterno-clavieulaire  au  deuxième  carti¬ 
lage  costal,  les  euls-de-sacs  pleuraux  droit  et  gauche  se  comportent  de  façon  à  peu  près 
identique.  Tous  deux  descendent  en  dedans  des  bords  correspondants  du  sternum,  par  une 
courbe  douce  à  convexité  interne;  ils  se  rapprochent  de  la  ligne  médiane,  au  fur  et  à 
mesure  qu’ils  descendent,  et  arrivent  à  se  toucher  au  niveau  du  deuxième  cartilage  costal. 
—  Ils  limitent  ainsi,  derrière  le  manubrium,  un  espace  triangulaire,  dans  l’aire  duquel  la 
face  postérieure  du  sternum  entre  en  contact  direct  avec  le  tissu  cellulaire  médiastinal.  Le 
sommet  de  ce  triangle,  triangle  médiastinal  supérieur,  est  en  bas;  il  répond  à  l’union  du 
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manubrium  avec  le  corps  sternal.  La  base,  située  à  la  hauteur  de  l'encoche  sternale,  est 
de  dimensions  des  plus  variables;  toutefois  sa  lar  <  ur  moyenne  parait  être  de  4  centimètres. 

Dans  la  deuxième  portion ,  étendue  des  deuxièmes  aux  quatrièmes  cartilages  costaux,  les 
deux  culs-de-sac  pleuraux,  accolés  l’un  à  l'autre,  descendent  verticalement  un  peu  à  gauche 
de  la  ligne  médiane. 

Dans  la  troisième  portion,  ils  divergent  de  nouveau  :  le  cul-de-sac  droit,  à  partir  du  qua¬ 
trième  espace,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors;  il  abandonne  le  sternum  au 
niveau  de  l’extrémité  sternale  du  sixième  espace.  —  La  plèvre  gauche,  dès  le  quatrième 


Fig.  355.  —  Projection  sur  la  cage  thoracique  du  cœur,  des  plèvres  et  des  poumons 

en  inspiration. 


espace,  se  dirige  très  obliquement  en  bas  et  en  dehors.  Au  niveau  de  la  cinquième  côte, 
elle  est  déjà  à  1  cm.  5  environ  en  dehors  du  bord  correspondant  du  sternum;  elle  s’en 
écarte  de  2  centimètres  au  niveau  de  la  sixième  côte,  de  3  cm.  5  au  niveau  de  la  septième. 

Ainsi,  dans  leur  troisième  portion,  les  culs-de-sac  pleuraux  limitent  encore  un  espace 
triangulaire  :  c’est  dans  Faire  de  ce  triangle  médiastinal  inférieur,  à  sommet  supérieur,  que 
la  face  antérieure  du  péricarde  répond  directement  à  la  paroi  sterno-costale.  Le  sommet  se 
trouve  au  niveau  du  quatrième  espace;  la  base  coupé  celle  de  l’appendice  xyphoïde;  le  côté 
droit  est  limité  par  le  cul-de-sac  pleural  correspondant,  étendu  du  quatrième  cartilage  costal 
au  sixième;  le  côté  gauche  est  limité  par  le  cul-de-sac  pleural  correspondant,  étendu  de 
la  quatrième  à  la  septième  côte. 

Telle  est,  en  somme,  la  disposition  type  des  culs-de-sac  pleuraux.  Mais,  avec  Luschka,  il 
faut  insister  sur  ce  fait  qu’il  s’agit  là  d’une  disposition  fréquente,  mais  non  constante.  Les 
variations  sont  nombreuses.  La  partie  la  plus  variable  du  trajet  de  la  plèvre  gauche  est  pré- 
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eisément  celle  qui  s’étend  du  quatrième  au  septième  cartilage  costal,  celle  qu’il  serait  sur¬ 
tout  intéressant  de  connaître  au  point  de  vue  de  la  paracentèse  du  péricarde.  C’est  ainsi 
qu'exceptionnellement  le  cul-de-sac  gauche  peut,  a  ce  niveau,  s’avancer  sous  le  sternum 
jusque  vers  le  bord  droit  de  cet  os;  il  peut  aussi  ne  pas  s’écarter  du  bord  gauche  du  ster¬ 
num,  réduisant  ainsi  à  son  minimum  l’espace  péricardique  en  rapport  direct  avec  l’os. 

Luschka  a  vu  les  deux  culs-de-sac  pleuraux,  écartés  dans  tout  leur  trajet,  suivre  les 
bords  du  sternum.  —  11  peut  aussi  arriver  que,  dans  la  partie  moyenne  de  leur  trajet,  au 
lieu  de  s’adosser,  les  culs-de-sac  pleuraux  droit  et  gauche  se  recouvrent;  et  si,  plus  sou¬ 
vent,  c’est  le  droit  qui  passe  au-devant  du  gauche,  l’inverse  eàt  possible. 

MM.  Delorme  et  Mignon  ont  à  nouveau  étudié  cette  question;  leurs  recherches  ont 
porté  sur  32  cadavres.  Comme  Luschka,  ils  ont  été  frappés  de  l’extrême  variabilité  du  trajet 
des  culs-de-sac  pleuraux.  Ils  insistent  surtout  sur  ce  fait  que,  contrairement  à  l’opinion 
classique,  la  plèvre  gauche  pénètre  plus  sous  le  sternum  que  la  plèvre  droite;  ils  admettent 
aussi  que  son  trajet  est  moins  variable  que  celui  de  cette  dernière  ( Revue  de  chirurgie, 
octobre  1895). 

Projection  sterno-costale  des  bords  antérieurs  des  poumons.  —  Le  trajet  des 
bords  antérieurs  des  poumons  varie  suivant  que  ceux-ci  se  trouvent  en  état  d’inspiration  on 
d’expiration: 

Pendant  l'inspiration,  le  trajet  du  bord  antérieur  du  poumon  droit  est  identique  à  celui 
du  cul-de-sac  pleural  correspondant.  Le  bord  du  poumon  est  en  contact  avec  le  fond  du 
cul-de-sac,  si  le  sujet  est  en  inspiration  forcée;  il  est  distant  de  quelques  millimètres  de  ce 
fond,  auquel  il  reste  d’ailleurs  parallèle,  dans  une  inspiration  moyenne.  11  en  est  de  même 
pour  le  bord  antérieur  du  poumon  gauche  jusqu’au  niveau  de  la  quatrième  côte;  mais,  à 
partir  de  ce  point,  le  trajet  du  bord  pulmonaire  devient  sensiblement  différent  de  celui  du 
cul-de-sac  pleural.  Ce  bord  s’incline  en  bas  et  en  dehors,  en  décrivant  une  courbe  qui,  née 
derrière  le  bord  gauche  du  sternum,  au  nivsau  de  l'insertion  sternale  du  quatrième  carti¬ 
lage  costal,  se  termine  à  la  partie  moyenne  du  sixième  cartilage.  Cette  courbe  à  convexité 
externe,  est,  en  général, assez  irrégulière;  la  longueur  de  ses  rayons  est  des  plus  variables. 
Elle  croise  généralement  la  cinquième  côte  au  niveau  de  son  articulation  avec  le  cartilage 
correspondant.  On  donne  à  la  courbe  que  décrit  à  ce  niveau  le  bord  du  poumon  le  nom 
d'incisure  cardiaque.  Comme  le  cul-de-sac  pleural  suit  un  trajet  qui  répondrait  assez  bien  à  la 
corde  de  l’arc  formé  par  le  bord  pulmonaire,  il  existe  toujours,  à  ce  niveau,  un  vaste  espace 
complémentaire  qui  n’est  jamais  rempli,  même  au  moment  des  plus  fortes  inspirations. 

Au-dessous  de  l’incisure  cardiaque,  le  bord  antérieur  du  poumon,  envoie  vers  la  ligne 
médiane  une  languette  allongée;  c’est  le  processus  lingui  forme  qui  s’interpose  entre  la 
pointe  du  coeur  et  la  paroi  thoracique. 

Pendant  l'expiration ,  les  bords  du  poumon  suivent  sensiblement  les  bords  correspondants 
du  sternum;  cependant  le  gauche  s’en  écarte  très  notablement  au  niveau  de  l’incisure  car¬ 
diaque. 

Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  du  cœur  repose  sur  le  centre 
phrénique,  dont  elle  est  séparée  par  le  péricarde.  Elle  répond  plus  particulière¬ 
ment  à  la  foliole  antérieure  qu’elle  déborde  légèrement,  d’un  travers  de  doigt 
environ,  à  droite  et  h  gauche.  Sa  surface  de  projection  sur  le  diaphragme  repré¬ 
sente  une  surface  de  contour  ovalaire,  à  grosse  extrémité  dirigée  en  arrière  et 
a  droite,  à  petite  extrémité  regardant  en  avant  et  à  gauche,  vers  le  cinquième 
espace  intercostal.  Par  l’intermédiaire  du  diaphragme,  la  face  inférieure  répond 
au  lobe  gauche  du  foie. 

Face  gauche.  —  La  face  gauche  du  cœur  est  en  rapport  avec  la  face 
interne  du  poumon  gauche,  dans  lequel  elle  creuse  une  forte  dépression  {super¬ 
ficies  cardiaca  des  auteurs  allemands).  Le  nerf  phrénique  et  les  vaisseaux  dia¬ 
phragmatiques  gauches,  appliqués  à  la  surface  extérieure  du  péricarde,  croisent 
la  face  gauche  du  cœur  près  de  la  pointe  de  l’organe. 

Base.  —  Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  base  du  cœur  présente  deux 
segments  distincts  :  l’un  appartenant  à  l’oreillette  gauche,  l’autre  appartenant 
a  1  oreillette  droite  (voy.  coupe  horizont.  du  thorax,  fig.  354).  Le  premier,  seg¬ 
ment  médiastinal ,  est  en  rapport  avec  les  organes  du  médiastin  postérieur. 
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dont  il  est  séparé  par  le  eul-de-sac  rétro-auriculaire  du  péricarde  ;  ce  cul-de-sae 
n  est  point  figuré  sur  notre  coupe  empruntée  à  Luschka.  Ce  segment  répond, 
sur  un  plan  antérieur,  à  fœsophage,  sur  les  côtés  duquel  cheminent  les  deux 
pneumogastriques,  et  aux  ganglions  inférieurs  du  groupe  intertrachéo-bron¬ 
chique  ;  sur  un  plan  plus  profond,  il  répond  à  Y  aorte  et  à  la  grande  azygos,  et, 


—  T  rachée 

Tr.  ar.  br .  cep . 

_ T r.  vei.  br .  céph. 

.' - Thymus 

■ Aorte 
— A  rt.  put.  (b.  dr.) 

Auricule  dr. 

- Oreill.  gauche 

_ Vent.  dr. 

Œsophage 


_ Foie 


—  Estomac 


—  Pancréas 


Efc. 


Fig.  35G.  —  Coupe  sagittale  du  thorax  par  le  plan  médian,  sur  un  enfant  de  18  mois 

(d’après  Luschka). 


plus  profondément  encore,  au  corps  des  sixième,  septième  et  huitième  ver¬ 
tèbres  dorsales.  Le  segment  formé  par  foreillctte  droite,  segment  pulmonaire , 
répond  à  la  face  interne  du  poumon  droit  ;  le  phrénique  droit  descend  entre 
l'oreillette  droite  et  le  poumon  (voy.  fig.  354). 

Pointe.  —  La  pointe  du  cœur  répond  au  cinquième  espace  intercostal 
'gauche,  au  niveau  d’une  ligne  verticale  passant  par  l’extrémité  externe  du  cin¬ 
quième  cartilage.  La  pointe  n’est  d’ailleurs  pas  immédiatement  en  contact  avec 
l’espace  intercostal,  elle  en  est  séparée  par  la  face  profonde  de  la  languette  car¬ 
diaque  du  poumon  gauche. 


[POIRIER.] 


584 


ANGÊIOLOGIE. 


TOPOGRAPHIE  CARDIO-THORACIQUE. 

La  topographie  eardio-thoracique  a  fait  l’objet  d’une  foule  de  travaux.  Les 
monographies  spéciales,  la  plupart  des  auteurs  d’anatomie  topographique  et  les 

liniciens  qui  ont  écrit  un  traité  des  affections  cardiaques,  donnent  un  tracé  de 
la  projection  du  cœur  sur  le  thorax.  Dois-je  ajouter  que  les  descriptions  sont 
loin  de  se  ressembler  ? 

Le  désaccord  tient  vraisemblablement  à  deux  causes  :  en  premier  lieu,  les 
variations  individuelles,  souvent  considérables,  et  dont  il  importe  de  tenir  le 
plus  grand  compte  ;  en  second  lieu,  la  différence  des  méthodes  d’investigation. 

11  existe  en  effet  plusieurs  procédés  d’étude.  Le  plus  ancien  et  le  plus  communément  em¬ 
ployé  est  le  procédé  des  aiguilles  (Hope,  Gendrin,  Meyer).  Il  consiste  à  enlever  le  plastron 
sterno-costal  après  avoir  transfixé  le  thorax  en  des  points  déterminés,  toujours  les  mômes, 
avec  de  longues  tiges  d’acier,  dont  la  pointe  va  se  fixer  dans  la  planche  sur  laquelle  repose 
le  sujet.  —  J’ai  employé  ce  procédé  sur  8  sujets. 

En  Allemagne,  PirogolT,  Luschka  et  Braune (Topographisch-anatomischer  Atlas,  1 888) se  son  l 
surtout  servis  de  la  méthode  des  coupes  sur  sujets  congelés.  —  Carlo  Giacomini  (  Topogra - 
fia  del  cuore,  Torino,  1886)  a  modifié  le  procédé  des  aiguilles.  II  remplace  les  tiges  rigides 
par  des  cordons  élastiques,  qu’il  passe  à  travers  le  corps,  à  l’aide  de  longues  aiguilles  spé¬ 
ciales,,  et  dont  il  fixe  solidement  les  extrémités  au  point  d’entrée  et  au  point  d’émergence. 
Grâce  à  cette  méthode  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  cueitura  dei  visceri ,  G.  a  pu  étudier 
les  modifications  des  rapports  du  cœur  consécutives  aux  mouvements  respiratoires. 

Tout  récemment  Haynes  (The  relations  of  the  heart  and  lungs  to  the  anterior  chest  wall. 
New  York  medic.  Journal ,  tl  nov.  1893,  p.  562?  et  9  déc.,  p.  687)  et  Merkel  (lïandbuch  der 
topographischen  Anatomie ,  2e  vol.,  2e  fascic.,  1896)  ont  utilisé  la  photographie  dans  l’étude 
de  la  topographie  cardio-thoracique.  Voici  comment  ont  procédé  ces  auteurs.  Sur  un 
cadavre  rigoureusement  fixé  on  injecte  préalablement  le  cœur  et  les  poumons.  Puis,  à  l’aide 
d’un  appareil  photographique  maintenu  absolument  immobile  pendant  toute  la  durée  des 
opérations,  on  photographie  successivement:  le  sujet  intact,  le  thorax  dénudé,  les  poumons, 
la  face  antérieure  du  péricarde,  puis  la  face  antérieure  du  cœur.  La  superposition  des  diffé¬ 
rentes  images  obtenues  donne  avec  précision  les  rapports  réciproques  des  différents  plans 
successivement  photographiés. 

Dans  ces  deux  dernières  années  on  a  étudié  la  topographie  du  cœur  avec  les  rayons  X 
sans  arriver  à  des  résultats  sensiblement  différents  de  ceux  obtenus  par  les  anciennes 
méthodes. 

Voy.  :  Mokitz,  Eine  Méthode  uin  beim  Rontgen-Verfahren  aus  dem  Schattenbilde  eines 
Gegenstandes  dessen  wahre  Grosse  zu  ermitteln  (Orthodiagraphie)  und  die  exacte  Bestim- 
mung  der  Ilerzgrosse  nach  diesem  verfahren,  6  fig.  München  med.  Wochenschr .,  Jahrg.  47, 
n°  29,  p.  992-996.  —  Machado,  O  exame  do  coraçâo  no  vivo  pe  los  raios  X ,  Lisbonne,  1900, 
Folh.  —  Holzkneciit,  Das  radiographische  Verîialten  der  normalen  Brustaorta  (11  fig.), 
Wiener  klin.  Wochenschr.,  Jahrg.  13,  n°  10,  p.  225-231. 

Projection  du  cœur  sur  la  colonne  dorsale.  —  D’après  Giaco¬ 
mini,  le  cœur  répondrait  aux  apophyses  épineuses  des  4e,  5e,  6e,  7e,  8e  vertèbres 
dorsales.  L’auteur  italien  donne  à  ces  vertèbres  le  nom  de  vertèbres  cardiaques. 
—  Le  plan  de  section  passant  par  l’apophyse  épineuse  de  la  première  de  ces 
vertèbres  (4e  d.)  passe,  en  réalité,  un  peu  au-dessus  du  cœur  et  n’intéresse  que 
les  gros  vaisseaux,  d’où  le  nom  de  vertèbre  supra-cardiaque  que  donne  Giaco¬ 
mini  à  la  vertèbre  en  question.  —  Le  plan  passant  par  l’apophyse  de  la  cin¬ 
quième  dorsale  coupe  l’infundibulum  et  les  valvules  sigmoïdes  aortiques  {ver¬ 
tèbre  infundïbulaire  on  aortique  de  Giacomini).  —  Celui  qui  passe  par  la 
sixième  dorsale  intéresse  à  peu  près  également  les  quatre  cavités  {vertèbre  ba¬ 
sale).  —  Le  plan  mené  par  la  septième  apophyse  intéresse  surtout  les  ventri¬ 
cules  {vertèbre  ventriculaire).  —  Le  plan  mené  par  la  huitième  répond  à  la 
paroi  diaphragmatique  et  à  la  pointe  de  l’organe  {vertèbre  de  la  pointe). 
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Projection  de  la  face  antérieure  du  cœur  sur  le  plastron 
sterno-costal.  —  La  figure  de  projection  de  la  face  antérieure  du  cœur  sur 
le  plastron  sterno-costal  affecte  la  forme  d’un  quadrilatère  irrégulier. 

Les  dimensions  de  ce  quadrilatère,  dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens  hori¬ 
zontal,  sont  beaucoup  moins  considérables  que  les  dimensions  correspondantes 
de  la  face  antérieure  du  cœur.  Cela  tient  à  ce  que  cette  dernière  n’est  point 
parallèle  au  plan  de  projection,  mais  présente,  par  rapport  à  lui,  une  double 
obliquité  dans  les  deux  sens  indiqués. 

La  situation  des  bords  de  ce  quadrilatère  peut  être  fixée  comme  il  suit.  — 
Le  bord  supérieur,  horizontal,  coupe  la  partie  moyenne  de  l’extrémité  sternale 


Fig.  357.  —  Projection  du  cœur  et  de  ses  valvules  (d'après  la  description  de  Luschka). 


des  deuxièmes  espaces  intercostaux  et  dépasse,  de  un  centimètre  environ,  le 
bord  droit  et  le  bord  gauche  du  sternum.  —  Le  bord  inférieur,  très  légèrement 
oblique,  en  bas  et  à  gauche,  s’étend  de  l’extrémité  sternale  du  cinquième 
espace  intercostal  droit  à  la  pointe  du  cœur,  c’est-à-dire  à  un  point  situé  dans 
le  cinquième  espace  gauche  un  peu  en  dehors  du  mamelon.  —  Le  bord  droit  et 
le  bord  gauche  réunissent  les  extrémités  droites  et  gauches  des  bords  supérieur 
et  inférieur.  Le  premier  est  presque  vertical,  le  deuxième  fortement  oblique 
en  bas  et  à  gauche. 

Une  diagonale  réunissant  l’angle  inférieur  droit  du  quadrilatère  à  son  angle 
supérieur  gauche,  indique  assez  bien  le  trajet  du  sillon  auriculo-ventriculaire. 
Comme  on  le  voit  sur  la  surface  de  projection,  la  zone  auriculaire  est  presque 
aussi  étendue  que  la  zone  ventriculaire. 

La  détermination  de  cette  figure  de  projection  repose  sur  mes  propres  constatations  et  sur 
l’examen  comparé  des  coupes  transversales  du  thorax  exécutées  par  les  différents  auteurs 
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qui  se  sont  le  plus  spécialement  occupés  de  la  question  (Henke,  Luschka,  Braune,  Giaco- 
mini....). 

En  parcourant  ces  différents  auteurs,  j’ai  été  frappé  par  ce  fait;  alors  qu'ils  s'accordent 
généralement  sur  la  situation  des  bords  latéraux  et  du  bord  inférieur  du  quadrilatère,  ils 
diffèrent,  au  contraire,  très  notablement  lorsqu'il  s’agit  de  préciser*  le  siège  de  son  bord 
supérieur. 

Luschka  ( loc .  cit.,  p.  418)  place  ce  bord  supérieur,  qui  répond  au  point  le  plus  élevé  des 
oreillettes,  au  niveau  d’une  ligne  allant  de  l'extrémité  sternale  du  deuxième  espace  inter¬ 
costal  droit,  à  l’extrémité  correspondante  du  premier  espace  intercostal  gauche.  Pour 
Henke  au  contraire,  la  limite  supérieure  des  oreillettes  ne  dépasse  point  une  ligne  horizon¬ 
tale  passant  par  les  troisièmes  cartilages  costaux.  Cet  auteur  est  très  affirmatif  sur  ce  point; 
pour  lui,  seule  la  moitié  inférieure  du  sternum  serait  en  rapport  avec  le  cœur.  Giacomini 
(loc.  cit.,  p.  16)  adopte  une  opinion  intermédiaire;  d’après  lui,  la  limite  supérieure  des 
oreillettes  serait  indiquée  par  une  ligne  oblique  en  haut  et  à  gauche,  étendue  de  l’extrémité 
sternale  du  troisième  cartilage  costal  droit,  h  l’extrémité  correspondante  du  deuxième 
espace  intercostal  gauche  (voy.  flg.  355). 

Le  désaccord  de  ces  auteurs  est  d’autant  plus  frappant  que  Luschka  et  Ilenke  se  sont 
servis  des  mêmes  moyens  d’investigation  et  qu’ils  se  sont  basés,  pour  préciser  la  topogra¬ 
phie  du  bord  supérieur  du  cœur,  sur  l’examen  de  coupes  congelées.  Je  ne  serais  pas 
éloigné  de  croire  que  c’est  dans  le  degré  d’affaissement  plus  ou  moins  considérable  de  la 
masse  intestinale,  et  dans  les  modifications  consécutives  de  la  courbure  du  diaphragme 
qu’il  faut  chercher  la  cause  première  des  résultats  différents  auxquels  sont  arrivés  ces 
auteurs. 

Dans  tous  les  cas,  j'insiste  une  fois  de  plus  sur  l’importance  des  variations  individuelles. 
11  va  de  soi  que  les  variations  de  volume  du  cœur  portant,  soit  sur  l’ensemble  de  ce  viscère, 
soit  sur  l’une  de  ses  cavités,  modifient  considérablement,  non  seulement  les  dimensions, 
mais  encore  la  forme  et  la  situation  de  la  figure  de  projection,  Des  modifications  plus 
importantes  encore  résultent  des  altérations  pathologiques  des  autres  organes  inclus  dans 
le  thorax.  Le  déplacement  du  cœur  par  un  épanchement  pleural  est  une  notion  banale. 
On  trouvera  dans  l’atlas  de  Braune  d’intéressantes  figures  empruntées  à  Pirogoff,  et  mon¬ 
trant  bien  les  différents  déplacements  que  peut  subir  le  cœur  dans  certains  cas  patholo¬ 
giques.  Enfin  de  simples  changements  dans  l’attitude  du  corps  peuvent  modifier  la  situa¬ 
tion  du  cœur.  (Voy.  Petermann,  Uber  die  Beweglichkeit  des  Herzens  bei  Lageveranderungen 
des  Korpers.  Deutsche  med.  Wochenschr .;  Jahr.  26,  n°  15,  p.  242-245.) 

Projection  des  orifices  du  cœur.  —  D’après  Luschka,  les  diffé¬ 
rents  orifices  du  cœur  se  projettent  sur  le  plan  sterno-costal  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Orifice  auriculo -ventriculaire  droit.  —  La  direction  de  cet  orifice,  projeté 
sur  le  thorax,  serait  indiquée  par  une  ligne  s’étendant  de  l’extrémité  sternale 
du  cinquième  cartilage  costal  droit  à  l’extrémité  externe  du  premier  cartilage 
costal  gauche.  Le  milieu  de  l’orifice  répond  h  l’intersection  de  la  ligne  précé¬ 
dente  et  d’une  ligne  horizontale  menée  par  l’extrémité  sternale  des  quatrièmes 
cartilages  costaux.  La  valve  antérieure  de  la  tricuspide  et  le  pilier  antérieur  se 
trouvent  sur  le  trajet  d’une  ligne  qui  s’étend  de  l’extrémité  sternale  du  qua¬ 
trième  cartilage  costal  droit  à  l’extrémité  correspondante  du  cinquième  carti¬ 
lage  gauche. 

Oriftce  ciuriculo-ventriculaire  gauche.  —  Il  se  projette  sur  une  ligne  allant 
du  milieu  de  l’extrémité  sternale  du  troisième  cartilage  costal  droit,  au  bord 
inférieur  de  l’extrémité  costale  du  deuxième  cartilage  gauche  ;  son  centre  est 
situé  sur  cette  ligne,  à  deux  centimètres  en  dehors  du  bord  gauche  du  sternum. 

Orifice  'pulmonaire.  —  La  situation  de  cet  orifice  est  des  plus  discutées. 
D’après  Luschka,  il  se  projette  sur  une  ligne  oblique  en  bas  et  à  gauche,  cou¬ 
pant  le  deuxième  espace  intercostal  gauche  ;  le  centre  de  l’orifice  est  situé  un 
peu  en  dehors  du  bord  gauche  du  sternum.  —  Engel  ( Compendium  der  topo- 
graphischen  Anatomie,  p.  284),  Brandt  (loc.  cit.,  texte  explicatif  des  planches 
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XII  et  XIII)  et  surtout  Hcnke  le  placent  plus  bas,  au  niveau  du  troisième  car¬ 
tilage  costal  gauche. 

Orifice  aortique .  —  Il  se  projette  sur  une  ligne  oblique  en  bas  et  à  droite, 
qui  coupe  à  angle  aigu  l’extrémité  sternale  du  troisième  espace  intercostal 
gauche.  Le  centre  de  l’orifice  répond  au  bord  gauche  du  sternum  ;  l’orifice  lui- 
même  est  donc  situé  en  partie  derrière  l’os,  en  partie  en  dehors  de  lui. 

Merkel  ( loc .  ciL,  p.  354  et  355)  a  donné  récemment  une  description  simple 
et  facile  à  retenir  de  la  projection  des  orifices  du  cœur  sur  le  plastron  sterno- 
costal.  Comme  le  montre  la  figure  358,  les.  lignes  de  projection  sont  au  nombre 
de  trois,  superposées  dans  le  sens  vertical.  La  ligne  supérieure ,  qui  indique  la 
situation  de  l’orifice  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  est  horizontale;  située  au 
niveau  du  bord  supérieur  du  troisième 
cartilage  gauche,  elle  répond  par  sa 
moitié  gauche  à  ee  cartilage,  par  sa 
moitié  droite  à  la  face  postérieure  du 
sternum.  La  ligne  moyenne  indique 
la  position  de  l’orifice  aortique;  obli¬ 
que  en  bas  et  à  droite,  elle  s’étend  de 
l’extrémité  sternale  du  troisième  car¬ 
tilage  costal  gauche  à  la  ligne  mé¬ 
diane.  La  ligne  inférieure  indique, 
dans  sa  moitié  droite,  la  situation  de 
l’orifice  tricuspide  et,  dans  sa  moitié 
gauche,  la  situation  de  l’orifice  mi¬ 
tral  ;  comme  la  précédente,  à  laquelle 
elle  est  parallèle,  elle  est  oblique,  en 
bas  et  à  droite.  Son  extrémité  droite 
et  inférieure  répond  à  l’extrémité 
sternale  du  cinquième  cartilage  cos-  Fig.  3o8.  —  Projection  des  orifices  du  cœur 
tal  droit;  son  extrémité  gauche  et  le  plastron  sterno-costal  (,1’après  Merkel). 

supérieure,  au  bord  inférieur  du  troisième  cartilage  costal  gauche,  à  un  travers 
de  doigt  du  bord  du  sternum. 

g  VIL  —  STRUCTURE  DU  COEUR. 

Au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique  le  cœur  est  essentiellement 
formé  par  un  système  de  fibres  musculaires  qui  prennent  insertion  sur  des 
zones  ou  anneaux  fibreux. 

J’étudierai  successivement  :  —  1°  les  zones  ou  anneaux  fibreux  qui  for¬ 
ment  le  squelette  fibreux  du  cœur;  —  2°  la  disposition  des  fibres  mus¬ 
culaires,  le  myocarde ; —  3°  les  vaisseaux  et  nerfs  de  l’organe;  —  4°  son 
enveloppe  extérieure,  le  péricarde;  —  5°  la  membrane  qui  revêt  ses  cavités, 
Y  endocarde. 

L’étude  histologique  des  éléments  contractiles  du  myocarde  a  été  traitée  dans 
tous  ses  détails  par  le  professeur  Nicolas,  dans  le  premier  fascicule,  Myologie, 
du  tome  II  de  ce  traité,  pages  21  et  suivantes. 
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SQUELETTE  FIBREUX  DU  UŒUH. 

Le  squelette  du  cœur  est  formé  par  quatre  anneaux  de  tissu  fibreux  très 
dense,  entourant  les  deux  orifices  auriculo-ventrieulaires  et  les  deux  orifices 
artériels  :  ce  sont  les  cercles  tendineux  de  Lower. 

Pour  étudier  les  anneaux  libreux  du  cœur,  il  faut  les  disséquer  après  avoir  détaché  les 
oreillettes  des  ventricules,  et  après  avoir  coupé  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  immédia¬ 
tement  au  dessus  des  valvules  sigmoïdes  ;  eu  un  mot  exécuter  l’opération  dont  le  résultat 
est  figure  341. 

On  constate  alors  que  ces  anneaux  partagent  la  situation  et  l’orientation  des 
orifices  qu’ils  entourent.  La  figure  360  nous  montre  bien  leurs  rapports  respec¬ 
tifs:  les  deux  anneaux  auriculo-ventrieulaires  et  l’anneau  aortique  sont  situés 
sur  un  même  plan  ;  les  deux  premiers,  contigus  en  arrière,  s’écartent  en  avant, 
limitant  ainsi  un  espace  triangulaire  que  vient  combler  l’anneau  aortique. 
L’anneau  pulmonaire,  situé  en  avant  des  précédents,  est  en  outre  placé  dans 
un  plan  supérieur;  il  n’est  donc  tangent  à  aucun  des  trois  autres  orifices  qu’il 

domine.  Les  dimensions  des  anneaux  fibreux 
sont  celles  des  orifices  qu’ils  entourent  ;  je  n’ai 
pas  h  y  revenir  ici.  La  forme  varie  suivant 
qu’on  envisage  les  anneaux  artériels  ou  les  an¬ 
neaux  auriculo-ventrieulaires. 

Anneaux  artériels.  —  Ils  sont  formés 
par  la  juxtaposition  de  trois  arcs  fibreux,  con¬ 
caves  supérieurement,  et  occupant  la  ligne 
festonnée  suivant  laquelle  s’insèrent  les  val¬ 
vules  sigmoïdes.  Cylindriques  et  de  consistance 
ferme,  ils  ont  une  épaisseur  de  1  à  1  millimètre  et  demi.  Ils  constituent  par 
leur  réunion  un  anneau  complet.  Les  deux  schémas  (fig.  359)  représentent, 
l’un  cet  anneau  étalé,  l'autre  cet  anneau  en  place  ;  ils  montrent  son  aspect 
festonné. 

Les  arcs  fibreux  envoient  dans  l’épaisseur  des  valvules  sigmoïdes  des  prolon¬ 
gements  membraneux  qui  constituent  le  squelette  fibreux  de  ces  dernières. 

Par  leur  bord  concave,  les  arcs  fibreux  répondent  à  la  tunique  moyenne  de 
l’artère  pulmonaire  et  de  l’aorte.  Les  connexions  de  leur  bord  convexe  varient 
suivant  qu’on  envisage  l’orifice  aortique  ou  l’orifice  pulmonaire  ;  au  niveau  de 
ce  dernier,  les  fibres  musculaires  viennent  s’insérer  directement  sur  la  con¬ 
vexité  des  arcs  fibreux  ;  seul,  le  sommet  des  festons  est  libre  d’insertions  mus¬ 
culaires  et  comblé  par  du  tissu  conjonctif  émané  des  arcs  fibreux. 

Au  niveau  de  l’orifice  aortique,  le  feston  compris  entre  l’arc  gauche  et  l’arc 
postérieur  est  entièrement  comblé  par  du  tissu  fibreux  qui  se  continue  avec  le 
squelette  de  la  valve  aortique  de  la  valvule  mitrale.  L’arc  gauche  et  l’arc  posté¬ 
rieur  de  l’orifice  aortique  sont,  d’ailleurs,  intimement  unis  par  le  sommet  de 
leur  convexité  à  l’anneau  fibreux  de  l’orifice  auricuîo-ventriculaire  gauche. 
C’est  au  point  d’union  de  ces  arcs  et  de  la  zone  fibreuse  auricuîo-ventriculaire 
gauche  que  se  trouvent  les  deux  nodules  que  nous  allons  retrouver  en  décrivant 
les  anneaux  auriculo-ventrieulaires. 

Les  prolongements  fibreux  que  les  arcs  fibreux  des  orifices  artériels  envoient 
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lans  l’épaisseur  îles  valvules  sigmoïdes  et  dans  l’intervalle  des  festons,  qu’ils 
limitent  ont  été  bien  décrits  pour  la  première  fois  par  Gerdy. 

Anneaux  auriculo-ventriculaires.  —  Les  anneaux  auriculo-ventri- 
iiilaires  affectent  la  forme  générale  d’une  bande  fibreuse  circulaire,  entourant 


O  vif.  pulm. 

Ovif.  auv . 
vent .  dv. 

Orif.  aortique 
Nodule  gauchr 
Nodule  droit 


Ovif.  auv. vent.  g. 


Fie.  MO.  —  Zones  fibreuses  de  la  base  des  ventricules. 


l’orifice  correspondant.  On  les  décrit  généralement  comme  aplatis  de  dedans 
en  dehors,  représentant  ainsi  un  cylindre  creux,  auquel  on  pourrait  décrire 
deux  faces:  une  face  interne  ou  axiale,  donnant  attache  aux  valves  des  valvules 


Fin.  301 .  —  Coupes  des  zones  fibreuses  auriculo-ventriculaires  (d’après  llenle). 


auriculo-ventriculaires  et  une  face  externe,  sur  laquelle  viennent  s'attacher  les 
fibres  musculaires  des  oreillettes  et  des  ventricules.  En  réalité,  comme  le  mon¬ 
trent  les  coupes  A,  B,  G,  que  j’emprunte  à  Henle,  la  forme  de  ces  anneaux  et 
leurs  connexions  avec  la  valvule  d’une  part,  avec  les  muscles  auriculaires  et 
ventriculaires  d’antre  part,  sont  des  plus  variables. 

En  certains  points  (fig.  A)  l’anneau  fibreux  ( a )  donne  attache  à  la  valvule 
auriculo-ventriculaire  par  son  bord  supérieur,  et  forme  avec  elle  un  angle 
ouvert  en  bas.  Les  fibres  auriculaires  s’insèrent  sur  le  sommet  de  cet  angle; 
les  fibres  ventriculaires  se  fixent  sur  le  bord  inférieur  de  l’anneau. 

Ailleurs  (fig.  B),  l’anneau  est  aplati  de  haut  en  bas  ;  ses  deux  faces,  respecti- 
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vement  inférieure  et  supérieure,  donnent  attache  aux  fibres  ventriculaires  et 
aux  fibres  auriculaires.  C’est  par  son  bord  interne  que  1  anneau  se  continue 
avec  la  valvule. 

En  d’autres  points  (fig.  C)  la  coupe  de  l’anneau  est  oblique  en  bas  et  en 
dedans,  vers  le  centre  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  ;  l’anneau  se  continue 
par  son  bord  inférieur,  et  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette,  avec  les  val¬ 
vules  auriculo-ventriculaires.  Ajoutons  qu’en  certains  points,  le  cercle  fibreux 
paraît  faire  défaut,  et  qu’en  d’autres  enfin,  il  paraît  situé  à  une  distance  notable 
de  la  valvule,  qui  n’offre  aucune  connexion  avec  lui. 

L’anneau  auriculo-ventriculaire  droit  est  plus  mince  que  le  gauche,  qui  a 
une  épaisseur  moyenne  de  2  mm.  Tous  les  deux  sont  situés  sur  le  meme  plan 
que  l’anneau  aortique,  avec  lequel  ils  offrent  d’importantes  connexions.  Comme 
on  le  voit  sur  la  figure  350,  l’extrémité  gauche  de  l’anneau  auriculo-ventricu¬ 
laire  droit  vient  se  mettre  en  contact  avec  l’arc  fibreux  postérieur  de  l’orifice 
aortique;  de  môme,  la  partie  droite  de  l’anneau  auriculo-ventriculaire  gaucho 
est  tangente  aux  arcs  gauche  et  postérieur  du  môme  anneau  aortique.  A  ce  ni¬ 
veau,  les  deux  anneaux  auriculo-ventriculaires  se  fusionnent  avec  l’anneau 
artériel  et  perdent  leur  individualité.  Aussi,  quelques  auteurs  et  notamment 
Henle  et  Luschka,  les  regardent-ils  comme  interrompus  au  niveau  du  contact 
avec  l’anneau  aortique.  Aux  deux  extrémités  de  la  zone  de  fusion  de  l’anneau 
auriculo-ventriculaire  gauche  et  de  l’anneau  artériel  existent  deux  épaississe¬ 
ments  ou  nodules  très  nets:  l’un  est  situé  au  niveau  de  l’arc  fibreux  gauche, 
l’autre  au  niveau  de  l’arc  fibreux  postérieur  de  l’orifice  aortique  ;  ce  dernier  est 
le  plus  important. 

Structure  des  anneaux  fibreux.  —  Les  anneaux  fibreux  sont  formés  uniquement  par 
du  tissu  fibreux  très  dense,  entremêlé  de  fibres  élastiques  extrêmement  fines.  Au  point  de 
réunion  des  zones  auriculo-ventriculaires  et  aortiques,  le  tissu  fibreux,  plus  épais,  renferme 
quelques  cellules  cartilagineuses,  et  s’infiltre  souvent  de  sels  calcaires;  ce  point  prend  alors 
une  consistance  osseuse.  Cette  infiltration,  rare  et  pathologique  chez  l’homme,  est  normale 
chez  certains  gros  animaux  (os  du  cœur ,  cheval,  bœuf).  Nous  parlerons  plus  loin  (vov.  En¬ 
docarde)  des  vaisseaux  de  ces  anneaux  fibreux. 

MYOCARDE 

La  question  de  l’agencement  des  fibres  musculaires  du  cœur  est  un  des 
points  les  plus  controversés  de  l’anatomie  de  cet  organe.  Depuis  les  recherches 
de  Yesale,  qui  a  essayé  le  premier  d’ébaucher  un  schéma  de  l’architecture  du 
muscle  cardiaque,  une  foule  de  travaux  ont  paru  sur  la  question,  sans  qu’au¬ 
cun  d’eux  paraisse  avoir  donné  la  solution  définitive. 

Chose  remarquable,  les  anatomistes  contemporains  semblent  s’ètre  désinté¬ 
ressés  de  la  question,  et  il  n’existe  à  ma  connaissance  aucun  travail  récent  sur 
ce  sujet.  En  France,  nos  classiques  semblent  adopter,  avec  quelques  modifica¬ 
tions  de  détails,  la  vieille  théorie  de  Gerdy  ;  c’est  donc  elle  que  j’exposerai  tout 
d’abord  ;  je  signalerai  ensuite,  rapidement,  les  autres  conceptions  de  l’architec¬ 
ture  cardiaque  proposées  par  différents  auteurs. 

AltCIUTECTURE  DU  CŒUR  D’APRÈS  GERDY 

Le  travail  de  Gerdy  remonte  à  1823  (Recherches,  discussions  et  propositions 
d’anatomie,  etc.,  Th.  de  Pans ,  1823).  Mais  Gerdy  avait  eu  des  prédécesseurs; 
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A)\ver  (Tract,  de  cord.,  Bibl.  cincit .,  etc.,  de  D.  Leclerc  et  J.  J.  Mangetas, 
ienève,  1685),  Lancisi,  surtout  Winslovv  ( Mémoires  de  U  Académie  des  sciences , 
71 1)  et  Sénac  avaient  entrevu  les  faits  principaux  que  Gerdy  devait  mettre  en 
uinière. 

On  peut  même  dire  que  la  description  de  Gerdy  n’est  qu’une  paraphrase  de 
a  formule  donnée  par  Winslovv  :  «  Le  cœur  est  composé  de  deux  sacs  muscu- 
eux  contenus  dans  un  troisième  également  musculeux.  » 

Comme  on  va  le  voir,  cette  formule  est  applicable  aussi  bien  aux  oreillettes 
qu’aux  ventricules. 


Fibres  musculaires  des  ventricules.  —  Les  fibres  musculaires 
des  ventricules  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  sont  propres  à  chacun  des  ven¬ 
tricules,  les  autres 
;ont  communes  h 
ces  deux  cavités. 

Fibres  propres  et 
libres  communes 
ont  pour  caractère 
commun  de  s’insé¬ 
rer  par  leurs  deux 
extrémités  sur  les 
zones  ou  anneaux 
fibreux  que  nous 
avons  décrits,  mais 
après  un  trajet  va¬ 
riable  pour  cha¬ 
cune  des  espèces. 


Fib.  unit.  ant. 
"  ( 'portion  sup.) 


—  Fib.  propres 


Fib.  unit,  ant . 

( portion  refie.) 


Fibres  pro¬ 
pres. —  Les  fibres 
propres  forment 
des  anses  dont  les 
deux  extrémités  se 
fixent  sur  les  zones 
fibreuses  auriculo- 
ventriculaires  ou 
artérielles  d’un 
nème  ventricule. 

Elles  sont  d’autant 

plus  courtes  qu’elles  sont  plus  profondes,  et  elles  s’emboîtent  successivement, 
à  la  façon  de  cornets  de  papier,  pour  employer  l’expression  de  Gerdy. 

Elles  ne  se  détachent  pas  perpendiculairement  des  zones  fibreuses  de  la 
base,  mais  forment  avec  le  plan  de  ces  dernières  un  angle  plus  ou  moins 
marqué.  C’est  ainsi  que,  sur  le  ventricule  gauche,  celles  de  ces  fibres  qui  s’in¬ 
sèrent  sur  la  partie  antérieure  de  la  zone  auriculo-ventriculaire  descendent 
obliquement  en  bas  et  à  gauche,  sur  la  face  antérieure,  et  remontent  en  haut 
et  à  droite  sur  la  face  postérieure.  Le  plan  dans  lequel  elles  cheminent  forme 
donc  avec  celui  des  zones  fibreuses  un  angle  aigu  ouvert  à  gauche;  leur 


_  Tourbillon 


Fig.  362.  —  La  musculature  des  ventricules  (d’après  Bonamy  et  Beau). 
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obliquité  est  d’ailleurs  d’autant  plus  marquée  que  ces  fibres  sont  plus  courtes, 
c’est-à-dire  qu’elles  occupent  line  couche  plus  profonde.  Les  fibres  d’un  meme 
plan,  toujours  parallèles  entre  elles,  croisent  donc  à  angle  plus  ou  moins  aigu 
les  fibres  des  plans  sus  et  sous-jacents. 

Elles  ont  une  disposition  analogue, 
niais  une  obliquité  en  sens  inverse,  dans 
le  ventricule  droit  (voy.  schéma  363). 

Par  leur  réunion,  toutes  ces  fibres 
propres  constituent  deux  cônes  creux, 
dont  la  base  répond  aux  deux  anneaux 
fibreux  du  ventricule  correspondant,  et 
dont  le  sommet  tronqué  se  rapproche 
plus  ou  moins  de  la  pointe  du  cœur.  Il 
est  classique  de  comparer  ces  deux  sacs 
musculeux  aux  canons  juxtaposés  d’un 
fusil  à  deux  coups.  Ces  sacs  musculaires 
sont  ouverts  au  niveau  de  leur  extrémité 
inférieure.  J’insiste  sur  ce  dernier  détail 
qui  a  son  importance,  pour  permettre  de  comprendre  le  trajet  des  fibres  ventri-  1 
culaires  communes. 

Les  fibres  propres  sont  beaucoup  plus  nombreuses  au  niveau  du  ventricule 
gauche  que  du  ventricule  droit.  Le  sac  formé  parles  fibres  propres  du  ventricule 

droit  ne  dépasse  pas  le  tiers  supérieur  d e 
la  longueur  totale  de  ce  ventricule. 

Fibres  communes  (fibres  uni-  1 
tives  de  Gerdy).  —  Les  fibres  communes  ‘ 
revêtent  et  réunissent  les  fibrçs  propres, 
enveloppant  dans  un  sac  commun  les  1 
cylindres  ventriculaires  formés  par  ces  1 
fibres  propres;  ainsi  est  réalisée  la  for¬ 
mule  de  Winslow.  Les  fibres  unitives 
se  divisent  en  unitives  superficielles  et 
unitives  profondes. 

Fibres  unitives  superficiel- 

En  ronge,  les  fibres  unitives  antérieures,  fibres  en  Jes.  —  Les  fibres  unitives  superficielles 
huit\  en  bleu,  les  fibres  unitives  postérieures,  fibres  .  .  , 

en  anse.  aneetent  une  disposition  generale  com¬ 

mune.  Elles  se  détachent  des  zones 
fibreuses  du  cœur,  descendent  à  la  surface  de  l’organe,  recouvrant  par  consé¬ 
quent  les  fibres  propres,  et,  arrivées  au  sommet  des  sacs  musculaires  formés 
par  celles-ci,  deviennent  ascendantes,  pénètrent  dans  leur  intérieur  et  viennent 
s’attacher  de  nouveau  sur  les  anneaux  fibreux. 

On  peut  en  distinguer  deux  groupes  :  fibres  unitives  antérieures,  fibres  uni¬ 
tives  postérieures.  Elles  diffèrent  par  leur  origine,  leur  trajet  et  leur  mode  de 
réflexion  pour  pénétrer  dans  le  ventricule. 

Les  fibres  unitives  antérieures  viennent  de  la  demi-circonférence  antérieure 
des  quatre  zones  fibreuses  du  cœur,  et  surtout  de  la  zone  auriculo-ventriculaire 


Ficj.  303.  —  Schéma  des  fibres  propres 
des  ventricules. 

Bleu,  ventricule  droit.  Bouge,  ventricule  gauche. 
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droite;  dès  leur  origine,  elles  se  portent  en  bas  et  à  gauche,  formant  ainsi  un 
plan  musculaire  étalé  et  continu,  qui  apparaît  très  net  lorsqu’on  a  enlevé  le 
péricarde  appliqué  à  la  face  antérieure  et  sternale  du  cœur  (voy.  fig.  364). 
Ces  fibres  convergent  vers  la  pointe  du  ventricule  gauche,  de  façon  à  se  ramas¬ 
ser  en  un  faisceau  toujours  aplati,  mais  de  plus  en  plus  épais  et  étroit.  Arri¬ 
vées  à  l’extrémité  ouverte  du  sac  formé  par  les  fibres  propres,  elles  se  recour¬ 
bent,  deviennent  ascendantes  et 
pénètrent  dans  l’intérieur  du  sac 
musculaire.  En  s’engageant  dans 
le  ventricule,  elles  s’enroulent  au¬ 
tour  d’un  axe  fictif  qui  se  confond 
avec  l’axe  du  ventricule  gauche  et 
décrivent  autour  de  cet  axe  des 
courbes  spiroïdes.  C’est  cet  enrou¬ 
lement  spécial  des  fibres  unitives 
antérieures  qui  détermine  la  for¬ 
mation  de  ce  petit  canal  particu¬ 
lier,  que  signalent  tous  les  anato¬ 
mistes,  au  niveau  de  l’extrémité 
inférieure  du  ventricule  gauche; 
c’est  lui  qui  donne  aussi  à  la  pointe 
de  ce  ventricule  cet  aspect  spécial 
(étoile  de  Sténon,  rose  tournante  de  Senae,  tourbillon  de  Gerdy,  vortex,  etc. 
(voy.  fig.  365). 

Les  fibres  unitives  postérieures  naissent  de  la  circonférence  postérieure  des 
deux  anneaux  fibreux  auriculo-ventriculaires,  mais  surtout  de  l’anneau  auri- 
culo-ventriculaire  gauche.  Elles  se  portent  en  bas  et  à  droite,  constituant  sur 
toute  l’étendue  de  la  face  diaphragmatique  du  cœur  un  plan  continu.  Elles 
arrivent  ainsi  au  niveau  du  bord  droit  du  coeur  ;  là,  elles  s'engagent  sous  les 
fibres  unitives  antérieures,  puis  se  réfléchissent  pour  pénétrer  à  l’intérieur  du 
ventricule.  Leur  mode  de  réflexion  diffère  de  celui  des  fibres  unitives  anté¬ 
rieures  :  1°  parce  qu'il  se  fait  non  pas  en  un  point  limité,  au  niveau  delapDinte 
du  ventricule,  comme  cela  a  lieu  pour  le  ventricule  gauche,  mais  sur  les  deux 
tiers  inférieurs  du  bord  droit  du  cœur;  2°  parce  que  les  fibres  pénètrent  dans 
le  ventricule  droit  en  formant  des  anses  simples  et  non  pas  en  décrivant  un 
tourbillon  ou  huit. 

Arrivées  dans  l’intérieur  du  ventricule,  les  fibres  unitives,  tant  antérieures 
que  postérieures,  s’y  terminent  de  deux  façons  : 

1°  Les  unes  constituent  les  muscles  papillaires  et  viennent  s’attacher  par 
l’intermédiaire  du  tendon  de  ces  derniers  sur  les  valvules  auriculo-ventrieu- 
laires  (c’est  là  le  seul  mode  de  terminaison  admis  par  Gerdv),  c'est  dans  tous 
les  cas  le  principal  (voy.  schéma  366)  ; 

2°  Les  autres  restent  appliquées  sur  la  paroi  des  ventricules  et  gagnent  ainsi 
directement  les  zones  fibreuses  auriculo-ventriculaires. 

Fibres  unitives  profondes.  —  Les  fibres  unitives  profondes  forment 
la  couche  profonde  de  la  paroi  interne  du  ventricule  droit.  Elles  se  détachent 


Fig.  303.  —  La  pointe  du  cœur 
(d'après  Bourgery). 
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de  Panneau  fibreux  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  et  vont  se  confondre 
avec  les  fibres  propres  du  ventricule  gauche.  Celles  qui  se  détachent  de  la  partie 
interne  ou  postérieure  de  Panneau  gagnent  directemént  le  ventricule  gauche. 
Mais  celles  qui  se  détachent  de  la  partie  externe  et  de  la  partie  antérieure  de 


Fig.  3G6.  —  Schéma  des  modes  de  termi¬ 
naison  des  fibres  unitives  superficielles 
dans  le  cœur  gauche. 


Fig.  3G7.  —  Schéma  des  fibres  unitives 
profondes. 

Fibres  suturâtes  en  bleu. 


cet  anneau  ont  un  tour  de  spire  presque  complet  à  décrire  pour  venir  rejoindre 
les  fibres  postérieures  et  les  internes  et  partager  leur  mode  de  terminaison.  Le 
schéma  3G8  indique  ce  trajet  des  fibres  unitives  profondes.  Quoique  ces  fibres 
aient  été  bien  décrites  par  Gerdy,  elles  sont  passées  sous  silence  par  la  plupart 

des  auteurs.  Cela  nous  sur¬ 
prend  d’autant  plus  qu’elles 
nous  paraissent  jouer  un  rôle 
capital  dans  la  soudure  des 
deux  cœurs,  par  la  part  im¬ 
portante  qu’elles  prennent 
dans  la  constitution  de  la 
cloison.  Ce  sont  elles  qui 
soudent  ou  plutôt  suturent 
les  deux  cœurs,  enveloppés 
seulement  par  les  fibres  uni¬ 
tives  superficielles  ;  je  les 
appelle  fibres  suturales. 

Comme  on  le  voit,  les  deux 
sacs  musculaires  formés  par 
les  fibres  propres  des  ventri- 

En  rouge,  fibres  unitives  superficielles  antérieures  et  fibres  propres  du 
ventricule  gauche;  —  en  bleu,  fibres  unitives  superficielles  postérieures  Cules  sont  Contenus  dans  le 
et  fibres  propres  du  ventricule  droit;  en  noir,  fibres  unitives  profondes,  gac  extérieur  formé  Daria 
suturales.  t  * 

partie  descendante  des  fibres 
unitives  superficielles  et  renferment,  à  leur  tour,  la  portion  ascendante  de  ces 
fibres  et  les  fibres  unitives  profondes.  Sur  une  coupe  des  ventricules,  perpen¬ 
diculaire  à  leur  axe,  on  trouvera  donc  trois  couches  :  1°  une  couche  externe 
formée  par  la  portion  directe  ou  descendante  des  fibres  unitives  superficielles  ; 
23  une  couche  moyenne  formée  par  les  fibres  propres  ;  3°  une  couche  profonde 


.c . 

Fig.  368.  —  Coupe  transversale  schématique  indiquant 
la  superposition  des  plans  du  myocarde. 
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formée  par  la  portion  réfléchie  ou  ascendante  des  fibres  unitives  superficielles. 
A  droite,  il  faut  encore  ajouter,  comme  formant  la  couche  profonde,  les  fibres 
unitives  profondes  ;  à  gauche,  celles-ci,  comme  je  l’ai  dit,  sont  confondues  avec  les 
libres  propres  des  ventricules,  c’est-à-dire  appartiennent  à  la  couche  moyenne. 

Cloison  interventriculaire.  Comment  est  constituée  la  cloison 
interventriculaire?  J’ai  dit,  en  étudiant  la  configuration  intérieure  du  cœur, 
que  la  cloison  interventriculaire  était  composée  de  deux  segments;  l’un,  pos¬ 
téro-supérieur,  très  peu  étendu,  cloison  membraneuse;  l’autre,  inféro-antérieur, 
bien  plus  important,  cloison  musculaire.  Il  résulte  de  la  description  que  je 
viens  de  donner  des  fibres  musculaires  des  ventricules  que  cette  portion  mus¬ 
culaire  de  la  cloison  est  essentiellement  constituée  par  la  juxtaposition  des  deux 
sacs  musculaires  formés  par  les  fibres  propres  de  chaque  ventricule.  Ces  deux 
sacs  sont  unis  en  avant  par  les  fibres  unitives  superficielles  antérieures,  en 
arrière  par  les  fibres  unitives  superficielles  postérieures,  et  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  la  cloison  par  les  fibres  unitives  profondes.  Il  suffit  d’inciser 
les  fibres  unitives  antérieures  pour  rendre  possible  la  séparation  des  deux 
cœurs  sans  rompre  d’autres  fibres  que  les  fibres  unitives  profondes. 

Fibres  musculaires  des  oreillettes.  —  Comme  les  ventricules,  les 
oreillettes  possèdent  des  fibres  propres  et  des  fi  lires  communes.  La  formule  de 
Winslow  peut  donc  s’appliquer  à  ces  cavités  comme  elle  s’applique  aux  ventri¬ 
cules.  Mais,  d'une  façon  générale,  la  musculature  des  oreillettes  offre  un  déve- 

Fib.  sphinct. 


Fib.  prop. 

Fib,  prop. 

Fib.  com.posl. 


Vm.  —  Fibres  musculaires  des  oreillettes  (d’après  Bonamy  et  Beau). 

loppement  peu  considérable.  Les  fibres  communes,  notamment,  sont  très  peu 
développées  et  il  est  vraiment  difficile  de  dire  qu’elles  constituent  un  sac  mus¬ 
culaire,  tant  est  incomplète  l’enveloppe  qu’elles  forment  aux  fibres  propres. 

Fibres  communes.  —  Les  fibres  communes  constituent  une  couche  cir¬ 
culaire.  Ce  plan,  d’ailleurs  assez  mince,  est  formé  par  des  fibres  pales  et  aplaties, 
abondantes  surtout  dans  le  voisinage  du  sillon  auriculo-ventriculaire.  Ces  fibres 
communes  font  défaut  au  niveau  de  la  partie  supérieure  des  oreillettes. 

POIRIER  KT  C1IARPY.  —  IL  ^ 
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.  On  peut  encore  considérer  comme  appartenant  aux  libres  communes,  un 
faisceau  ansiforme  qui  se  détache  de  la  partie  antérieure  du  sillon  auriculo- 
ventriculaire  et  vient  aboutir  en  arrière  au  point  diamétralement  opposé  :  c’est 

Y  anse  interauriculaire  de  Gerdy. 

Fibres  propres.  —  Les  libres  propres  comprennent  :  1°  deux  faisceaux 
ansiformes,  appartenant  l’un  à  l'oreillette  droite,  l’autre  à  l'oreillette  gauche. 
Chacun  de  .ces  faisceaux  se  détache  de  la  partie  antérieure  de  chaque  zone 
fibreuse  auriculo-ventriculaire  et  va  s’attacher  sur  la  partie  postérieure  de  la 
même  zone.  Ce  sont  les  fibres  propres  fondamentales  de  quelques  auteurs  ;  — 
2°  des  fibres  circulaires  propres ,  n’existant  qu’au  niveau  de  l’oreillette  gauche  ; 
—  3°  des  fibres  annulaires  sphinctériennes ,  autour  des  orilices  des  veines  pul¬ 
monaires  et  de  la  veine  cave  supérieure  ;  4°  des  faisceaux  irréguliers ,  longitu¬ 
dinaux,  obliques,  circulaires  autour  des  auricules. 

Je  viens  d’exposer  l’architecture  du  cœur  telle  que  l’a  comprise  Gerdy.  Je 
vais  maintenant  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  descriptions  données  par  les  diffé¬ 
rents  auteurs. 

Parmi  ceux-ci,  les  uns,  et  c’est  le  cas  de  la  plupart  des  classiques  français  et 
de  nombre  d’auteurs  allemands,  adoptent,  dans  ses  grandes  lignes,  la  descrip¬ 
tion  que  nous  venons  d’exposer.  Quelques  autres,  au  contraire,  semblent  reje¬ 
ter  systématiquement  la  formule  de  Winslovv  et  s’appliquent  uniquement  à 
étudier  le  nombre  des  couches  dont  se  compose  le  muscle  cardiaque  et  à  fixer 
la  direction  des  fibres  constituantes  d’une  couche  donnée. 

DESCRIPTION  DES  AUTEURS  QUI  ADOPTENT  LA  FORMULE 
DE  WINSLOW 

1°  Fibres  musculaires  des  ventricules.  —  A.  Fibres  propres.  —  Le  désaccord  des 
auteurs  porte  surtout  sur  la  disposition  des  fibres  propres.  Sénac,  qui  leur  accorde  une 
longue  description,  les  regarde  comme  décrivant  des  tours  de  spire  et  descendant  ainsi 
par  ce  trajet  spiroïde  jusque  vers  la  pointe  du  cœur  (voy.  Sknac,  Traité  de  la  structure  du 
cœur ,  etc.,  4749,  t.  I,  p.  192  et  suivantes).  —  Winckler  nie  formellement  leur  existence; 
pour  lui,  les  ventricules  ne  possèdent  que  des  libres  communes  (voy.  Wincklkh,  Archiv . 
/*.  Anat .,  1865,  p.  422).  —  Lusclika  (loc.  cil.,  p.  378)  donne  de  ces  libres  propres  une  des¬ 
cription  assez  complexe,  et  qui  se  rapproche  par  certains  côtés  de  la  vieille  description  de 
Sénac.  Pour  Luscbka,  les  libres  propres  du  ventricule  gauche  forment  deux  faisceaux 
spiroïdes  naissant,  Pun  de  la  zone  libreuse  aortique,  Pautrc  de  la  zone  llbreuse  auriculo- 
ventriculaire,  et  s’enroulant  en  sens  inverse  autour  de  l’axe  fictif  du  ventricule  gauche; 
ces  deux  faisceaux  se  croiseraient  deux  fois  au  niveau  de  la  cloison.  Luscbka  ne  s’explique 
pas  sur  leur  mode  de  terminaison.  Les  fibres  propres  au  ventricule  droit  naissent,  pour  la 
plupart,  de  la  demi-circonférence  antérieure  de  Panneau  auriculo-ventriculaire  droit,  des¬ 
cendent  en  bas  et  à  gauche,  et  passent  dans  la  cloison,  d’où  elles  remonteraient  sur  la 
face  postérieure  vers  la  demi-circonférence  postérieure  de  la  zone  auriculo-ventriculaire. 
Mais  ce  qui  distingue  surtout  la  description  de  Luscbka,  c’est  que  cet  auteur  admet  que 
les  fibres  propres  des  ventricules,  surtout  celles  du  ventricule  droit ,  prennent  part  à  la 
formation  des  muscles  papillaires.  Au  niveau  du  ventricule  droit,  les  muscles  papillaires 
de  la  paroi  diaphragmatique  et  de  la  cloison  seraient  un  prolongement  des  libres  propres 
du  ventricule. 

Quain  (t.  11.  p.  473  et  suiv.)  décrit  encore  comme  libres  propres,  au  niveau  du  ventricule 
droit,  un  anneau  musculaire  entourant  Pinfundibulum.  Pour  lui,  les  fibres  propres  du 
ventçicule  droit  sont  très  peu  abondantes  et  la  plupart  des  libres  qui  prennent  part  à  la 
constitution  de  ce  ventricule  viennent  prendre  part  également  à  la  formation  des  parois 
du  ventricule  gauche.  Enfin,  Quain  admet,  avec  Luscbka  et  contrairement  à  Gerdy,  que 
les  libres  propres  prennent  part  à  la  formation  des  muscles  papillaires. 

En  France  la  majorité  des  classiques  (Cruveilhier,  Sappey,  etc.)  adoptent  sans  modifica¬ 
tions  la  description  des  libres  propres  telles  que  la  donne  Gerdy. 

B.  Fibres  communes.  —  Les  descriptions  des  libres  communes  s’écartent  moins  de  la 
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conception  primitive  de  Gcrdy.  Je  dois  même  dire  que  les  auteurs  qui  ont  cherche  à  la 
modifier  n'ont  réussi,  la  plupart  du  temps,  qu'à  obscurcir  la  description  si  nette  qu'on 
trouve  dans  le  travail  de  Gcrdy. 

Lruyeilliicr,  Sappev,  après  avoir  décrit  les  deux  modes  de  réflexion  des  fibres  unitives 
superficielles,  réflexion  en  anse  pour  les  fibres  postérieures,  réflexion  en  tourbillon  poul¬ 
ies  libres  antérieures,  décrivent  le  mode  de  terminaison  de  ces  fibres  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  «  Parvenues  dans  l'intérieur  des  ventricules,  les  libres  unitives  sc  terminent  dif¬ 
féremment.  Les  unes  forment  des  anses  simples  avec  leur  portion  superficielle;  d'autres 
se  contournent  en  huit  de  chillïe;  d'autres  forment  les  colonnes  charnues  du  cœur.  Les 
fibres  en  anses  appartiennent  par  leur  moitié  superficielle  et  par  leur  moitié  profonde  à 
des  ventricules  différents  et  à  des  parois  opposées....  Les  libres  en  huit  de  chiiTre  appar¬ 
tiennent  par  leur  partie  superficielle  et  par  leur  partie  profonde  au  même  ventricule  et  à 
des’parois  semblables  »  (Sappev). 

Cette  description  me  semble  comporter  plusieurs  points  obscurs,  notamment  :  1°  fibres 
en  huit  et  libres  en  tourbillon  sont-elles  choses  analogues  ou  choses  différentes?  2°  les 


Fin.  370.  —  Schéma  de  la  musculature  des  oreillettes,  d'après  une  description 

de  Bourgcry. 

libres  eu  huit  peuvent-elles  être  un  mode  de  terminaison  des  libres  unitives ,  puisque  rail¬ 
leur  dit  qu'elles  répondent  par  leur  moitié  profonde  au  même  ventricule  et  qu’il  appuie  sa 
définition  par  cet  exemple  :  «  celles  qui  répondent  par  leur  moitié  superficielle  à  la  paroi 
antérieure  du  ventricule  gauche  se  terminent  par  leur  moitié  profonde  dans  la  paroi  ante¬ 
rieure  du  même  ventricule?  » 

Bourgcry,  qui  a  contrôlé  les  recherches  de  Gerdy,  est  arrivé  à  des  conclusions  sensible¬ 
ment  différentes  sur  plusieurs  points  :  i°  sur  la  disposition  des  fibres  unitives  superficielles 
antérieures;  2°  sur  la  disposition  des  libres  unitives  postérieures;  et  3°  sur  la  disposition 
des  libres  unitives  profondes  (voy.  Bourgehy,  Angéiologie ,  p.  25). 

2*  Fibres  musculaires  des  oreillettes.  —  La  plupart  des  auteurs  (Cru veil hier,  Sappey, 
Beaunis  et  Bouchard,  etc.)  acceptent  la  description  de  Gerdy.  Ils  admettent  cependant 
que  les  fibres  propres  ne  forment  pas  un  anneau  circulaire  continu  au-dessus  du  sillon 
auriculo-ventriculaire,  mais  se  décomposent  en  deux  lames  situées  l’une  sur  la  face  anté¬ 
rieure,  l'autre  sur  la  face  postérieure  des  oreillettes. 

Bourgcry  a  longuement  décrit  la  musculature  des  oreillettes.  Je  cite  textuellement  sa 
description  qu’il  faut  suivre  sur  la  ligure  370,  qui  est  la  figure  de  Bourgery  un  peu  sché¬ 
matisée.  Cette  musculature  serait  constituée  par  les  faisceaux  suivants. 

«  i°  Fn  faisceau  postérieur  horizontal,  parallèle  au  sillon  circulaire,  et  commun  aux 
deux  oreillettes:  — 2°  un  autre  faisceau  horizontal  antérieur  (n°  r2),  semblable  au  précé¬ 
dent,  et  formant  avec  lui  l’anneau  circulaire  de  rétrécissement  des  deux  oreillettes;  — 
3°  trois  bandes  verticales  (3,  3',  3"),  nées  des  zones  fibreuses  auriculo-ventriculaires  : 
a)  L’une,  médiane  (3'),  qui  contourne  la  face  supérieure,  vient  passer  entre  les  deux  veines 
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Fig.  371.  —  Musculature  des  oreillettes,  libres 
communes  (d’après  Luschka). 


pulmonaires  droites  et  contribue  à  former  en  arrière  la  cloison,  au-dessous  de  la  veine 
cave  supérieure  ;  —  b)  l’autre  latérale  gauche  (3),  la  plus  considérable  des  trois,  contourne 
en  dessous  la  convexité  de  l’oreillette,  en  passant  entre  les  veines  pulmonaires  droites  et 
gauches,  vient  s’épanouir,  par  des  libres  obliques,  dans  la  cloison,  et,  par  un  plan  de  fibres 

directes,  rejoint  en  arrière  la  zone 
auriculo- ventriculaire;  —  c)  La 
troisième  bande  (3")  monte  obli¬ 
quement  sur  l’oreillette  droite,  à 
la  naissance  de  la  veine  cave  su- 
périeure.  —  4°  üeux  bandelettes 
(4  et  4')  transversales,  nées  de 
chaque  côté  de  la  base  de  l’auri- 
cule,  et  venant  l’une  au-devant  de 
l'autre  s’adosser  dans  le  sillon  mé¬ 
dian  pour  former  la  cloison.  — 
5°  Au-dessus,  deux  fortes  bandes 
diagonales  (5  et  .T),  entre-croisées 
au  milieu,  et  confondues  à  la  ma¬ 
nière  des  piliers  du  diaphragme. 
Chacune  d’elles  naît  de  la  base  ou 
du  collet  de  rétrécissement  de  l’au- 
rioule  correspondante;  celle  de 
gauche  (5)  remonte  entre  la  veine 
cave  et  la  veine  pulmonaire  anté¬ 
rieure  droite,  et  va  au  delà  rejoin¬ 
dre  la  cloison;  celle  de  droite  (3')  va  passer,  après  son  entre-croisement,  entre  l’auricule 
gauche  et  la  veine  pulmonaire  antérieure  du  même  côté,  dont  elle  complète  l’ellipse.  — 
0°  En  arrière,  l’oreillette  gauche  est  tapissée,  à  partir  de  la  base  de  l’auricule,  par  un  plan 
superficiel  de  fibres  transversales  (0),  qui  forment,  au-dessous  des  veines  pulmonaires,  une 
sorte  de  capsule  et  qui  viennent  s’enfoncer  m, 

dans  le  sillon  interauriculaire  pour  for¬ 
mer  la  cloison.  —  7°  L’oreillette  droite,  en 
arrière  et  jusqu'à  la  base  de  l’auricule,  est 
formée  d’un  plan  de  fibres  obliques  (7), 
nées  du  cercle  ventriculaire,  et  qui  vont 
rejoindre  la  cloison  ou  s’épanouir  sur  la 
naissance  de  la  veine  cave  supérieure;  en 
bas,  ces  fibres  se  prolongent  également  sur 
la  veine  cave  inférieure  ;  dans  l’une  et 
l’autre  leur  direction  est  longitudinale.  — 

8°  Les  deux  auricules,  sur  leur  face  concave, 
sont  formées  de  fibres  épanouies  de  leur 
base  au  sommet  de  leurs  dentelures  (8); 
celles  de  l’auricule  droite  remontent  lon¬ 
gitudinalement  sur  la  face  gauche  de  la 
veine  cave  supérieure....  —  9°  Enfin,  dans 
l’écartement  des  ellipses  formées  par  les 
bandelettes  circulaires,  se  voient  de  petits 
sphincters  (9),  autour  des  embouchures  des 
veines  pulmonaires;  il  en  existe  également 
sous  la  couche  longitudinale,  autour  des 
veines  caves....  Il  résulte  de  cette  descrip¬ 
tion  que  ces  deux  sacs  auriculaires  ne  sont 
maintenus  adossés  que  par  trois  bande¬ 
lettes  :  le  cercle  de  la  base  (1  et  2),  le  double 
faisceau  antérieur  en  sautoir  (5  et  5')  et  la 
bandelette  verticale  droite  (3').  » 

Luschka  ( loc .  cit,,  p.  373  et  suiv.)  donne 
des  fibres  musculaires  des  oreillettes  une  description  spéciale,  qu’il  faut  suivre  sur  les 
figures  371  et  372  empruntées  à  cet  auteur.  Pour  Luschka  les  fibres  communes  seraient 
constituées  par  :  1»  un  faisceau  naissant  de  l’embouchure  de  la  veine  cave  inférieure  (A), 
cheminant  au-dessus  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  puis  se  divisant  en  deux  faisceaux 
secondaires  :  l’un  de  ces  faisceaux  (a)  passe  entre  les  deux  veines  pulmonaires  gauches, 
pour  se  réfléchir  en  arrière,  et  vient  se  terminer  sur  l'embouchure  de  la  veine  cave  infé- 


Fig.  372.  —  Schéma  de 
l’oreillette  droite,  libres 
description  de  Luschka. 


la  musculature  de 
propres,  d’après  la 
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rieure;  il  décrit  ainsi  un  cercle  ]>resque  complet;  —  l’autre  ( a ')  passe  entre  la  base  de  l’au- 
ricule  et  les  veines  pulmonaires  gauches,  et  se  termine  dans  le  voisinage  de  la  veine  cave 
supérieure  :  —  2°  par  un  faisceau  naissant  de  la  paroi  même  de  la  portion  thoracique  de 
la  veine  cave  inférieure,  et  venant  se  perdre  sur  la  paroi  postérieure  des  oreillettes  (B). 
Dans  un  cas  observé  par  Luschka,  ce  faisceau  naissait  du  bord  postérieur  de  l’orifice  qua¬ 
drilatère  et  atteignait  un  volume  considérable. 

La  disposition  des  fibres  propres  varie  avec  chaque  oreillette.  —  Dans  Y oreillette  droite , 
les  fibres  propres  sont  représentées  par  plusieurs  faisceaux.  Nous  les  avons  schématisés 
sur  la  figure  272.  Ce  sont  :  1°  un  faisceau  qui  se  détache  de  l’extrémité  interne  de  l’anneau 
auriculo-ventriculaire  droit  (M),  monte  dans  la  cloison  et  se  divise  dans  l’épaisseur  de  cette 
dernière  en  deux  fascicules  secondaires  :  un  fascicule  postérieur  ( m ),  qui  contourne  en 
avant  et  en  haut  la  fosse  ovale,  se  réunit  à  un  faisceau  (N)  venant  de  l’oreillette  gauche, 
et  vient  se  perdre  sur  la  partie  interne  de  l’embouchure  de  la  veine  cave  inférieure;  un 
fascicule  antérieur  qui  monte  le  long  de  la  paroi  interne  chemine  sur  la  paroi  supérieure, 
descend  sur  la  paroi  postérieure,  et  croise  enfin  la  face  inférieure  de  l’oreillette,  en  suivant 
le  bord  adhérent  de  la  valvule  d’Eustachi  (m') ;  il  a  donc  un  véritable  trajet  annulaire  : 
—  2°  par  les  muscles  pectines  (P)  qui  font  saillie  dans  la  cavité  et  s’étendent  de  l’anneau 
fibreux  auriculo-ventriculaire  droit  au  faisceau  annulaire  dont  je  viens  de  parler;  —  3°  par 
un  faisceau  (B)  naissant  de  la  portion  membraneuse  de  la  cloison  interventriculaire,  et 
venant  s'irradier  dans  la  paroi  interne  et  dans  la  paroi  supérieure  de  l’oreillette;  —  4°  par 
un  sphincter  annulaire  de  la  veine  cave  supérieure  (S);  —  3°  par  un  faisceau  reliant 
l’orifice  des  deux  veines  caves  et  situé  au  niveau  du  tubercule  de  Lower  (T). 

Dans  Yoreillette  gauche ,  les  fibres  propres  sont  formées  :  1°  par  des  fibres  naissant  de  l’an¬ 
neau  fibreux  auriculo-ventriculaire;  au  niveau  de  la  cloison,  quelques-unes  de  ces  fibres  se 
condensent  en  un  faisceau  plus  épais  qui  limite  inférieurement  le  contour  de  la  fosse  ovale 
(X,  fig.  372);  2°  par  des  fibres  annulaires  autour  de  l’embouchure  des  veines  pulmonaires. 

Il  résulte  de  cette  description,  que  le  trou  ovale  est  limité  par  une  sorte  d’anneau  mus¬ 
culaire,  formé  de  la  façon  suivante  :  en  haut  et  en  avant,  par  les  fascicules  postérieurs 
de  ce  faisceau  des  fibres  propres  qui  naît  de  l’extrémité  interne  de  la  gaine  fibreuse  auri- 
culo-ventriculaire  droite,  contourne  le  trou  ovale,  et  vient  se  perdre  au  niveau  de  la  demi- 
circonférence  interne  de  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure;  en  bas,  par  ce  faisceau  qui  se 
détache  de  l'extrémité  interne  de  la  zone  auriculo-ventriculaire  gauche  et  vient  partager  la 
terminaison  du  fascicule  précédent  (m  et  N,  fig.  372).  En  d’autres  termes,  le  contour  de  la 
fosse  ovale  est  limité  en  partie  par  des  fibres  propres  appartenant  à  l’oreillette  droite,  en 
partie  par  des  fibres  appartenant  à  l’oreillette  gauche.  Quant  à  la  portion  centrale  de  la 
fosse,  elle  ne  contient  que  quelques  rares  fibres  musculaires  qui,  se  détachant  des  faisceaux 
limitants,  irradient  vers  le  centre  de  la  fosse. 

DESCRIPTION  DES  AUTEURS  QUI  REJETTENT  LA  FORMULE 

DE  WINSLOW 

Après  avoir  ainsi  jeté  un  coup  d’o»il  sur  les  descriptions  des  auteurs  qui  îidmettent  la 
formule  de  Winslow,  c’est-à-dire  prennent  comme  hase  de  leur  description  la  distinction 
fondamentale  des  fibres  du  cœur  en  fibres  communes  et  en  fibres  propres,  je  passe  à 
l’étude  des  auteurs  qui  ont  conçu  tout  autrement  l’architecture  du  cœur. 

Ceux-ci  considèrent,  à  tort  ou  à  raison,  comme  impossible  de  suivre  les  fibres  consti¬ 
tuantes  du  cœur  sur  une  longueur  suffisante  pour  préciser  leur  mode  de  terminaison;  ils 
s’attachent  surtout  à  établir  le  nombre  de  couches  musculaires  dont  se  compose  le  cœur, 
et  à  préciser  la  direction  de  ces  libres.  En  somme,  ils  décrivent  la  musculature  du  cœur, 
comme  on  décrit  généralement  la  musculature  des  conduits  à  fibres  lisses  (estomac, 
intestin,  etc.). 

Vésale  décrivait  déjà  le  cœur  comme  formé  de  fibres  longitudinales  obliques  et  transver¬ 
sales.  —  Sténon  indiquait  également  les  variétés  de  direction  des  fibres.  —  Meckel  décri¬ 
vait  au  cœur  trois  couches,  deux  externes  obliques  et  une  interne  longitudinale. 

C.  F.  WolIT,  qui  a  donné  des  fibres  musculaires  du  cœur  une  longue  description  que 
Theile  a  résumée  et  adoptée,  sans  grandes  modifications,  dans  Y  Encyclopédie  anatomique , 
décrit  trois  couches  au  ventricule  droit  et  cinq  au  ventricule  gauche,  (voy.  Wolff,  Acta 
Acad,  scient.  Petropol. ,  1780-1792,  et  Tiiku.k,  in  Encycl .  anal.,  trad.  Jourdan,  t.  Il,  p.  377 
et  suiv.).  Chacun  des  deux  ventricules  posséderait  une  couche  superficielle  commune, 
une  couche  profonde  propre,  et  une  couche  intermédiaire.  Celle-ci,  unique  pour  le  ven¬ 
tricule  droit,  est  décomposable  en  trois  couches  secondaires  pour  le  ventricule  gauche. 

La  description  de  WolIT  est  très  complexe;  il  suffit  pour  s  en  rendre  compte  de  dire  que 
WolIT  subdivise  en  huit  faisceaux  la  portion  des  fibres  musculaires  propres  répondant  au 
ventricule  droit  ( loc .  rit.  Dissertalio  tertia  in  dissertatio  sexta,  pars  priori. 
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D’après  K.  II.  Weber  le  ventricule  droit  est  formé  par  deux  couches  peu  près  trans¬ 
versales,  le  ventricule  gaucho  en  comprend  quatre  :  deux  couches  transversales,  comprises 
entre  deux  couches  spiroïdes  s’enroulant  en  sens  inverse;  de  plus,  chaque  ventricule  com¬ 
prend  une  couche  tout  à  fait  interne,  rétiforme. 

Pettigrew  ( Proceed .  of  (lie  rny.  sor.  of  lu/hnb.,  18G0)  a  d’abord  décrit  neuf  couches  au 

ventricule  gauche,  puis  il  a  réduit  ce  nombre  à 
sept  ( Transac .  of  the  roy.  sor.  of  Editnb .,  XXI II, 
p.  101).  D’après  cet  auteur,  la  couche  la  plus 
superficielle  est  presque  verticale  ou  très  légère¬ 
ment  oblique  ;  l’obliquité  de  la  deuxième  et  de 
la  troisième  couches  augmente  peu  à  peu  et  les 
libres  de  la  quatrième,  c’est-à-dire  de  la  couche 
centrale,  sont  nettement  transversales  (fig.  373). 
La  cinquième  est  de  nouveau  oblique;  mais  son 
obliquité  est  eu  sens  inverse  de  celle  des  pre¬ 
mières  couches;  enfin,  la  sixième  est  plus  oblique 
encore,  et  la  septième  a  une  obliquité  presque 
aussi  marquée  que  celle  de  la  première.  .Super¬ 
posées,  les  fibres  de  la  première  et  de  la  sep¬ 
tième  couches  se  croisent  donc  à  la  façon  d’un  X 
dont  les  deux  branches  formeraient  entre  elles 
un  angle  très  aigu. 

Parmi  les  auteurs  modernes,  Ilenle  a  vivement 
combattu  la  théorie  de  Gerdy.  Fibres  en  anse  et 
fibres  en  huit  de  chiffre  sont  pour  lui  des  hypo¬ 
thèses  sans  fondement.  Quant  à  la  continuité  des 
fibres  superficielles  et  des  fibres  profondes,  c’est- 
à-dire  des  deux  portions  des  fibres  unitives  su¬ 
perficielles,  fait  fondamental  de  la  théorie  de 
Kio  373.-  Dissection  partielle  îles  libres  GcrdV(  c>st  pour  lui  une  erreur  anatomique 
de  la  paroi  antérieure  des  ventricules  (VOy.*  IIenle,  Uand.  der  Gefasslchr.,  p.  62).  Ilenle 
sur  un  cœur  de  mouton,  montrant  les  ,]onne  dg  ja  musculature  des  ventricules  et  sur- 
différents  degrés  d  obliquité  des  couches  jes  oreillettes  une  longue  et  minutieuse 

(d  après  Allen  Ihomson).  description  dont  je  n’indiquerai  ici  que  les  traits 

principaux. 

Fibres  des  oreillettes.  —  Les  fibres  des  oreillettes  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  repré¬ 
sentent  la  continuation  sur  les  oreillettes  des  fibres  annulaires  des  vaisseaux  venant  aboutir 


P  A 


Fig.  374.  —  Musculature  des  ventricules,  Fig.  375.  —  Musculature  des  ventricules, 

face  antérieure  (d’après  Ilenle).  face  postérieure  (d’après  Ilenle). 


à  ces  cavités  ;  les  autres  naissent  des  anneaux  auriculo-ventriculaires.  Les  premières  forment 
une  couche  superficielle  circulaire;  les  deuxièmes  une  couche  profonde  longitudinale.  Telle 
est  la  formule  par  laquelle  Ilenle  résume  la  constitution  des  oreillettes,  mais  il  est  forcé 
de  convenir  qu’elle  n’est  que  très  approximative.  C’est  ainsi  que  les  fibres  de  la  couche 
superficielle  peuvent  devenir  longitudinales  quand  les  veines  dont  elles  prolongent  le  sys- 
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tème  circulaire  abordent  l’oreillette  transversalement,  comme  c’est  le  cas  pour  les  veines 
pulmonaires.  De  môme,  nombre  de  fibres  naissant  des  anneaux  veineux  tendent  à  devenir 
horizontales;  cela  est  vrai  surtout  pour  l’oreillette  gauche.  Les  fibres  profondes  de  cette 
cavité  ne  naissent  pas  en  elTet  de  toute  l’étendue  de  la  zone  auriculo-ventriculaire,  mais 
sont  réparties  en  deux  faisceaux  naissant,  l’un  du  nodule  antérieur  ou  gauche,  l’autre  du 
nodule  postérieur  ou  droit  de  cette  zone  fibreuse;  ces  faisceaux  sont  formés  par  un  véritable 
éventail  de  fibres  dont  les  fibres  moyennes 
sont  verticales,  mais  dont  les  fibres  extrêmes 
tendent  à  se  rapprocher  de  l’horizontale. 

La  disposition  schématique  admise  par 
llenle  est  encore  obscurcie  par  l’apparition 
de  véritables  systèmes  surajoutés,  comme  le 
système  sphinctérien  du  foramen  ovale,  sur 
la  constitution  duquel  IJenlene  s’explique  pas, 
et  comme  le  canal  musculaire  de  la  grande 
veine  coronaire .  Ce  canal,  bien  décrit  par 
llenle,  est  essentiellement  formé  par  des  fibres 
transversales,  c’est-à-dire  parallèles  à  la  di¬ 
rection  de  la  veine.  Ces  fibres  naissent  de  la 
paroi  de  l’oreillette  gauche  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  veine  coronaire,  et  viennent 
converger  à  la  manière  des  barbes  d’une 
plume  sur  la  face  supérieure  du  vaisseau.  — 

Comme  on  le  voit,  llenle  est  obligé  de  recon¬ 
naître  de  nombreuses  exceptions  à  la  formule 
générale  qu’il  donne  de  la  constitution  des 
oreillettes.  N’est-ce  pas  la  meilleure  preuve 
qu’elle  n’est  pas  aussi  satisfaisante  qu’elle 
semble  l’être  au  premier  abord? 

Fibres  du  ventricule.  —  llenle  donne  de  la 
musculature  du  ventricule  une  description 
assez  simple.  Il  la  décrit  comme  formée  par 
quatre  couches  qui  sont  de  dehors  en  dedans  : 
une  couche  longitudinale  externe,  une  couche 
circulaire,  une  couche  longitudinale  interne 
et  une  couche  rétiforme. 

1°  La  couche  longitudinale  externe ,  peu  im¬ 
portante,  est  formée  sur  le  ventricule  droit  :  F,G*  376.  —  Coupe  de  la  paroi  du  ventricule 
a)  par  des  fibres  cheminant  pour  la  plupart  gauche  (d’après  llenle). 

sur  la  face  antérieure  du  ventricule  et  parais¬ 
sant  correspondre  aux  fibres  unitives  antérieures  (portion  superficielle)  de  nos  classiques 
(voy.  11g.  378);  b)  par  un  petit  faisceau  vertical,  occupant  le  tiers  supérieur  du  sillon  inter¬ 
ventriculaire  postérieur.  Ce  faisceau  a  été  depuis  longtemps  signalé  par  WollT;  Meckel, 
E.  IL  Weber,  Theile  disent  ne  l’avoir  pas  rencontré. 

Sur  le  ventricule  gauche  la  couche  des  fibres  longitudinales  externes  n’occupe  que  le 
tiers  supérieur  du  ventricule;  elle  se  confond  d’ailleurs  plus  bas  avec  les  fibres  circulaires, 
qui  tendent  à  prendre  la  direction  verticale.  Cette  couché  est  bien  peu  importante  pour 
llenle,  puisque,  d’après  lui,  elle  ne  formerait  que  le  huitième  de  l’épaisseur  totale  du  ven¬ 
tricule  gauche. 

2°  La  couche  circulaire  cpnstitue  la  couche  de  beaucoup  la  plus  importante  du  cœur. 
La  figure  370  montre  combien  l’épaisseur  de  cette  couche  l’emporte  sur  celle  des  deux 
couches  longitudinale  externe  et  longitudinale  interne.  Les  fibres  de  cette  couche  circulaire 
ne  sont  pas  toutes  disposées  dans  un  plan  longitudinal;  la  plupart  même  sont  obliques 
et  l’obliquité  de  quelques-unes  est  si  marquée  qu’elles  tendent  à  devenir  verticales. 

3°  La  couche  longitudinale  interne  est  très  mince  :  elle  n’acquiert  quelque  importance 
qu’au  niveau  de  la  base  et  du  sommet  des  ventricules. 

4°  La  couche  rétiforme  existe  dans  toute  l’étendue  de  la  face  interne  des  ventricules, 
mais  atteint  son  plus  grand  développement  au  niveau  du  sommet  de  ces  cavités;  c’est  à 
elle  que  llenle  rattache  les  muscles  papillaires. 


Comme  on  le  voit,  par  cet  exposé  rapide  des  principales  descriptions,  Raccord 
est  loin  d’etre  fait  sur  l’architecture  du  cœur.  Cependant,  les  divergences  sont 
peut-être  moins  considérables  que  l’on  serait  tenté  de  le  croire  au  premier 

39. 
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abord.  Celui  cjui  voudra  comparer  avec  soin  les  exposés  des  différents  auteurs, 
en  faisant  abstraction  des  détails  et  en  tenant  compte  de  la  différence  des 
nomenclatures,  retrouvera  souvent  dans  celui  de  l’un  les  traits  principaux  de 
celui  de  l’autre.  Le  point  délicat  est  le  fait  de  la  continuité  ou  de  la  non-conti¬ 
nuité  des  fibres  les  plus  superficielles  et  des  fibres  les  plus  profondes  des  ven¬ 
tricules;  c’est  lui  surtout  qui  divise  les  auteurs.  C’est  ce  point  particulier,  et  la 
question  des  variations  individuelles,  que  devront  surtout  tacher  d’éclaircir  les 
anatomistes. 


g  VI.  —  VAISSEAUX  DU  COEUR 

1°  Artères.  —  Les  artères  du  cœur  viennent  des  artères  coronaires , 
branches  de  l’aorte.  Au  nombre  de  deux,  l’une  antérieure,  1,’autre  postérieure. 


V.pulm.  g. 


nam.aur.ven4, 

A  H.  cor.  g. 

Gr.  v.  coron. 


Anast. 

Veine  cor.ant. 


Art.  cor. 


Fie.  377.  —  Les  artères  et  veines  coronaires  (d’après  Bouigery). 


les  artères  coronaires  cheminent  à  la  surface  de  l’organe,  dans  l’épaisseur 
duquel  elles  s’épuisent  peu  à  peu.  Nous  décrirons  leur  trajet  extra-cardiaque  en 
étudiant  les  branches  de  l’aorte. 

Leurs  rameaux,  parvenus  dans  l’épaisseur  du  cœur,  cheminent  dans  les 
interstices  des  faisceaux  musculaires,  en  se  divisant  en  rameaux  de  plus  en 
plus  petits.  Ceux-ci  finissent  par  donner  naissance  h  un  réseau  capillaire  dont 
les  mailles  enlacent  les  faisceaux  primitifs.  Comme  Ranvier  fa  depuis  long¬ 
temps  signalé,  ces  capillaires  ne  présentent  pas  les  dilatations  ampullaires  que 
Ton  rencontre  ordinairement  sur  les  capillaires  des  muscles.  Leur  fragilité  est 
remarquable,  aussi  leur  injection. est-elle  très  délicate. 

L’étude  de  la  disposition  de$  vaisseaux  de  l’endocarde  et  la  question  si  discu- 
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tée  des  vaisseaux  des  valvules,  seront  traitées  plus  loin,  en  même  temps  que 
l’endocarde  (voy.  p.  629). 

Les  vaisseaux  du  cœur  apparaissent  à  une  époque  assez  tardive  du  développement  de 
l’organe.  On  sait  qu’aux  premiers  stades  de  sa  formation,  le  muscle  cardiaque  présente 
une  disposition  réticulée,. qui  permet  au  sang  de  baigner  directement  les  faisceaux  .mus¬ 
culaires.  Ce  n’est  que  vers  le  deuxième  mois,  lorsque  le  tissu  musculaire  du  coeur  tend  à 
devenir  compact  (Gegenbaur,  Bernays),  que  les  vaisseaux  apparaissent  dans  son  épaisseur. 
—  Il  est'  intéressant  de  constater  qu’ici,  comme  toujours,  l’histoire  des  'espèces  répète 
l’histoire  de  l’individu.  En  effet,  chez  les  batraciens  et  certains  reptiles,  le  cœur  présente 
la  disposition  réticulée  que  l’on  trouve  chez  l’embryon  humain  et  ne  possède  point  de 
vaisseaux.  Chez  des  animaux  d’ordre  plus  .élevé,  le  myocarde,  devenu  plus  dense,  com¬ 
mence  à  acquérir  des  vaisseaux  nourriciers.  ,  ,  t ,  . 

2°  Veines.  —  Les  veines  qui  font^uite  au  réseau  capillaire  du  cœur  vien¬ 
nent  aboutir  aux  oreillettes:  1°  par  la  grande  veine  coronaire;  2°  par  des 
veines  coronaires  accessoires.  Parmi  celles-ci,  l’une  est  connue  depuis  long¬ 
temps,  c’est  la  veine  de  Galien;  les  autres  ont  été  plus  récemment  décrites  par 
le  professeur  Lannelongue  (Th.  de  Paris,  1867).  Veines  coronaires,  principale 
et  accessoires,  seront  décrites  par  mon  collaborateur  Charpy  avec  le  système 
veineux  du  cœur. 

3°  Lymphatiques.  —  La  question  de  l’origine  des  lymphatiques  du  cœur 
participe  de  l’obscurité  qui  enveloppe  l’origine  des  lymphatiques  en  général. 

Pour  Sappey,  SkwartzofT,  Salvioli,  l’origine  des  lymphatiques  est  représentée 
par  un  système  de  canaux  tapissés  par  un  endothélium  continu,  formant  un 
réseau  intermédiaire  aux  fibres  cardiaques. 

Les  lymphatiques  du  cœur  constituent  deux  réseaux  :  l’un  profond,  sous - 
endocardique ,  l’autre  superficiel,  sous-péricardique . 

Le  réseau  profond  est  riche  surtout  au  niveau  des  ventricules.  Sappey  n’a  pu, 
du  moins  chez  l’homme,  injecter  le  réseau  sous-endocardique  des  oreillettes. 
Comme  l’a  depuis  longtemps  montré  BelayefT  (1866),  par  l’imprégnation  à 
l’argent,  ce  réseau  profond  se  prolonge  sur  les  valvules  mitrale,  tricuspide  et 
sigmoïdes.  Il  donne  naissance  à  des  troncules  qui  traversent  le  muscle  car¬ 
diaque  et  viennent  se  jeter,  soit  dans  le  réseau  superficiel,  soit  dans  les  gros 
troncs  collecteurs. 

Le  réseau  superficiel  est  également  beaucoup  plus  serré  au  niveau  des  ven¬ 
tricules  qu’au  niveau  des  oreillettes.  Sappey  n’a  pu  injecter  le  réseau  superficiel 
des  oreillettes  que  chez  le  bœuf  et  le  cheval. 

Tous  les  lymphatiques  du  cœur  viennent  aboutir  à  quatre  troncs  principaqx  : 
deux  antérieurs  et  deux  postérieurs.  Les  deux  troncs  antérieurs  cheminent 
dans  le  sillon  interventriculaire  antérieur,  recevant  dans  leur  trajet  les  lympha¬ 
tiques  de  la  face  antérieure  des  ventricules;  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure 
de  ce  sillon,  ces  deux  troncs  antérieurs  se  fusionnent  en  un  tronc  unique. 
Celui-ci  contourne  Ia„partie  gauche  de  l’artère  pulmonaire,  croise  la  face  anté¬ 
rieure  et  gauche  de  la  portion  horizontale  de  la  crosse  aortique,  et  vient  se  ter¬ 
miner  dans  un  ganglion  placé  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  trachée. 

Les  deux  troncs  postérieurs  cheminent  dans  le  sillon  interventriculaire  de  la 
face  diaphragmatique.  Arrivés  à  la  partie  supérieure  de  ce  sillon,  ils  se  sépa¬ 
rent.  La  gauche  suit  la  partie  gauche  du  sillon  interventriculaire  et  vient  se 
jeter  dans  l’un  des  troncs  antérieurs.  Le  droit  suit  la  partie  droite  du  sillon 
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auriculo-ventriculaire  et,  arrivé  au  niveau  de  l’infundibulum,  se  porte  en 
arrière,  croise  la  face  droite  de  l’artère  pulmonaire  et  vient  se  jeter  dans  un 
des  ganglions  sous-jacents  à  la  bifurcation  de  la  trachée. 

Dans  leur  portion  horizontale,  les  troncs  lymphatiques  postérieurs  reçoivent 
plusieurs  troncules  verticaux,  nés  des  parois  ventriculaires  (troncs  accessoires 
de  Sappey).  f 


NERFS  DU  COEUR 

Par  P.  JACQUES 

Le  cœur  est  relié  aux  centres  nerveux  par  un  grand  nombre  de  faisceaux  qui 
empruntent  le  trajet  du  pneumogastrique  et  du  sympathique,  exceptionnelle¬ 
ment  aussi  celui  de  l’hypoglosse. 

La  plupart  de  ces  filets,  qui  naissent  symétriquement  à  la  région  cervicale1, 
et  dont  l’étude  détaillée  relève  du  domaine  de  la  névrologie,  convergent,  dès 
leur  entrée  dans  le  thorax,  vers  la  base  du  cœur,  en  croisant  les  uns  la  face 
antérieure  de  la  crosse  aortique,  les  autres  sa  face  postérieure.  Arrivés  dans 
l’étroit  espace  circonscrit  par  la  concavité  de  la  crosse  en  haut,  en  bas  par  la 
bifurcation  et  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire,  et  par  la  naissance  des 
grosses  bronches  en  arrière,  tous  les  filets  cardiaques  s’unissent  par  de  nom¬ 
breuses  anastomoses  en  un  riche  plexus  tout  à  fait  comparable  aux  plexus 
sympathiques  du  hile  des  principaux  viscères  :  poumon,  foie,  rate,  rein,  etc.  : 
c’est  le  plexus  cardiaque .  Ses  travées  s’orientent  suivant  deux  plans  facilement 
distincts  :  un'  plan  antérieur,  plexus  cardiaque  antérieur  ou  superficiel  des 
auteurs  allemands,  qui  couvre  de  ses  mailles  la  concavité  de  la  crosse;  et  un 
plan  postérieur,  plus  important,  appliqué  au-devant  de  la  bifurcation  de  la 
trachée,  plexus  cardiaque  postérieur  ou  profond .  A  la  constitution  du  plan 
antérieur  concourent  surtout  les  filets  les  plus  élevés  (rameaux  directs  du 
vague,  filets  du  laryngé  supérieur  et  des  ganglions  cervicaux  supérieur  et 
moyen).  Dans  la  formation  du  plexus  postérieur  la  part  principale  revient,  au 
contraire,  aux  rameaux  cardiaques  inférieurs  (du  ganglion  cervical  inférieur 
ou  premier  thoracique,  et  de  l’anse  du  récurrent).  C’est  à  la  région  superficielle 
du  plexus  cardiaque  qu’appartient  l’amas  ganglionnaire  de  Wrisberg. 

A  part  quelques  filets  destinés  au  péricarde  pariétal,  la  plupart  des  rameaux 
issus  du  plexus  cardiaque  se  jettent  sur  les  gros  troncs  artériels  et  gagnent 
avec  eux  la  région  auriculo-ventriculaire,  le  reste  se  portant  directement  sur 
les  oreillettes.  Parvenus  dans  le  sillon  horizontal  de  partage,  ils  se  divisent  en 
trois  groupes  pour  atteindre  leurs  territoires  respectifs  ;  tandis  qu’une  faible 
portion  s’enfonce  immédiatement  dans  la  cloison  des  oreillettes,  un  important 
faisceau,  principalement  formé  des  filets  satellites  de  l’aorte,  enveloppe  l’origine 
de  l’artère  coronaire  droite  d’un  riche  plexus  qui  se  poursuit  sur  tout  le  trajet 
de  cette  artère  {plexus  coronaire  droit);  enfin,  le  groupe  des  rameaux  satellites 

1.  On  sait  que  le  cœur  csL  primitivement  chez  l’embryon  un  organe  de  la  région  cervico-céphalique,  d’où  son 
innervation  par  des  nerfs  crâniens  et  cervicaux. 
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de  l’artère  pulmonaire  accompagne  de  meme  la  coronaire  gauche  en  formant 
autour  d’elle  et  de  l’auriculo-ventrieulaire  gauche,  sa  collatérale  la  plus  impor¬ 
tante,  le  plexus  corollaire  gauche .  De  ces  deux  plexus  naît  la  presque  tota¬ 
lité  des  filets  terminaux  du  myocarde. 

Tonies  ces  dispositions,  qu’une  dissection  minulieuse  suffit  à  mettre  en  évidence,  sont 
depuis  longtemps  bien  connues;  ce  qui  l’était  moins  jusqu’à  ces  derniers  leinps,  et  ce 
qu’ont  largement  contribué  à  élucider  les  nouvelles  méthodes  de  coloration  du  système 
nerveux,  c'est  le  trajet  ultérieur,  la  terminaison  des  nerfs  cardiaques  et  la  nature  des 
ganglions  qui  leur  sont  annexés. 

A.  —  Distribution  des  nerfs  du  myocarde.  —  Tous  les  filets  ner¬ 
veux  qui  se  détachent  des  plexus  coronaires  ne  s’enfoncent  pas  directement 
A  .  P 


Fio.  378.  —  Vues  antérieure  et  postérieure  du  cœur  du  chien  adulte,  après  injection 
vasculaire  de  bleu  de  méthylène  en  solution  concentrée  (demi-schématique). 

A,  fnro  anlérinire  ;  P,  f aro  postérieure  ; —  v,  r ,  vaisseaux  coronaires;  n,  n,  faisceaux  nerveux  sous-péricar¬ 
diques;  g ,  <y,  pan, triions  annexés  au  plexus  sous-péricardique  (l’épa'sseur  des  filets  nerveux  a  été  légèrement 
exagérée). 

dans  le  myocarde  au  niveau  des  sillons  de  partage  :  une  bonne  partie  d’entre 
eux  n’atteignent,  au  contraire,  leur  territoire  de  distribution  qu’après  avoir 
effectué  à  la  face  profonde  du  péricarde  viscéral  un  trajet  qui  peut  être  fort 
long.  C’est  ainsi  qu’il  est  facile  de  mettre  en  évidence,  par  l’injection  de  bleu 
de  méthylène  dans  les  vaisseaux  coronaires,  un  grand  nombre  de  faisceaux 
qui,  émergeant  du  tissu  cellulo-graisseux  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  des¬ 
cendent  plus  ou  moins  parallèlement  vers  la  pointe  en  cheminant  immédia¬ 
tement  au-dessous  du  péricarde  dont  la  transparence  les  laisse  apercevoir, 
grâce  à  la  coloration  intense  qu’ils  ont  Fixée.  Ces  filets  sous-péricardiques  sont 
totalement  indépendants  des  vaisseaux  et  affectent  un  trajet  sensiblement 
rectiligne  avec  quelques  bifurcations  et  des  anastomoses  transversales  ou 
obliques  visibles  h  la  loupe.  L’étude  h  un  faible  grossissement  du  péricarde 
viscéral  permet  en  effet  de  reconnaître  que  ees  filets,  principalement  formés 
de  libres  nues,  échangent  entre  eux  un  grand  nombre  de  leurs  éléments,  si 
bien  que  toute  la  surface  du  myocarde  ventriculaire  se  trouve  enserrée  dans 
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une  sorte  de  filet  dont  les  mailles  sont  limitées  par  des  faisceaux  nerveux  : 
c’est  le  plexus  sous-péricardique.  —  Des  travées  de  ce  système  naît  superficiel¬ 
lement  un  double  réseau  de  fibres  pâles  destinées  à  la  séreuse;  vers  la  profon¬ 
deur  s’enfoncent  d’autre  part  des  troncs  plus  importants  destinés  à  l’innerva¬ 
tion  des  couches  externes  du  myocarde. 

Des  filets  ascendants,  issus  également  du  sillon  transverse  de  partage, 
courent  en  s’anastomosant  à  la  surface  des  oreillettes  ou  ils  reproduisent  un 
plexus  sous-péricardique  auriculaire  comparable  à  celui  que  je  viens  de  décrire 
sur  les  ventricules,  bien  que  moins  régulier  et  plus  serré.  Ces  faits,  que  j’ai 
observés  chez  le  chien,  se  retrouvent  avec  des  caractères  très  voisins  chez 
l’homme. 

Parmi  les  branches  profondes  des  plexus  coronaires,  les  unes  se  ramifient 
directement  dans  les  assises  moyennes  des  parois  ventriculaires  et  du  septum, 
auxquelles  elles  portent  la  motilité  et  la  sensibilité;  tandis  que  les  autres,  11e 
faisant  que  traverser  la  paroi  myocardique,  s’organisent  à  la  face  interne  de 
celle-ci  en  un  plexus  sous-endocardique  dont  les  branches  efférentes  internes 
se  distribuent  par  un  double  réseau  à  la  membrane  interne  du  cœur,  les 
externes  innervant  les  régions  les  plus  profondes  du  myocarde. 

On  voit,  en  somme,  qu’aux  trois  assises  musculaires  connues  de  la  paroi  ventriculaire 
correspondent  trois  plans  nerveux  distincts  :  les  deux  couches  externe  et  interne  dos  libres 
musculaires  communes  reçoivent  leurs  nerfs  par  l’intermédiaire  des  plexus  sous-endo 
cardiques  et  sous-péricardiques,  les  libres  propres  de  la  couche  moyenne  étant  innervées 
par  des  filets  directs  émanés  des  plexus  coronaires. 

B.  —  Terminaisons  des  nerfs  du  myocarde.  —  Laissant  de  coté 
les  nerfs  des  membranes  de  revêtement  du  cœur  dont  la  description  trouvera 
place  ailleurs,  je  me  bornerai  à  indiquer  ici  comment  se  terminent  les  fibres 
nerveuses  motrices  et  sensitives  du  muscle  cardiaque. 

ci)  Terminaisons  motrices.  —  L’étude  des  rapports  intimes  des  plus  fines  fibrilles  ner¬ 
veuses  avec  les  éléments  musculaires  du  cœur,  et  la  morphologie  exacte  de  leurs  terminai¬ 
sons  ont  fait,  depuis  Kœlliker,  le  sujet  de  nombreux  travaux  sans 
que  la  méthode  de  l’or,  appliquée  à  cet  objet,  pût  lever  les  incer¬ 
titudes  aussi  heureusement  qu’elle  l’avait  fait  pour  tant  d’antres 
tissus.  Les  histologistes  qui  l’employèrent  conclurent,  en  effet,  les 
uns  à  la  présence  de  plaques  motrices  (Krause,  von  Openchowsky), 
les  autres  à  l'existence  de  terminaisons  libres  interccllulaires 
(Kœlliker,  Schvveigger-Seidel),  d’autres  enfin  à  la  pénétration  des 
terminaisons  effilées  des  fibrilles  à  l’intérieur  de  la  cellule  muscu¬ 
laire  cardiaque  (Langerhans,  L.  Gerlach,  Ranvier).  11  faut  arriver 
jusqu’à  ces  dernières  années  pour  recueillir  de  l'application  des 
procédés  plus  récents  (imprégnation  chromo-argentique  de  Golgi, 
coloration  vitale  par  le  bleu  de  méthylène  d’Ehrlich)  des  indica¬ 
tions  précises  sur  ce  sujet.  A  l’emploi  des  méthodes  nouvelles  dans 
l'étude  des  terminaisons  nerveuses  intracardiaques  se  rattachent 
les  noms  d’Arnstein,  de  Cajal,  de  Relzius,  d'IIeymans,  de  Rerklev, 
de  Jacques  et  de  Sinirnow.  Do  l'ensemble  de  leurs  travaux  se 
dégagent  les  notions  suivantes  : 

F10.  :î70.* —  Terminai¬ 
sons  motrices  dans  Les  nerfs  pénètrent  dans  le  myocarde  sous  forme  de 
le  ventricule  du  rat;  faisceaux  d'importance  variable  dans  lesquels  dominent 
(îioss.  :  250  d.  ,os  hhres.de  Remak.  Les  fibres  qui  s  en  détachent  cou¬ 

rent,  comme  ces  faisceaux  eux-mêmes,  entre  les  travées 
musculaires  et  parallèlement  à  leur  direction  en  se  divisant  ça  et  là  dichoto- 
iniqiierneiit  ;  leurs  branches  collatérales  et  terminales,  onduleuses  et  d'autant 
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plus  fortement  variqueuses  que  le  point  considéré  est  plus  proche  de  la  termi¬ 
naison,  se  résolvent  finalement  en  fibrilles  excessivement  fines  qui  enveloppent 
les  fibres  musculaires  d’un  très  riche  réseau1.  Sur  ces  fibrilles  terminales  appa¬ 
raissent  çà  et  là  des  nodosités  plus  ou  moins  volumineuses,  axiales  ou  latérales, 
et,  dans  ce  cas,  sessiles  ou  brièvement  pédieulées,  figurant  parfois  de  petits 


bouquets,  peut-être  aussi  des  appa¬ 
reils  un  peu  plus  compliqués  et  rap¬ 
pelant  les  plaques  motrices  des  mus¬ 
cles  striés  (Berkley).  Tous  ces  ren¬ 
flements  terminaux,  quelle  qu’en 
soit  la  configuration  spéciale,  s’ap¬ 
pliquent  étroitement  à  la  surface 
dos  éléments  du  myocarde  et  .leur 
transmettent  immédiatement  l’inci¬ 
tation  motrice.  C’est  là,  on  le  voit, 
un  mode  de  terminaison  intermé¬ 
diaire  comme  complication  à  ceux 
qu’on  connaît  dans  le  muscle  strié 
et  dans  le  muscle  lisse,  comparable 
(Schmidt)  à  l’un  des  stades  du  déve¬ 
loppement  des ‘terminaisons  sur  les 
fibres  striées. 

Le  réseau  nerveux  est  également 
réparti  dans  toute  l’étendue  du 
coeur,  de  la  base  à  la  pointe,  et  sa 
richesse  est  telle  qu’on  peut  admet¬ 
tre  avec  Heymans  que  chaque  cel¬ 
lule  cardiaque  reçoit  sa  terminaison 
propre  et  que  chaque  élément  mus¬ 
culaire  reçoit  par  suite  directement 
l’incitation  nerveuse. 


Fia.  380.  —  Terminaison  sensible  dans  le  tissu 
conjonctif  interstitiel  du  ventricule  de  la  gre¬ 
nouille  (d’après  Smiruow). 

Les  fibrilles  nerveuses  sont  figurées  en  gris  foncé,  la  sub¬ 
stance  sensible  en  gris  clair. 


b)  Terminaisons  sensitives.  —  Indépendamment  de  son  innervation  mo¬ 
trice,  le  cœur  renferme  encore  des  terminaisons  sensitives,  et  c’est  à  Smirnow 
que  revient  l’honneur  d’avoir,  il  y  a  quelques  années,  mis  en  lumière  leur 
existence.  Les  recherches  ultérieures  de  Dogiel  n’ont  fait  que  confirmer  les 
faits  avancés  par  ce  savant. 

Ces  terminaisons,  surtout  fréquentes  dans  l’endocarde  et  le  péricarde,  se 
rencontrent  aussi  dans  le  conjonctif  interstitiel  du  myocarde.  Leur  forme  et 
leurs  dimensions  sont  en  rapport  avec  celles  de  l’espace  qui  les  renferme,  mais 
leur  caractéristique  générale  résiderait  dans  l’existence  d’un  substratum  gra¬ 
nuleux  (substance  sensible,  «  sensible  Unterlage  »)  comparable  à  celui  que 
l’on  observe  au  niveau  des  plaques  terminales  des  muscles  striés  des  vertébrés 
et  des  arthropodes. 

Ces  terminaisons  sensibles,  en  relation  sans  doute  avec  le  nerf  dépresseur,  doivent  être 
considérées  comme  le  point  de  départ  des  actions  réflexes  que  provoquent  les  irritations 


l.  Heymans  admet  en  effet  qu’il  existe  entre  les  diverses  fibrilles  terminales  un  réseau  véritable,  c’est-à-dire 
îles  anastomoses  par  fusion  de  substance  et  non  par  simple  pixtaposilion. 
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chimiques  portées  sur  le  cœur,  et  sont  appelées  à  fournir  une  hase  anatomique  à  la  con¬ 
naissance  de  certaines  alîections  cardiaques  douloureuses. 


C.  —  Ganglions  du  cœur.  —  Cette  question  est  l’une  des  moins  élu¬ 
cidées  à  l’heure  actuelle,  bien  qu’elle  ait  fait  l’objet  de  travaux  aussi  nombreux 
que  la  précédente,  travaux  portant  soit  sur  la  topographie  des  ganglions  car¬ 
diaques,  soit  sur  la  morphologie  de  leurs  éléments  constitutifs. 

a)  Toopgraphie  des  ganglions  cardiaques.  —  Soulevée  d’abord  par  llemak,  qui,  en 
1844,  mit  à  nu  par  la  dissection  un  ganglion  dans  le  septum  ventriculaire  du  veau,  la 
question  des  ganglions  du  cœur  fut  ensuite  étudiée  avec  détail  et  résolue  chez  la  grenouille 
par  Ludwig  et  Bidder.  Ces  auteurs,  et  Kanvier  après  eux,  montrèrent  en  effet  que,  chez  les 
batraciens  anoures,  les  deux  nerfs  cardiaques,  parvenus  au  niveau  de  la  paroi  postérieure 
de  la  veine  pulmonaire,  s’unissent  en  un  plexus  riche  en  amas  de  cellules  ganglionnaires, 
le  ganglion  de  Remak.  Se  séparant  ensuite,  ils  courent  isolément  dans  la  cloison  des  oreil¬ 
lettes  sous  les  noms  de  nerf  antérieur  et  de  nerf  postérieur  de  la  cloison,  échangeant  seu¬ 
lement  quelques  fibres,  et  montrant  sur  leur  trajet  de  nombreuses  agglomérations  de  cel¬ 
lules  nerveuses  dont  l’ensemble  est  réuni  sous  la  dénomination  de  ganglion  de  Ludwig. 
Parvenus  enlln  à  la  limile  inférieure  du  septum  auriculaire,  les  nerfs  cardiaques  offrent 
une  dernière  agglomération  d’éléments  ganglionnaires  à  laquelle  Bidder  a  attaché  son  nom, 
ganglion  de  Bidder.  Au  delà,  ils  se  résolvent  en  branches  indépendantes  qui  portent  la 
motilité  aux  différentes  régions  du  ventricule. 

Nous  sommes  loin  encore,  malheureusement,  de  posséder  sur  la  topographie  des  gan¬ 
glions  cardiaques  chez  les  vertébrés  supérieurs  et  l'homme  des  données  anatomiques  aussi 
précises,  et  des  descriptions  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  (Sclikla- 
rewsky,  J.  Dogiel,  Vignal,  Koplewsky,  puis  Kasem-Beck,  Ott  et  Eisenlohr,  chez  riiomme), 
il  faut  reconnaître  qu’il  ne  se  dégage  guère  de  notions  satisfaisantes  connue  concordance 
ni  comme  netteté.  Tandis,  par  exemple,  que  Schklarewsky,  chez  les  oiseaux  et  les  mam¬ 
mifères,  localise  ces  ganglions  aux  sillons  interauriculaire  et  auriculo-ventriculaire  suivant 
deux  cercles  se  coupant  à  angle  droit,  Vignal  place  les  amas  principaux  au  voisinage  de 
l'embouchure  des  veines  pulmonaires  et  sur  le  tiers  supérieur  des  ventricules. 


La  répartition  des  ganglions  cardiaques  paraît  varier  dans  de  certaines 
limites  avec  les  espèces;  pourtant,  en  ce  qui  concerne  les  mammifères  et 
l’homme,  on  peut  admettre,  comme  assez  voisins  de  la  vérité,  les  faits  suivants 
qui  ressortent  des  belles  recherches  embryologiques  de  II is  jeune  sur  le  déve- 
A  p  loppement  de  l’appareil  d’in¬ 

nervation  du  cœur  de  l’hom¬ 
me,  ainsi  que  sur  l’ensemble 
des  travaux  morphologiques 
antérieurs. 

Aux  travées  du  plexus  ner¬ 
veux  qui  recouvre  la  surface 
des  oreillettes  et  des  ventri¬ 
cules  sont  annexés,  dans 
toute  l’étendue  des  premières 
et  sur  le  tiers  supérieur  des 
seconds,  un  grand  nombre 
de  ganglions  microscopiques 
formés  d’une  quantité  varia¬ 
ble  de  cellules  (là  100  et  da¬ 
vantage).  Disséminés  irrégulièrement,  ces  amas  cellulaires  semblent  se  conden¬ 
ser  d  une  part  au  voisinage  des  orifices  veineux,  d’autre  part  dans  les  sillons  de 
partage  du  cœur  (plexus  coronaires).  Leur  nombre  total  paraît  être  en  raison 
inverse  de  leur  importance  individuelle,  et  c’est  chez  l’homme  et  les  primates 


Fig.  381.  —  Essai  de  représentation  schématique  des 
zones  ganglionnaires  du  cœur  des  mammifères. 

Les  régions  ganglionnaires  sont  indiquées  en  pointillé.  —  A,  face 
antérieure;  P,  face  postérieure. 
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que  ces  ganglions  seraient  le  plus  petits  et  le  plus  nombreux  (Vignal).  Pour  le 
même  auteur,  ils  occuperaient  une  situation  intra-musculairc  dans  les  oreil¬ 
lettes  et  sous-péricardique  sur  les  ventricules.  Effectivement,  en  cette  dernière 
région  (tiers  supérieur)  il  est  aisé  de  mettre  en  évidence  les  plus  volumineux 
d’entre  eux,  par  l’injection  de  bleu  de  mé¬ 
thylène,  sous  forme  de  petites  taches  ponc- 
tifonnes  vivement  colorées,  appendues  aux 
travées  du  plexus  par  un  court  pédicule 
ou  sessiles  sur  elles  (fig.  378,  A).  Par  le 
même  artifice  on  se  convainc  sans  peine 
qu’au  voisinage  du  sillon  interventriculaire 
la  zone  ganglionnaire  descend  notablement 
au-dessous  du  tiers  supérieur. 

('.liez  l'embryon  humain  llis  distingue  nettement 
trois  districts  ganglionnaires,  en  relation  avec  trois 
portions  isolables  du  plexus  cardiaque  :  région  du 
bulbe  artériel,  en  rapport  avec  les  nerfs  cardiaques 
supérieurs1  (plexus  cardiaque  superficiel  de  l'a¬ 
dulte);  —  région  intermédiaire ,  reliée  aux  centres 
par  les  nerfs  cardiaques  moyens;  —  régions  des 
oreillettes  (plexus  cardiaque  profond  de  l’adulte)  en  connexion  avec  les  nerfs  cardiaques 
inférieurs-. 

/>)  Morphologie  des  cellules  ganglionnaires  du  cœur.  —  En  ce  (pii  concerne 
la  morphologie,  et  partant  la  nature  cérébro-spinale  ou  sympathique  des  élé¬ 
ments  de  ces  ganglions,  même  incertitude  que  touchant  leur  localisation. 

Les  cellules  à  libre  spirale,  considérées  comme  caractéristiques  du  système  sympathique 
des  batraciens,  prédominent  dans  les  ganglions  veineux  et  auriculaires  de  la  grenouille, 


mûres  multipolaires  sous-périeardi- 
ques  de  la  région  du  sillon  auriculo- 
ventriculairc  du  chien  adulte.  Bleu  de 
méthylène. 


Bwîder  (Banvior). 

Chez  le  lapin,  les  cellules  du  sympathique  sont  caractérisées  par  la  présence 
de  deux  noyaux  et  de  plusieurs  prolongements,  se  distinguant  ainsi  des  cel- 


1.  Le  bulbe  artériel  forme  i’exirémilé  antérieure  du  tube  cardiaque  primitif. 

2.  Extrémité  postérieure  ou  veineuse  du  tube  cardiaque. 


[JACQUES.] 
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Iules  des  ganglions  cérébro-spinaux  munies  d’une  expansion  unique  et  d’un 
seul  noyau.  Or,  Yignal  n’a  rencontré  les  premières  que  dans  les  oreillettes,  où 
elles  ne  forment  guère,  d’ailleurs,  qu’un  tiers  de  la  totalité  de  leurs  éléments 
ganglionnaires.  Les  cellules  unipolaires  constituent  à  elles  seules  les  ganglions 
ventriculaires.  Les  memes  faits  s’observeraient  chez  la  plupart  des  mammifères 
et  l’homme.  —  Sans  contredire  les  résultats  obtenus  par  Yignal  chez  le  lapin, 
mes  propres  recherches  sur  l’innervation  cardiaque  de  divers  mammifères 
m’ont  démontré  d’une  façon  incontestable  la  constitution  prédominante,  sinon 
essentielle,  des  ganglions  du  sillon  auriculo-ventrieulaire  et  des  ganglions 
ventriculaires  par  des  éléments  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui 
forment  les  rendements  du  cordon  du  sympathique  (fîg.  382).  J’ai  rencontré 
d’autre  part  dans  le  sillon  interauriculaire  du  rat  des  amas  ganglionnaires 
dans  lesquels  la  forme  unipolaire  semblait  être  la  règle,  soit  telle  qu’on  l’ob¬ 
serve  communément  dans  les  ganglions  spinaux  des  mammifères  adultes 
(tîg.  383,  a),  soit  modifiée  suivant  le  mode  décrit  récemment  par  A.  Dogiel 
sous  le  nom  de  cellule  du  2e  type  des  ganglions  spinaux  (cellule  unipolaire  à 
expansion  ramifiée)  (fig.  383,  b).  Les  formes  multipolaires  semblaient  consti¬ 
tuer  l’exception  (fig.  383,  c). 

Ces  faits  ne  possèdent  d’ailleurs  qu’une  valeur  relative,  étant  donnée  la  résis¬ 
tance  variable  qu’offrent  les  divers  éléments  à  l'imprégnation.  Ils  permettent 
toutefois  d’affirmer  que  chez  les  mammifères,  et  probablement  aussi  chez 
l’homme,  les  divers  amas  ganglionnaires  du  cœur  sont  mixtes  quant  à  la  mor¬ 
phologie  de  leurs  éléments  cellulaires,  et  ne  reproduisent  d’une  façon  exclusive 
la  structure  ni  des  ganglions  spinaux,  ni  des  ganglions  sympathiques,  mais 
semblent  résulter  d’une  intrication  d’éléments  de  cette  double  origine.  Dogiel 
a  démontré  du  reste,  dans  le  travail  auquel  je  faisais  allusion  plus  haut  (Ancit. 
Anzeiger ,  Bd.  XII,  n°  0),  qu’en  outre  des  éléments  unipolaires,  les  ganglions 
spinaux  des  mammifères  adultes  renferment  également  des  cellules  multipo¬ 
laires  qui  doivent  fonctionner  comme  éléments  d’association. 

Poursuivant  ses  belles  études  sur  la  structure  des  ganglions  sympathiques  viscéraux, 
A.  Dogiel  a  récemment  fait  paraître  ( Arch .  f.  mikr.  Anal .,  Bd.  LUI,  1898)  un  travail  très 
approfondi  sur  Phistologie  des  ganglions  du  cœur  chez  l’homme  et  les  mammifères.  II  y 
établit  la  multiplicité  des  amas  ganglionnaires  sous-péricardiques,  multiplicité  telle  (pie 
leur  conlluence  recouvre  chez  l’homme  la  surface  des  oreillettes  d’une  nappe  uniforme,  con¬ 
stituant  pour  ainsi  dire  un  ganglion  unique.  On  pourrait  y  distinguer,  suivant  cet  auteur, 
outre  les  éléments  des  premier  (prolongements  protoplasmiques  courts  et  ramifiés)  et 
deuxième  (dendrites  allongés)  types,  un  troisième  type  cellulaire,  dont  les  expansions 
dendritiques,  sans  sortir  des  limites  de  l’amas  ganglionnaire  auquel  elles  appartiennent, 
offriraient  des  caractères  plus  voisins  du  second  (pie  du  premier  type.  Chaque  cellule 
ganglionnaire  est  enveloppée  d’une  gaine  de  larges  cellules  conjonctives  aplaties,  qui  se 
prolonge  sur  l’origine  de  ses  dendrites,  et  enserrée,  en  dehors  de  cette  gaine,  par  un  réseau 
serré  de  fibrilles  nerveuses  émanées  d’éléments  voisins  ou  éloignés.  Quant  aux  connexions 
centrales  et  aux  terminaisons  périphériques  des  expansions  nerveuses  des  ganglions  car-! 
iliaques,  les  patientes  et  minutieuses  investigations  d’A.  Dogiel  n’ont  pu  réussir  à  les  éta¬ 
blir  avec  certitude,  sauf  pour  les  éléments  du  premier  type,  que  ce  savant  considère  comme 
de  nature  sympathique  et  de  fonction  motrice. 

c)  Existe-t-il  des  ganglions  dans  l’intimité  du  tissu  ventriculaire  ?  —  Une 
question  soulevée  dans  ces  derniers  lemps,  question  d’un  haut  intérêt  phy¬ 
siologique  et  qui  a  été  diversement  résolue  par  les  anatomistes,  est  celle  de 
1  existence,  dans  l’épaisseur  des  parois  ventriculaires,  de  cellules  ganglionnaires 
isolées  ou  agminées,  capables  d’expliquer  les  mouvements  rythmiques  par 
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lesquels  la  pointe  du  cœur  détachée  répond  aux  excitations  mécaniques  ou 
électriques. 

Si  en  effet  la  négation  de  tout  élément  nerveux  cellulaire  ou  fibrillaire  dans 
la  pointe  du  cœur  n’est  plus  l’apanage  que  d’un  petit  nombre  de  physiologistes 
malheureux  dans  leurs  imprégnations,  l’incertitude  la  plus  complète  règne 
encore  lorsqu’il  s’agit  de  la  présence,  dans  cette  môme  pointe,  de  cellules  ner¬ 
veuses  légitimes. 

Rencontre-t-on  entre  les  divers  plans  du  myocarde,  annexés  au  plexus  ner¬ 
veux,  des  éléments  ganglionnaires  comparables  à  ceux  du  plexus  mventérique, 
i  par  exemple? 

A  cette  question  capitale  aucune  réponse  satisfaisante  n’a  été  fournie  jus¬ 
qu’ici.  L’un  de  ceux  qui  ont  le  plus  récemment  soumis  les  données  antérieures 
au  contrôle  des  méthodes  nouvelles,  Rerklev,  a  mis  en  évidence  par  le  chro- 
mate  d'argent  chez  divers  rongeurs  des  corps  cellulaires  généralement  fusi¬ 
formes,  munis  de  prolongements  en  nombre  variable,  d’aspect  nerveux,  épars 
au  milieu  des  faisceaux  musculaires  du  cœur,  qu’il  considère  comme  de  véri¬ 
tables  neurones  de  nature  sympathique.  Plus  nouvellement  encore  V.  Schmidt, 
usant  du  meme  procédé,  a  pu  reconnaître,  dispersées  dans  le  myocarde  du 
ventricule,  de  petites  cellules  nerveuses  multipolaires  dont  le  prolongement 
eylindraxile  se  rendait  dans  un  troue  nerveux.  Kolliker,  de  son  côté,  en  se 
basant  sur  des  considérations  d’anatomie  générale,  admet  comme  très  vrai¬ 
semblable  l’ existence  de  tels  ganglions  intra-myocardiques.  Si  séduisante  que 
soit  l’hypothèse,  si  rationnelles  que  se  montrent  les  inductions  basées  sur  des 
analogies  incontestables,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu'elles  sont  loin  encore 
d’ètre  suffisamment  étayées  par  les  faitè  d’observation. 

Il  ne  faut  pas  oublier  en  particulier  que  l’imprégnation  chromo-argenlique  fait  apparaître 
parfois,  outre  les  éléments  nerveux,  divers  éléments  conjonctifs  ou  migrateurs  dont  les 
expansions  minces  et  ramifiées  peuvent  facilement  en  imposer  pour  des  formes  cellulaires 
plus  hautement  différenciées.  J’ai,  pour  mon  compte,  observé  bien  des  fois  de  telles  figures 
mises  en  évidence  par  l'un  ou  l’autre  procédé,  et  pour  lesquelles  le  doute  ne  pouvait 
ré>«ister  à  un  examen  attentif.  Mais  je  dois  reconnaître  aussi  avoir  rencontré  dans  le  myo¬ 
carde  de  la  grenouille  et  de  la  souris  des  éléments  multipolaires,  nettement  réduits  en  noir, 
dont  la  signification  réelle  n’a  pu  être  déterminée  en  toute  certitude.  Ce  que  je  puis  seule- 
|  ment  affirmer  d’une  façon  catégorique,  c'est  que  ces  formes  cellulaires,  nerveuses  ou  non, 

I  ne  sauraient  être  comparées  ni  comme  disposition,  ni  comme  dimensions,  aux  éléments  des 
;  ganglions  superficiels  observés.  —  Dans  le  récent  travail  cité  plus  haut,  A.  Dogiel  dit  avoir 
pu  colorer  des  amas  ganglionnaires,  assez  rares,  du  reste,  dans  le  myocarde  auriculaire.  Les 
éléments  qui  les  constituent  rentreraient  dans  le  2e  type. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l’organe  central  de  la  circulation  possède,  on  le  voit,  une  innervation 
en  rapport  avec  son  activité  fonctionnelle.  Le  coeur  nous  apparaît  comme  un  organe  des 
plus  richement  dotés  au  point  de  vue  nerveux.  Qu’est  devenue  la  vieille  proposition  de 
Helireuds  (1781)  «  Cor  nervis  rnrere  »  V 
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ANGÉIOLOGIE. 


PÉRICARDE 

Par  A.  SOULIÉ 

Agrégé  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Définition .  —  Le  péricarde  est  une  poche  fibro-séreuse  qui  renferme  le 
cœur.  La  portion  fibreuse  constitue  une  membrane  protectrice;  la  portion 
séreuse,  analogue  à  celle  des  autres  viscères,  facilite  les  mouvements  de  l’or¬ 
gane.  Le  feuillet  viscéral  de  cette  séreuse  tapisse  la  surface  externe  du  muscle 
cardiaque,  tandis  que  le  feuillet  pariétal  s’unit  intimement  à  une  épaisse  lame 
conjonctive,  souvent  décrite  à  part,  sous  le  nom  de  sac  fibreux  ou  encore  de 
fascia  péricardique ,  et  que  l’on  identifie  au  péricarde  dans  l’étude  des  rapports, 
La  continuité  des  deux  feuillets  se  fait  sur  les  gros  vaisseaux,  à  une  distance 
de  leur  origine  variable  pour  chacun  d’eux. 

Les  observations  d'absence  du  péricarde  sont  très  rares  dans  la  littérature  scientifique,  et 
les  quelques  cas  connus  se  rapportent  à  des  malformations  de  la  paroi  thoracique  ou  à  des 
ectopies  du  cœur  incompatibles  avec  la  vie. 

Nous  décrirons  successivement  dans  cet  article  :  1°  le  sac  fibreux;  2°  la 
séreuse  péricardique  ;  3°  la  constitution  anatomique  et  histologique  du  péri¬ 
carde;  et  4°  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  s’y  distribuent. 

1°  SAC  FIBREUX  PÉRICARDIQUE. 

Dans  l’étude  du  sac  fibreux  péricardique,  nous  examinerons  successivement  : 

A)  Les  caractères  morphologiques; 

B)  J^es  rapports  ; 

G)  Les  moyens  de  fixité . 

A)  Caractères  morphologiques  du  sac  fibreux.  —  Nous  insiste¬ 
rons  plus  particulièrement  sur  la  forme,  les  dimensions  et  la  capacité. 

a)  Forme .  —  Dans  son  ensemble,  le  péricarde  peut  être  comparé  à  un  cône 
aplati  d’avant  en  arrière,  dont  la  base  inférieure  est  sensiblement  triangu¬ 
laire,  et  dont  le  sommet  supérieur  est  obliquement  tronqué.  Toutefois,  cette 
forme  est  en  partie  artificielle  et  représente  plutôt  celle  du  péricarde  insufflé  ou 
distendu;  car,  en  dehors  de  toute  affection  pathologique,  le  péricarde,  immé¬ 
diatement  appliqué  à  la  surface  du  cœur,  reproduit  la  configuration  générale  de 
cet  organe,  et  ne  possède  pas  de  forme  propre.  L’aspect  conique  obtenu  par 
l’insufflation  est  d’ailleurs  assez  irrégulier;  il  n’est  pas  rare  d’observer  sur  des 
pièces  fortement  distendues  une  zone  d’étranglement,  située  à  la  partie 
moyenne  du  péricarde,  et  correspondant  à  la  base  du  cœur  dont  le  diamètre 
reste  à  peu  près  constant  pendant  toute  la  durée  de  la  révolution  cardiaque.  Si 
l’on  adopte  cette  assimilation  de  la  forme  du  péricarde  avec  celle  d’un  cône 
aplati  à  sommet  tronqué,  on  doit  lui  considérer  une  base  reposant  sur  le 
centre  phrénique,  un  sommet  correspondant  aux  gros  troncs  artériels,  une  face 
antérieure  convexe  très  étendue,  une  face  postérieure  à  peu  près  plane  et  deux 
bords  surtout  accusés  dans  leur  partie  supérieure  par  les  pédicules  vasculaires 
jdu  poumon. 
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b)  Dimensions.  —  Le  diamètre  vertical ,  mesuré  sur  la  face  antérieure, 

|  représente  une  longueur  égale  à  celle  du  sternum,  depuis  la  base  de  l'ap¬ 
pendice  xiphoïdc  jusqu’au  milieu  du  manubrium;  il  est  compris  entre  13  et 
14  cm.;  le  point  le  plus  élevé  de  cette  face  antérieure  est  distant  de  la  four¬ 
chette  sternale  de  15  à  18  mm.  (Sappey).  Ce  môme  diamètre  vertical  n’a  plus, 
sur  la  face  postérieure,  que  11  à  12  cm.  —  Le  diamètre  antéro-postérieur  est 
de  10  cm.  au  niveau  de  la  base  du  péricarde,  il  ne  dépasse  pas  7  cm.  dans  le 

t  voisinage  du  sommet.  —  Le  diamètre  transversal  est  très  variable  suivant  les 
points  envisagés.  Sur  la  face  antérieure,  sa  plus  grande  largeur  correspond  au 
quatrième  espace  intercostal  où  il  atteint  14  cm;  au  niveau  du  deuxième 
espace,  il  n’est  plus  que  de  7  à  8  cm.  Sur  la  face  postérieure  ce  diamètre,  pris 
sur  une  ligne  passant  par  l’origine  des  veines  pulmonaires  inférieures,  varie  de 
8  à  9  cm.  5.  Les  chiffres  précédents  se  rapportent  aux  dimensions  moyennes 
chez  un  homme  adulte  et  bien  constitué;  chez  la  femme,  la  moyenne  est  infé¬ 
rieure  de  0  cm.  5  ou  1  cm.,  suivant  les  diamètres. 

c)  Capacité.  —  On  évalue  en  général  à  h00  cm.  c.  la  capacité  moyenne  de 
la  cavité  virtuelle  qui  sépare  les  deux  feuillets  de  la  séreuse,  et  que  baigne 
une  faible  quantité  de  liquide  péricardique.  D’après  Sénac,  le  contenu  de 
cette  cavité  augmenterait  de  VI  onces  (192  gr.)  à  XXVI  (832  gr.)  depuis  la  nais¬ 
sance  jusqu’à  GO  ans,  abstraction  faite  toutefois  des  nombreuses  variations 
individuelles.  Ces  données  représentent  la  masse  de  liquide  que  l’on  peut 
injecter  dans  le.  péricarde  sans  en  amener  la  rupture,  elles  ne  sont  pas  suscep¬ 
tibles  d’applications  pratiques.  En  fait,  il  importe  de  distinguer  trois  cas  : 

1°  A  Vêlât  physiologique ,  la  capacité  du  péricarde  atteint  le  volume  du  cœur 
dilaté  au  maximum  (Cruveilhier),  le  liquide  péricardique  étant  en  quantité 
négligeable  ; 

2°  Dans  la  distension  brusque ,  telle  que  la  produit  une  hémorragie  par  plaie 
pénétrante  du  cœur,  la  cavité  péricardique  n’admet  que  200  à  250  grammes  de 
liquide.  La  mort  survient  quand  il  y  a  environ  250  grammes  de  sang  épanché 
(cas  de  Magnan  et  cas  de  Stiéber);  cette  quantité,  sans  doute  à  cause  de  l’inex- 
tcnsibilité  de  la  fibreuse,  suffit  à  produire  l’arrêt  du  cœur  par  compression; 

3°  Dans  la  distension  chronique  (hydro-péricarde),  la  fibreuse  se  laisse  au 
contraire  distendre  insensiblement,  et  la  masse  de  liquide  peut  s’élever  de 
500  à  2000  cm.  c.  et  même  davantage. 

B)  Rapports.  —  D’après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  de  la  forme 
du  péricarde,  nous  aurons  à  décrire  les  rapports  :  1°  de  la  face  antérieure,  2° de 
la  face  postérieure,  3°  des  bords,  4°  de  la  base,  et  5°  du  sommet. 

1°  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  est  celle  dont  lés  rapports  sont 
les  plus  importants  à  connaître  pour  le  clinicien,  qu’il  s’agisse  d’un  simple  exa¬ 
men  ou  d’une  intervention  chirurgicale.  Fortement  convexe  en  avant,  cette 
face  est  très  étendue  et  se  prolonge  de  chaque  côté  jusqu’aux  pédicules  pulmo¬ 
naires.  Il  convient  de  lui  distinguer  deux  parties  :  a)  une  partie  centrale, 
superficielle,  comprise  entre  les  bords  antérieurs  des  deux  poumons,  et  b)  une 
partie  latérale,  profonde,  recouverte  par  le  poumon  correspondant. 

a)  Portion  centrale.  —  La  portion  centrale  (voy.  fig.  384),  découverte, 
extra-pulmonaire,  dont  le  contour  est  limité  par  le  bord  antérieur  des  deux 
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poumons,  varie  suivant  la  forme  et  le  degré  d’extension  de  ces  organes.  Elle 
correspond  à  ce  qu’on  appelle  en  clinique,  au  point  de  vue  de  la  percussion, 
la  zone  de  matité  absolue.  Sa  forme  est  celle  d’un  triangle  à  base  inférieure, 
dont  la  hauteur  et  la  largeur  n’excèdent  pas  5  cm.,  et  dont  la  surface  couvre 
environ.  8  cm.  carrés  (Luschka).  Le  côté  droit  du  triangle  est  sensiblement 
rectiligne  et  vertical,  comme  le  bord  antérieur  du  poumon  droit,  et  parallèle 
au  bord  droit  du  sternum,  dont  il  est  séparé  par  une  distance  de  15  à  18  mm. 
Le  côté  gauche,  au  contraire,  très  oblique  en  dehors  et  en  bas,  s’enfonce  dans 


Fig.  384.  —  Le  péricarde,  vu  par  sa  face  antérieure. 

Oa  remarque  en  haut,  embrassant  l’aorte,  les  deux  cornes  péricardiques  de  Haller,  en  bas  le  ligament  sterno- 
péricardique  inférieur  ou  xipho-péricardique. 

Y  échancrure  ou  incisure  cardiaque  du  poumon  gauche,  de  sorte  que,  rap¬ 
proché  à  15  mm.  du  bord  gauche  du  sternum  au  niveau  de  la  deuxième  côte, 
il  s’en  éloigne-  de  7  à  8  cm.  (8  à  10  cm.  de  la  ligne  médiane)  au  niveau  des 
quatrième  et  cinquième  côtes.  L’étendue  de  cette  surface  libre  varie  d’ailleurs 
suivant  deux  conditions  :  1°  selon  les  phases  de  la  respiration,  puisque,  à  chaque 
inspiration  et  surtout  dans  les  inspirations  forcées,  les  poumons  empiètent  sur 
le  péricarde  et  tendent  à  se  rapprocher  l’un  de  l’autre;  2°  selon  la  conformation 
individuelle  un  peu  variable,  des  poumons.  On  a  depuis  longtemps  remarqué 
que  chez  les  emphysémateux,  le  bord  antérieur  du  poumon  gauche  tend  à  se 
projeter  sous  forme  de  lame  sur  la  face  antérieure  du  péricarde,  et  peut  ainsi 
donner  lieu  à  certaines  variétés  de  souffles  extra-cardiaques. 

La  partie  centrale  du  péricarde  est  en  rapport  a)  avec  la  paroi  thoracique 
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antérieure,  ,8)  avec  le  thymus,  et  y)  avec  la  plèvre  et  les  bords  antérieurs  des 
poumons. 

a)  La  paroi  thoracique  comprend  :  sur  la  ligne  médiane,  la  face  postérieure 
du  sternum,  depuis  le  milieu  du  manubrium  (environ  15  mm.  au-dessous  de 
la  fourchette  sternale)  jusqu’à  la  base  de  l’appendice  xiphoïde  (Luschka)  ;  a 
droite,  les  six  premiers  cartilages  costaux  ;  à  gauche,  les  cartilages  costaux 
jusqu’aux  articulations  chondro-costales  depuis  la  première  jusqu’à  la  septième 
cote  (Delorme  et  Mignon).  Le  sternum  est  séparé  du  sac  fibreux  péricardique 
par  une  masse  de  tissu  cellulaire  lâche  qui  se  condense  en  haut  et  en  bas 
pour  former  les  ligaments  stcrno-péricardiques  supérieur  et  inférieur,  des 
vaisseaux  traversent  cette  atmosphère  cellulo-adipeusè  et  relient  la  circulation 
thoracique  à  celle  du  péricarde.  En  dehors  du  sternum  et  de  chaque  côté  de  cet 
os,  mais  sur  une  étendue  plus  considérable  à  gauche  qu’à  droite,  cette  partie 
centrale  est  recouverte  par  les  cartilages  costaux  et  par  la  portion  des  muscles 
intercostaux  qui  les  unissent;  ces  organes  sont  séparés,  sur  les  parties  laté¬ 
rales,  de  la  fibreuse  péricardique  et  du  cul-de-sal  pleural  qui  la  revêt  par  le 
muscle  triangulaire  du  sternum.  Les  vaisseaux  mammaires  internes  occupent 
entre  les  cartilages  et  les  muscles  intercostaux  d’une  part,  et  le  triangulaire  du 
sternum  d’aulre  part,  une  largeur  de  5  à  6  mm.;  ils  sont  distants  du  bord 
sternal  d’environ  18  à  12  mm.  C’est  donc  en  dehors  d’eux,  et  dans  la  partie 
gauche,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte,  que  se  trouve  le  lieu  d’élection 
pour  la  paracentèse. 

p)  Les  rapports  avec  le  thymus  sont  surtout  accusés  au  dernier  mois  de  la 
vie  intra-utérine.  Limité  latéralement  par  les  vaisseaux  mammaires  internes, 
eet  organe  s’étend  à  cette  époque  jusqu’à  la  cinquième  côte,  et  couvre  ainsi 
toute  la  face  antérieure  du  péricarde.  Les  premières  inspirations  amènent 
l’extrémité  inférieure  du  thymus  à  la  hauteur  de  la  quatrième  côte,  et,  dans 
les  jours  qui  suivent  la  naissance,  la  relèvent  jusqu’au  niveau  de  la  troisième 
côte  qu’elle  ne  débordera  plus  en  bas  (voy.  fig.  356,  p.  583).  À  mesure  que  le 
thymus  entre  en  régression,  vers  la  huitième  année,  une  masse  cellulo-adipeusc 
se  substitue  à  lui,  et  sépare  le  péricarde  du  sternum  dans  l’intervalle  compris 
entre  la  première  et  la  troisième  côte;  toutefois  il  est  toujours  possible  de 
retrouver,  même  à  un  âge  très  avancé,  quelques  lobules  thymiques  perdus 
au  milieu  de  cet  amas  graisseux. 

y)  Les  rapports  des  plèvres  et  des  bords  antérieurs  des  poumons  avec  la  face 
antérieure  du  péricarde,  très  importants  à  connaître  pour  le  clinicien,  sont  sou¬ 
mis  à  d’assez  grandes  variations  individuelles.  Les  faits  essentiels,  établis  d  après 
les  recherches  de  Luschka,  ont  été  exposés  page  581,  nous  n’y  reviendrons  pas; 
ioutefois,  nous  insisterons  sur  un  détail  particulier  qui  est  dune  grande  utilité 
pratique.  On  sait,  en  effet,  que  le  bord  antérieur  du  poumon  gauche,  à  la 
hauteur  de  l’incisure  cardiaque,  se  trouve  à  une  distance  comprise  entre 
3  cm.  5  et  6  cm.  5  du  bord  correspondant  du  sternum.  Or  le  cul-de-sac  pleural 
ne  présente  qu’exceptionnellement  une  échancrure  analogue,  et  ne  s  écarte 
guère  du  bord  gauche  du  sternum,  au  delà  de  1  cm.  5  dans  le  territoire  du 
4 fi  espace  intercostal.  Il  en  résulte  donc  qu  il  existe  a  ce  niveau,  dans  la  portion 
gauche  de  la  face  antérieure  du  péricarde,  une  surface  (espace  complémentaire 
de  Gerhardt),  variant  entre  3  et  5  cm.  carrés,  qui,  si  elle  n’est  pas  recouverte 
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par  le  poumon,  est  presque  toujours  revêtue  par  le  cul-de-sac  pleural.  C'est 
tout  au  plus  si,  dans  la  majorité  des  cas,  on  peut  compter  sur  une  longueur  de 
1  cm.  à  1  cm.  5  pour  ponctionner  le  péricarde  sans  courir  le  risque  de  léser  la 
plèvre.  On  trouvera  de  plus  amples  renseignements  sur  les  variations  d’étendue 
des  culs-de-sac  pleuraux  dans  le  T.  IV,  fasc.  2,  p.  543  et  491. 

6)  Portion  latérale .  —  La  portion  latérale,  cachée,  sous-pulmonaire,  est 
recouverte  par  la  face  interne  du  poumon  correspondant  et  par  la  plèvre  mé- 
diastine  ;  en  raison  de  sa  forte  courbure,  elle  devient  de  plus  en  plus  profonde, 
à  mesure  qu’on  se  rapproche  des  pédicules  pulmonaires  (voy.  fig.  354,  p.  580 
et  T.  IV,  f.  2,  fig.  249,  p.  534).  Cette  portion  est  principalement  en  rapport 
avec  le  nerf  phrénique  accompagné  des  vaisseaux  diaphragmatiques  supé¬ 
rieurs;  d’après  Lagoutte  et  Durand,  la  plèvre  médiastine  se  soulèverait  en  un 
méso  tout  le  long  du  trajet  de  ce  nerf. 

2°  Face  postérieure .  —  Le  cœur  et  le  péricarde  qui  l’enveloppe,  étant 
situés  dans  le  médiastin  antérieur,  se  trouvent  en  relations,  par  leur  face 
postérieure,  avec  les  organes  contenus  dans  le  médiastin  postérieur,  depuis  le 
bord  supérieur  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale  jusqu’au  milieu  du  corps  de 
la  neuvième.  Le  rapport  le  plus  important  de  cette  face  est  celui  qu’elle  affecte 
avec  l’œsophage;  cet  organe  lui  est  intimement  uni,  suivant  son  diamètre 
vertical,  par  une  série  de  tractus  conjonctifs,  quelquefois  très  résistants,  qui 
passent  de  la  fibreuse  péricardique  dans  la  tunique  externe  du  canal  alimen¬ 
taire.  L’œsophage,  immédiatement  au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée, 
se  trouve  compris  entre  les  deux  groupes  de  veines  pulmonaires  qui  l’embras¬ 
sent  latéralement  ;  sa  face  antérieure  répond  alors  au  grand  diverticule  de  la 
séreuse  péricardique,  qui  sera  décrit  plus  loin  sous  le  nom  de  cul-de-sac  de 
Haller  (voy.  fig.  389).  La  face  postérieure  du  péricarde  est  encore  en  rapport, 
quoique  d’une  façon  moins  intime,  avec  le  nerf  pneumogastrique  gauche,  la 
grande  veine  azygos,  l’aorte  descendante  et  le  canal  thoracique;  la  portion 
sus-diaphragmatique  de  la  veiné  cave  inférieure  répond  à  l’union  de  cette  face 
avec  la  base  du  péricarde. 

3°  Bords  latéraux .  —  Surtout  accusés  au  niveau  des  pédicules  pulmo¬ 
naires,  les  bords  latéraux  présentent  une  disposition  symétrique  et  correspon¬ 
dent  aux  vaisseaux  du  poumon  sur  lesquels  les  fibres  du  sac  péricardique  se 
prolongent  de  façon  à  leur  constituer  des  gaines  conjonctives.  Le  plus  souvent 
on  trouve  accolés  à  ces  bords  quelques  ganglions  lymphatiques  appartenant 
aux  groupes  du  hile  pulmonaire.  Dans  leur  portion  inférieure,  les  bords  laté¬ 
raux  ne  sont  plus  représentés  que  par  la  ligne  d’accolement  des  deux  feuillets 
de  la  plèvre  médiastine  (ligament  triangulaire  du  poumon),  et  répondent 
dans  le  voisinage  de  la  base  du  péricarde,  aux  ligaments  pbréno-péricardiques 
latéraux  (voy.  p.  619). 

4°  Base.  —  La  base  du  péricarde  adhère  à  la  foliole  antérieure  du  centre 
phrénique  et  s’étend  un  peu  latéralement  sur  les  folioles  droite  et  gauche.  Cette 
surface  d’union  avec  le  diaphragme,  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin  à 
propos  du  ligament  phréno-péricardique  antérieur,  se  présente  sous  la  forme 
d’un  triangle  curviligne  à  base  antérieure,  dont  le  sommet,  c’est-à-dire  l’angle 
postérieur  et  droit,  répond  à  la  veine  cave  inférieure.  A  ce  niveau,  dans  une 
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sorte  do  carrefour  compris  entre  la  veine  cave  inférieure,  le  péricarde  et  l’œso¬ 
phage,  existent  d’une  façon  constante  un  ou  plusieurs  ganglions  lymphatiques 
qui  peuvent  s’engorger  dans  les  inflammations  ou  dans  les  tumeurs  des  organes 
sous-diaphragmatiques. 


Le  pourtour  de  la  base  du  péricarde  est  indiqué  par  un  sillon  continu, 
*înw  phréno-péricardique  (Luschka),  qui  résulte  de  ce  que  l’adhérence  du 
sac  fibreux  avec  le  diaphragme  ne  se  fait  pas  exactement  selon  la  ligne  de 
continuité  de  la  base  avec  les  faces  ou  avec  les  bords,  mais  un  peu  en  dedans 
de  cette  ligne,  comme 

i  .  p  Sternum 

le  montre  bien  la  li¬ 
gure  387.  Comme  ce 
sillon,  du  coté  des  ca¬ 
vités  pleurales  droite 
et  gauche,  est  tapissé 
par  le  feuillet  pariétal 
de  la  plèvre,  il  devient 
en  réalité  un  sinus 
pleuro  -  phréno  -  péri¬ 
cardique. 

3°  Sommet.  — 


Fio.  385.  —  Surface  péricardique  du  diaphragme. 

il  renforcé  indique  la  ligne  d’échange  de  fibres 
!  sac  fibreux  (ligament  phréno-péricardique  antérieur). 


Tronqué  et  irréguliè¬ 
rement  limité  le  som  j  renforcé  indique  la  ligne  d’échange  de  fibres  entre  le  diaphragme  et 


inet  répond  aux  gros 
troncs  artériels  avec  l’adventice  desquels  une  partie  des  fibres  péricardiques  se 
fusionne,  tandis  que  l’autre  partie  entre  dans  la  constitution  des  ligaments  supé¬ 
rieurs  du  péricarde.  Sa  forme  est  celle  d’une  circonférence  irrégulière  dont  le 
point  le  plus  élevé  ( corne  supérieure  du  péricarde,  Haller,  fig.  389)  correspond 
à  la  partie  postérieure  de  l’origine  du  tronc  brachio-céphalique  et  se  trouve 
exactement  à  la  hauteur  du  milieu  du  manubrium  sternal  (Luschka).  A  l'union 
de  la  face  postérieure  et  du  sommet,  directement  au-dessous  de  la  bifurcation  de 
la  trachée,  les  fibres  qui  constituent  le  sommet  du  sac  péricardique  se  dédou¬ 
blent  en  deux  lames  qui  engainent  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire. 


C)  Moyens  de  fixité,  ligaments.  —  Le  péricarde  est  maintenu  en 
position  par  un  certain  nombre  de  ligaments.  A  son  tour  il  sert  d’organe  fixa¬ 
teur  au  centre  phrénique  dont  l’abaissement,  dans  l’inspiration  normale,  ne 
dépasse  pas  5  mm.  (liasse);  aussi  le  nom  de  tendon  creux  du  diaphragme , 
que  lui  ont  donné  Beau  et  Maissiat,  convient-il  parfaitement  à  ce  rôle.  Cette 
fixité  du  péricarde  et  du  centre  phrénique  est,  du  reste,  nécessaire  pour  éviter 
aux  gros  troncs  artériels  ét  aux  vaisseaux  des  pédicules  pulmonaii’es  des  tirail¬ 
lements  nuisibles  à  leur  bon  fonctionnement. 

Les  ligaments  du  péricarde  (voy.  fig.  38G),  que  l’on  peut  d’ailleurs  considérer 
comme  des  expansions  du  sac  fibreux,  comprennent  : 

1°  Les  ligaments  sterno-péricardiques ;  ‘ 

3°  Les  ligaments  vertébro-péricardiqucs ; 

3°  Les  ligaments  phréno-péricardiques . 

1°  Ligaments  sterno-péricardiques  (S gn.  :  Kg.  de  Luschka).  —  Bien 
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étudiés  par  Luschka  sous  le  nom  duquel  on  les  désigne  parfois,  ces  IigameuL 
sont  au  nombre  de  deux,  l’un  supérieur,  1  autre  inférieur. 

a)  Le  ligament  sterno-péricardique  supérieur  (ou  sterno-costo-péricardique ), 
de  forme  triangulaire,  s’insère  par  sa  base  sur  le  manubrium  et  sur  les  arti¬ 
culations  du  sternum  avec  la  première  côte  (cette  dernière  insertion  est  décrite 
par  Lannelongue  et  Le  Dentu  comme  un  ligament  spécial  :  ligament  coslo- 


Fig.  386.  —  Les  ligaments  du  péricarde  (en  partie  d’après  Teutleben). 

Vue  latérale  droite  montrant  les  ligaments  verlébro-péricardique  droit,  phréno-péricardique  droit,  et  les  lig •»- 
ments  stcrno-péricardiques  supérieur  et  inférieur  (en  bleu). 


péricardique ).  Ces  fibres  d’implantation,  qui  laissent  toujours  en  dehors  d’elles 
les  vaisseaux  mammaires  internes,  s’entre-croisent  à  leur  origine  avec  l’aponé¬ 
vrose  de  contention  des  muscles  sterno-thyroïdiens.  Le  sommet  du  ligament  est 
inférieur,  il  se  perd  dans  la  portion  du  sac  fibreux  située  directement  en  avant 
de  l’aorte  ascendante. 

C’est  le  ligament  que  Richet  a  décrit  sous  le  nom  de  cervico-péricardique  en 
le  considérant  comme  une  expansion  de  l’aponévrose  omo-claviculaire  ;  mais  il 
est  nettement  indépendant  de  celte  aponévrose,  et  ses  insertions  sur  la  ligne  nié- 
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?liane  se  font  en  partie  sur  le  sternum,  en  partie  sur  l’extrémité  même  de  l’apo¬ 
névrose  cervicale  moyenne  (voy.  Myologie,  fig.  248).  Ce  ligament  est  suspenseur 
ju  péricarde,  à  la  fois  dans  la  position  verticale  et  dans  le  décubitus  dorsal. 

b)  Le  ligament  inférieur  ou  xipho-péricardique ,  triangulaire  comme  le  précé¬ 
dent,  naît  de  la  base  de  l’appendice  xiphoïde,  contracte  quelques  adhérences 
avec  le  diaphragme  et  se  termine  sur  la  portion  inférieure  de  la  face  antérieure 
du  péricarde,  au  voisinage  de  la  ligne  médiane.  Il  est  suspenseur  du  péricarde 
dans  le  décubitus  dorsal. 


2°  Ligaments  vertébro-péricardiques  (Syn.  :  lig .  de  Béraud ).  —  Dé¬ 
crits  imparfaitement  par  Béraud  (Gaz,  méd .,  1861),  qui  les  considérait  comme 
une  masse  unique,  ces  ligaments  ont  été  bien  étudiés  par*  Teutleben  qui  a 
montré  qu’en  réalité  ils  étaient  doubles  et  situés  symétriquement  dans  la  région 
cervico-dorsale,  à  droite  et  à  gauche  des  gros  vaisseaux.  Ce  sont  des  lames 
fibreuses  de  l’ordre  des  cloisons  sagittales  décrites  par  Charpy  (voy.  Aponévroses 
du  cou,  p.426).  Leur  insertion  supérieure  se  fait  sur  un  épaississement  particu¬ 
lier  de  l’aponévrose  cervicale  profonde,  compris  entre  la  quatrième  vertèbre 
cervicale  et  la  cinquième  dorsale  (Teutleben).  De  là,  ces  cloisons  se  dirigent  en 
avant  pour  constituer  aux  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cou  des  gaines  fibreuses, 
d’où  se  détachent  de  nombreux  faisceaux  connectifs.  Ceux-ci  vont  se  réunir  en 
deux  groupes  vers  le  sommet  du  péricarde  et  vers  ses  bords  latéraux;  les  uns 
passent  en  avant  de  la  crosse  aortique,  les  autres  en  arrière  et  divergent  vers 
le  hile  du  poumon,  en  engainant  les  branches  de  l’artère  pulmonaire.  Ces 
ligaments  sont  suspenseurs  du  péricarde  dans  la  station  verticale. 


3°  Ligaments  phréno-péricardiques .  —  Nous  décrirons  un  ligament 
antérieur  et  deux  ligaments  latéraux  : 

a)  Ligament  phréno-péricardique  antérieur.  —  L’adhérence  du  péricarde  au 
centre  phrénique,  impossible  chez  la  plupart  des  mammifères  à  cause  de  la  pré¬ 
sence  du  lobe  azygos  du  poumon  droit,  ne  se  rencontre  guère  que  chez  l’homme 
et  chez  les  singes,  chez  lesquels  elle  représente  une  disposition  acquise,  consé¬ 
quence  à  la  fois  de  la  station  verticale  et  de  la  disparition  du  lobe  azygos,  ainsi 
que  Haller  l’avait  en  partie  soupçonné.  La  surface  de  contact  entre  le  centre 
phrénique  et  le  péricarde  est  en  majeure  partie  établie  à  l’aide  d’un  tissu  cel-. 
lulaire  lâche,  assez  facile  à  déchirer,  et  qui  joue  surtout  un  rôle  de  remplissage. 
C’est  seulement  le  long  du  bord  antérieur  et  des  deux  tiers  antérieurs  du  bord 
droit  du  triangle  curviligne  représentant  la  surface  d’union  qu’il  y  a  réellement 
un  échange  de  fibres  dont  l’ensemble  mérite,  nous  semble-t-il,  d’être  désigné 
sous  le  nom  de  ligament  phréno-péricardique  antérieur  (voy.  fig.  385). 

b )  Ligaments  phréno-péricardiques  latéraux  (Syn.  :  lig.  de  Teutleben).  —  Ces 
ligaments,  signalés  pour  la  première  fois  par  Teutleben,  se  détachent  du  centre 
phrénique  dans  le  voisinage  du  trou  quadrilatère  :  fun  est  situé  à  droite  et 
l’autre  à  gauche  de  la  veine  cave  inférieure.  Le  ligament  droit  (voy.  lig.  386), 
de  beaucoup  le  plus  net,  s’insère  sur  le  bord  droit  du  trou  carré  et  s’accole  à  la 
veine  cave  inférieure,  jusqu’au  point  où  elle  perfore  le  sac  fibreux  péricardique, 
sur  le  bord  duquel  il  est  facile  de  suivre  les  fibres  qui  constituent  ce  ligament, 
jusqu’à  la  hauteur  du  pédicule  pulmonaire.  Là,  elles  se  divisent  en  deux 
groupes  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  qui  vont  se  perdre  avec  chacun  des 
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groupes  de  fibres  descendantes  du  ligament  vertébro-périeardique  correspon¬ 
dant  sur  l’adventice  des  vaisseaux  pulmonaires  et  sur  les  bronches.  Le  liga¬ 
ment  du  côté  gauche  est,  le  plus  souvent,  réduit  à  un  mince  trousseau  fibreux 
dont  les  éléments,  très  difficiles  à  suivre,  se  comporteraient,  d’après  Teutleben, 
comme  ceux  du  ligament  droit.  Ces  ligaments,  surtout  le  droit,  paraissent 
destinés  à  immobiliser  la  partie  du  péricarde  en  rapport  avec  l’embouchure  de 
la  veine  cave  inférieure  et  à  faciliter  ainsi  l’écoulement  continu  du  sang  de 
ce  vaisseau  dans  l’oreillette  droite. 

Quant  aux  autres  ligaments  décrits  par  les  auteurs  sous  les  noms  de  trachèo- 
et  d 'œsophago-péricardiques,  ils  ne  paraissent  pas  être  constants,  ni  bien 
individualisés,  le  dernier  surtout.  Ce  sont  plutôt  des  tractus  plus  ou  moins 
denses,  en  nombre  variable,  qui  passent  du  sac  fibreux  dans  la  tunique  con¬ 
jonctive  de  la  trachée  ou  de  l’œsophage;  quelquefois,  ces  fibres  groupées  en 
faisceaux  constituent  des  moyens  d’union,  assez  faibles  d’ailleurs,  entre  le  péri¬ 
carde  et  les  organes  voisins.  En  général,  et  surtout  au  niveau  des  bronches  où 
ils  sont  le  plus  fréquemment  distincts,  ce  sont  des  émanations  des  gaines  de 
l’artère  pulmonaire  ou  de  ses  branches  qui  se  portent  en  haut  vers  la  trachée 
et  les  bronches,  et  en  bas  vers  la  face  postérieure  du  sac  fibreux  péricardique. 

2°  SÉREUSE  PÉRICARDIQUE. 

La  séreuse  péricardique,  comme  toutes  les  séreuses,  forme  au  cœur  une  double 
enveloppe  à  peu  près  complète.  Des  deux  feuillets  qui  la  constituent,  l’un,  le 
feuillet  pariétal,  suit  le  trajet  du  sac  fibreux  auquel  il  s’unit  intimement;  l’autre, 
le  feuillet  viscéral,  s’applique  à  la  surface  du  muscle  cardiaque  et  accompagne 
sur  une  certaine  étendue,  à  partir  de  leur  origine,  les  vaisseaux  artériels  et 
veineux.  Ces  deux  feuillets  se  réfléchissent  l’un  dans  l’autre  suivant  une  ligne 
très  irrégulière  qui  constitue  le  hile  ou  pédicule  cardiaque  (voy.  fig.  388);  ils 
limitent  ainsi  une  cavité  close  de  toutes  parts,  la  cavité  péricardique. 

Pour  simplifier  autant  que  possible  l’étude  de  la  séreuse,  nous  donnerons 
d’abord  une  vue  d’ensemble  de  sa  disposition,  puis  nous  décrirons  un  canal 
spécial,  connu  sous  le  nom  de  sinus  transverse ,  qu’elle  constitue  entre  la  face 
postérieure  des  vaisseaux  àrtériels  et  la  face  antérieure  des  oreillettes  ;  nous  indi¬ 
querons  enfin  les  diverticules  qu’elle  envoie  entré  les  gros  vaisseaux  artériels 
et  veineux,  et  les  gaines  séreuses  dont  elle  entoure  l'origine  de  ces  vaisseaux. 

1°  Disposition  générale  de  la  séreuse.  —  La  figure  387,  qui  représente  une 
coupe  verticale  antéro-postérieure  du  cœur  et  du  péricarde,  donne  une  idée  assez 
exacte  de  cette  disposition.  Si  l’on  suppose  le  point  de  départ  du  feuillet  viscé¬ 
ral  sur  la  face'  antérieure  de  l’aorte,  directement  au-dessous  du  tronc  brachio¬ 
céphalique,  6n  voit  que  ce  feuillet  descend  le  long  de  l’aorte  ascendante,  tapisse 
la  face  antérieure  des  ventricules,  coiffe  la  pointe  du  cœur  et  remonte  sur  la 
face  postérieure  des  ventricules,  jusqu’au  niveau  du  sinus  coronaire  sur  lequel 
il  passe  comme  un  pont.  De  là,  formant  une  gaine  incomplète  aux  veines  pul¬ 
monaires  qu’il  rencontre,  ce  feuillet  viscéral  revêt  la  face  postérieure  des  oreil¬ 
lettes  et  atteint  leur  bord  supérieur,  d’où  il  se  réfléchit  dans  le  feuillet  pariétal. 
Celui-ci  s’accole  alors  au  sac  fibreux  et,  après  avoir  suivi  un  trajet  parallèle  à 
celui  du  feuillet  viscéral,  aboutit  au  point  de  départ  sur  l’aorte  ascendante,  au 
voisinage  de  la  naissance  du  tronc  artériel  brachio-céphalique. 
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2°  Sinus  transverse.  —  Cette  meme  figure  387  montre,  en  outre,  qu'il  existe 
une  portion  de  la  cavité  séreuse  comprise  entre  la  face  postérieure  des  gros 
troncs  artériels  et  la  face  antérieure  des  oreillettes;  c’est  la  coupe  d’un  canal 
prismatique  à  section  triangulaire,  bien  décrit  par  Theile,  et  que  Henle  a  pro¬ 
posé  de  désigner  sous  le  nom  de  sinus  transverse  (sinus  du  péricarde, 
C.  Krause).  Le  sinus  transverse  résulte  de  ce  que  la  séreuse  constitue  une 
gaine  complète  aux  vaisseaux  artériels,  et  le  doigt  peut  ainsi  passer  librement 
en  arrière  d’eux.  Ce  canal  triangulaire  à  sommet  inférieur,  d’une  hauteur 
moyenne  de  3  cm.,  est  limité  en  avant  par  l'artère  pulmonaire  et  l’aorte,  en 


arrière  par  l’auricule  et  l’oreillette  droites,  l’oreillette  et  l’auricule  gauches.  Le 
toit,  base  ou  voûte,  de  ce  sinus  transverse,  est  constitué  par  un  dédoublement 
du  feuillet  fibreux  du  péricarde  qui  englobe  l’artère  pulmonaire  à  sa  bifurca¬ 
tion*  et  surtout  la  branche  droite  de  cette  artère.  On  décrit  en  outre,  au  sinus 
transverse,  deux  orifices  en  forme  de  fentes,  qui  regardent  en  ayant,  et  par 
lesquels  ce  canal  se  met  en  communication  avec  la  grande  cavité  péricardique. 
L’orifice  droit  est  compris  entre  l’aorte  en  avant  et  en  dedans,  la  veine  cave 
supérieure  et  l’auricule  droite  en  dehors;  l’orifice  gauche  est  limité  en  dehors 
par  l’auricule  gauche  et  par  la  veine  pulmonaire  gauche  supérieure,  en  dedans 
par  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  et  en  haut  par  la  branche  gauche  de 
cette  artère  qui  le  croise  transversalement. 

Le  sinus  transverse  est  constant  dans  la  série  des  mammifères;  il  apparaît  de 
très  bonne  heure  chez  l’homme  et  nous  avons  pu  l’observer  nettement  sur  un 
embryon  de. 3  mm. 
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3°  Ligne  de  réflexion,  diverticules,  gaines  et  formations  particulières  de  la 
séreuse.  —  Nous  examinerons  successivement:  a)  la  ligne  de  réflexion,  b)  les  diverticules, 
c)  les  gaines  séreuses  qui  entourent  les  vaisseaux,  et  nous  terminerons  par  l’étude  do 
quelques  formations  spéciales  à  la  cavité  péricardique, 
a)  Ligne  de  réflexion  (voy.  flg.  388  et  fïg.  389).  Cette  ligne  peut  être  considérée  comme 
ayant  son  point  de  départ  à  l’origine  du  tronc  artériel  brachio-céphalique.  Elle  se  porte 
tout  d’abord  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors  sur  la  face  antérieure  de  la  veine 
cave  supérieure,  qu’elle  entoure  sur  les  trois  quarts  de  sa  circonférence,  puis  elle  longe  la 


face  externe  de  la  V.  P.  D.  S.  (veine  pulmonaire  droite  supérieure)  et  plus  bas  celle  de  la 
V.  P.  1).  I.,  avant  d’aller  constituer  à  la  veine  cave  inférieure  une  gaine  à  peu  près  complète. 
De  la  face  interne  de  cette  veine,  elle  remonte,  en  côtoyant  l’origine  de  la  V.  P.  I).  1., 
sur  la  face  postérieure  de  l’oreillette  gauche  jusqu’au  bord  supérieur  de  l’oreillette  droite, 
d’où  elle  redescend  vers  la  V.  P.  G.  1.,  qu’elle  contourne  pour  se  diriger  vers  la  V.  P.  G.  S. 
dont  elle  enveloppe  les  trois  quarts  externes.  Elle  parvient  ainsi  au  niveau  de  la  branche 
gauche  de  l’artère  pulmonaire,  croise  obliquement  le  tronc  de  cette  artère  sur  sa  face  anté¬ 
rieure  et  près  de  son  point  de  bifurcation,  et  gagne,  par  un  trajet  presque  vertical  sur  la 
convexité  de  l’aorte  ascendante,  le  tronc  artériel  brachio-céphalique  dont  elle  atteint  l’ori¬ 
gine  à  la  face  postérieure  de  ce  vaisseau.  La  figure  389  montre  le  trajet  de  la  ligne  de 
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réflexion  de  la  séreuse  divisée  en  deux  parties  au  niveau  du  sinus  transverse,  indiquant 
ainsi  nettement  l’existence  d’un  hile  artériel  et  d’un  hile  veineux. 

b)  Diverticules.  —  Dans  son  parcours  si  compliqué,  la  ligne  de  réflexion  n’est  pas  con¬ 
stituée  par  une  courbe  régulière,  car  la  séreuse  envoie  entre  les  divers  vaisseaux  une  série 
de  diverticules.  Le  plus  important  d’entre  eux,  situé  entre  les  deux  groupes  de  veines 


Fig.  380.  —  Ligne  de  réflexion  de  la  séreuse  sur  la  face  postérieure  du  péricarde  (en  rouge). 

Vue  de  ta  cavité  péricardique  par  sa  face  antérieure,  le  cœur  étant  enlevé  et  les  vaisseaux  coupés  au  niveau  de 
la  ligne  de  réflexion  r  dans  le  fond,  on  remarquera  la  saillie  de  l’œsophage  derrière  le  cul-de-sac  de  Haller. 

pulmonaires,  s’étend  sur  la  face  postérieure  de  l’oreillette  gauche,  jusqu’au  bord  supérieur 
de  cette  oreillette;  il  a  une  profondeur  moyenne  de  4  à  5  cm.  (voy.  flg.  389).  Désigné  par 
Haller  sous  le  nom  de  prolongement  en  cæcum ,  il  mériterait  d’ètre  appelé  grand  diver¬ 
ticule  de  la  séreuse  ou  cul-de-sac  de  Haller,  à  cause  de  la  bonne  description  que  cet  auteur 
en  a  donné  le  premier,  désignation  que  d’ailleurs  M.  Testut  a  confirmée,  en  reproduisant 
notre  description  du  péricarde.  Il  divise  le  hile  veineux  du  cœur  en  deux  pédicules  secon¬ 
daires  :  l’un  droit,  comprenant  la  V.  C.  S.  (veine  cave  supérieure),  la  V.  P.  D.  S.,  la  V.  P, 
D.  I.,  et  la  V.  C.  I.  (veine  cave  inférieure),  l’autre  gauche,  formé  par  les  V.  P.  G.  C’est 
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contre  ce  cul-de-sac  de  Haller  qu’est  accolé  l’oesophage,  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut; 
l’accumulation  de  liquide  à  ce  niveau  pourrait  donc  expliquer  la  dysphagie  dans  les  péri¬ 
cardites  avec  épanchement. 

On  rencontre  au  niveau  de  chacun  de  ces  pédicules  veineux  un  certain  nombre  de 
diverticules  disposés  sur  leur  face  externe  c’est-à-dire  sur  la  face  opposée  à  celle  qui 
limite  le  cul-de-sac  de  Ilaller.  Il  en  existe  cinq  :  trois  à  droite  et  deux  à  gauche.  Le 
premier  est  situé  en  arrière  de  la  veine  cave  supérieure  et  en  avant  de  la  V.  P.  D.  S.,  il 
s’insinue  au-dessous  de  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire  et  longe  le  bord  supérieur 
de  l’oreillette  droite;  sa  profondeur  varie  entre  25  et  28  mm.,  son  orifice  d’entrée  mesure 
de  10  à  12  mm.  Entre  les  deux  veines  pulmonaires  droites,  on  rencontre  un  second  diver¬ 
ticule  de  12  à  15  mm.,  le  troisième  est  représenté  par  une  petite  fossette  de  5  à  8  mm. 
comprise  entre  la  V.  P.  D.  I.  et  la  veine  cave  inférieure  (voy.  flg.  388).  Des  deux  diver¬ 
ticules  que  l’on  trouve  sur  la  face  externe  du  pédicule  veineux  gauche,  le  plus  profond  (20 
à  22  mm.  en  moyenne)  sépare  les  deux  veines  pulmonaires  correspondantes;  l’autre  s’en¬ 
fonce  au-dessous  de  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire  en  avant  de  la  V.  P.  G.  S.,  il 
ne  dépasse  pas  8  mm.  Ces  différents  diverticules  interveineux  ont  été  signalés  tout  d’abord 
par  Bichat. 

On  trouve  encore,  en  avant  du  hile  artériel  du  cœur,  deux  autres  diverticules.  En  effet, 
lorsque  la  cavité  péricardique  a  été  distendue,  la  séreuse  affecte,  sur  la  convexité  de 
l’aorte,  la  forme  d’un  croissant  dont  la  concavité  regarde  en  haut,  en  arrière  et  en  dedans; 
chacune  des  cornes  de  ce  croissant  figure  un  diverticule  (voy.  flg.  384).  Le  supérieur 
(corne  supérieure  de  Haller)  passe  en  arrière  de  la  crosse  aortique,  atteint  l’origine  du  tronc 
artériel  brachio-céphalique  sur  sa  face  postérieure  et  s’interpose  entre  la  veine  cave 
supérieure  en  arrière,  la  crosse  aortique  en  avant  et  la  branche  droite  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  au-dessous;  il  mesure  une  profondeur  moyenne  de  28  mm.  Cannieu  l’a  vu,  dans  un 
cas,  tapisser  toute  la  face  postérieure  du  tronc  brachio-céphalique  jusqu’à  sa  division  en 
carotide  primitive  et  sous-clavière.  D’après  Luschka,  l’accumulation  de  liquide  pathologique 
dans  ce  diverticule  pourrait  amener  des  troubles  circulatoires  dans  le  domaine  de  la 
veine  cave  supérieure.  Le  diverticule  inférieur  s’insinue  entre  la  concavité  de  l’aorte  et  la 
bifurcation  de  l’artère  pulmonaire  sur  une  étendue  de  18  à  20  mm.,  mais  il  ne  dépasse 
jamais  en  dehors  le  cordon  fibreux  résultant  de  l’oblitération  du  canal  artériel  contre  le 
côté  interne  duquel  il  est  accolé.  Nous  l’avons  toujours  vu  séparé  du  nerf  récurrent 
gauche  par  une  distance  de  1  cm.  à  1  cm.  5;  toutefois,  il  se  pourrait  qu’au  cours  des  péri¬ 
cardites  avec  épanchement,  ce  diverticule  arrive  au  contact  du  récurrent.-de  comprime 
même  et  occasionne  les  paralysies  récurrentielles  signalées  par  les  laryngologistes.  Il  nous 
paraît  cependant  plus  vraisemblable  d’admettre  que  ces  paralysies  sont  plutôt  le  résultat  de 
névrites  dues  à  l’inflammation  des  filets  nerveux  péricardiques  détachés  du  récurrent 
gauche,  qu’à  la  compression  directe  de  ce  tronc  nerveux. 

c)  Gaines  séreuses  des  vaisseaux.  —  Les  diverticules  que  présente  la  ligne  de 
réflexion,  règlent  la  disposition  de  la  séreuse  sur  les  gros  vaisseaux,  et  entraînent  à  leur 
origine  la  formation  d’un  certain  nombre  de  gaines  séreuses,  parmi  lesquelles  celle  qui 
enveloppe  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  est  seule  complète  (voy.  flg.  388).  Plus  élevée  du 
côté  droit  (7  cm),  où  elle  atteint  l’origine  du  tronc  brachio-céphalique  que  du  côté  gauche 
(4  cm.)  où  elle  s’arrête  à  la  bifurcation  de  l’artère  pulmonaire,  la  gaine  séreuse  des  vais¬ 
seaux  artériels  forme,  comme  on  l’a  vu,  la  paroi  antérieure  du  sinus  transverse.  Quelques 
auteurs  (Sappey,  Debierre)  la  signalent  comme  incomplète,  ce  qui  est  extrêmement  rare. 

Toutes  les  autres  gaines  sont  incomplètes,  elles  correspondent  au  point  d’abouchement 
des  vaisseaux  veineux  dans  les  oreillettes.  Sur  la  veine  cave  supérieure,  la  séreuse  revêt  les 
trois  quarts  externes  ou  droits  de  la  circonférence  du  vaisseau;  elle  atteint  une  longueur 
de  3  cm.  sur  sa  face  antérieure,  et- de  2  cm.  seulement  sur  sa  face  postérieure,  où  elle 
serait  limitée,  d’après  Luschka,  par  le  confluent  de  la  grande  veine  azygos.  Les  deux  veines 
pulmonaires  supérieures  présentent  une  gaine  partielle  de  11  à  12  mm.  qui  les  embrasse 
sur  les  2/3  ou  les  3/4  de  leur  pourtour,  la  partie  de  la  veine  qui  regarde  le  cul-de-sac  de 
Haller  est  dépourvue  de  revêtement  séreux,  et  son  adventice  s’accole  à  la  fibreuse  péricar¬ 
dique.  Les  gaines  séreuses  des  veines  pulmonaires  inférieures,  et  surtout  de  la  V.  P.  G.  1. 
sont  plus  complètes,  puisque  la  portion  de  ces  vaisseaux  en  rapport  avec  le  cul-de-sac 
de  Haller  est  tapissée  par  la  séreuse  ;  leur  longueur  est  sensiblement  la  même  que  celle 
des  veines  pulmonaires  supérieures.  Enfin  la  veine  cave  inférieure  a  une  gaine,  incomplète 
seulement  du  côté  de  la  V.  P.  D.  I,  à  laquelle  elle  est  rattachée  par  un  court  méso  ;  cette 
gaine  mesure  20  mm.  sur  la  face  antérieure  et  24  mm.  sur  la  face  postérieure  (voy.  flg.  380). 

Formations  particulières  de  la  cavité  péricardique.  —  La  cayité  péricardique  présente  à 
considérer  un  certain  nombre  de  formations  particulières  parmi  lesquelles  nous  examine¬ 
rons  :  1°  le  pli  vestigial,  2°  les  plis  semi-lunaires,  et  3°  les  vineula  aortæ. 
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1°  Pli  vestigial.  —  Signalé  pour  la  première  fois  par  Tbeile,  bien  décrit  par  Marshall  et 
par  W.  fîruber,  le  pli  vestigial  se  présente  sous  la  forme  d’un  soulèvement  semi-lunaire  de 
la  séreuse  pouvant  atteindre  jusqu’à  7  ou  8  mm.  11  s’étend  depuis  la  veine  intercostale 
supérieure  gauche  jusqu’au  sinus  coronaire,  et  représente  les  restes  atrophiés  de  la  veine 
cave  supérieure  gauche  de  rembryon.il  apparaît  très  nettement  accusé  dans  le  toit  du  sinus 
transverse  qu’il  déprime  en  un  repli  falciforme  au-dessus  et  en  dehors  de  l’origine  de  la 
branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire,  puis  il  se  continue  sur  la  face  postérieure  de 
l’oreillette  gauche  en  faisant  une  saillie  assez  nette  entre  Fauricule  et  les  veines  pulmo¬ 
naires  gauches.  Dans  sa  portion  supérieure  le  pli  vestigial  renferme  un  cordon  fibreux  avec 
quelques  fibres  musculaires  lisses,  et  dans  sa  partie  inférieure  il  est  occupé  par  la  veine 
oblique  de  l’oreillette  gauche. 

2°  Plis  semi-lunaires  (Rindfleisch),  pli  aortique  (Concato).  —  Les  plis  semi-lunaires  sont 
des  plis  en  forme  de  croissant  qui  embrassent  dans  leur  concavité  la  convexité  de  l’aorte, 
leur  hauteur  peut  atteindre  jusqu’à  10  mm,  et  leur  épaisseur  varie  entre  0,5  et  1  mm.  :  ils 


Aorte 


Pli  aortique 


Lit  de  Laurin. 


Pii  infund. 


Auricule 


Infundib. 


Fin.  300.  —  Le  lit  de  l’auricule  droite  et  les  plis  aortique  et  infundibulaire 
sur  un  homme  de  48  ans. 
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sont  constitués  par  du  tissu  cellulaire  biche  contenant  de  nombreuses  vésicules  adipeuses. 
D’après  Rindfleisch  (1884),  ils  résultent  de  ce  que  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse,  moins 
élastique  que  les  tuniques  de  l’aorte,  revient  plus  difficilement  sur  lui-mème  que  ces 
tuniques,  et  conserve  en  quelque  sorte  la  trace  de  chaque  systole  cardiaque.  Ce  défaut  d’élas¬ 
ticité  du  feuillet  viscéral  du  péricarde  se  manifeste  par  un  ou  plusieurs  plissements  devenus 
très  nets  et  constants  à  partir  d’un  certain  âge  (40  ans),  et  affectant  la  forme  de  plis 
semi-lunaires.  Entrevus  par  Luschka  qui  les  comprenait  dans  le  groupe  plus  général  des 
plis  adipo-péricar digues,  le  plus  important  et  le  plus  net  d’entre  eux  a  été  décrit  en  1870 
par  Concato,  à  propos  d’une  observation  d’anévrysme  de  l’aorte,  sous  le  nom  de  pli  aor¬ 
tique.  Marcacci  sans  connaître  les  recherches  de  Rindlleisch  reprit  en  1883  l’étude  du  pli 
aortique  qu’il  signale  comme  une  disposition  anatomique  naturelle  et  indépendante  de 
l’âge  et  du  sexe.  Ce  pli  aortique,  sorte  de  ressaut  de  la  séreuse  dans  lequel  s’accumule 
peu  à  peu  de  la  graisse,  serait  produit  par  le  va-et-vient  de  l’aurieule  contre  la  face  ante¬ 
rieure  de  l’aorte;  il  limite  avec  un  pli  analogue  (pli  infundibulaire)  situé  à  l’origine  de 
l’aorte  et  sur  le  bord  droit  de  l’infundibulum  de  l’artère  pulmonaire,  une  surface  polie  de 
forme  quadrilatère  ou  trapézoïdale  sur  laquelle  glisse  Fauricule  droite  et  qui  mérite  le  nom 
de  lit  de  Vauricule .  Marcacci  fait  encore  remarquer  que  le  lit  de  Fauricule  reste  toujours 
lisse  et  dépourvu  de  graisse,  tandis  que  la  portion  intrnpéricardique  de  l’aorte  placée  au- 
dessus  du  pli  aortique  se  charge  de  petits  amas  adipeux.  On  voit  donc  par  ce  qui  précède 
que  le  pli  aortique  et  les  plis  semi-lunaires  sont  des  formations  de  môme  valeur;  ces  plis 
ne  sont  pas  constants,  quoi  qu’on  ait  dit.  La  figure  390,  prise  sur  un  homme  de  48  ans. 
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montre  le  pli  aortique  ou  semi-lunaire,  au-dessous  duquel  apparaît  la  surface  lisse  du  lit 
de  raurieulc  droite.  On  trouve  également  sur  la  face  gauche  de  Tarière  pulmonaire  qui  est 
lisse  un  véritable  lit  pour  Tnuricule  gauche;  dans  certains  cas,  ce  lit  de  l’auricule  gauche 
est  limité  en  avant  par  un  repli  de  la  séreuse  bourré  de  graisse  et  qui  peut  être  désigné 
sous  le  nom  de  pli  de  l'artère  pulmonaire.  Ce  pli  a  une  direction  presque  verticale,  paral¬ 
lèle  au  grand  axe  de  l’artère  pulmonaire,  et  forme  à  l’orifice  gauche  du  sinus  transverse 
un  bourrelet  qui  se  termine  en  bas  dans  le  sillon  ou  sur  le  pli  infundibulaire  gauche  et  en 
haut  contre  la  face  antérieure  de  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire. 

3°.  Vincula  aortæ.  —  D’après  Rindfleisch,  l’extension  systolique  du  cœur,  jouant  le  rôle 
d’un  excitant  mécanique  modéré,  niais  continu,  provoque  des  hyperplasies  conjonctives. 
Celles-ci  se  manifestent  au  delà  de  40  ans  sous  l’aspect  de  formations  rayonnées  en  forme 
de  crampons  unissant,  comme  par  des  liens,  l’artère  pulmonaire  à  l’aorte,  de  là  le  nom  de 
vincula  norlæ;  elles  rappellent  assez  bien  les  cicatrices  laissées  par  les  ulcères. 


3°  —  CONSTITUTION  ANATOMIQUE  ET  HISTOLOGIQUE  DU  PÉRICARDE 

On  a  vu  précédemment  que  la  séreuse  péricardique,  après  s’être  intimement 
unie  au  sac  fibreux,  venait  se  réfléchir  sur  l’origine  des  gros  vaisseaux,  et 
tapisser  la  surface  extérieure  du  cœur,  formant  ainsi  une  cavité  close  dans 

laquelle  se  trouve  conte¬ 
nue  une  petite  quantité 
de  sérosité,  le  liquide 
péricardique.  Nous  allons 
décrire,  d’après  des  pièces  ' 
histologiques  provenant 
d’un  supplicié,  la  struc¬ 
ture  :  1°  du  sac  fibro- 
séreux;"2°du  revêtement 
séreux  du  cœur  ou  épi- 
carde,  et  3°  nous  termi¬ 
nerons  par  une  étude 
sommaire  du  liquide  pé¬ 
ricardique. 

1°  Sac  fibro-séreux.  — 
Dans  la  presque  totalité 
de  son  étendue,  le  feuillet 
pariétal  du  péricarde  est 
intimement  soudé  au  sac- 
fibreux;  il  ne  s’en  distingue  qu’au  niveau  des  points  de  réflexion  de  la  séreuse  | 
où  il  se  continue  avec  le  feuillet  viscéral,  tandis  que  la  fibreuse,  diminuant 
sensiblement  d’épaisseur,  se  perd  dans  l’adventice  des  vaisseaux.  Le  feuillet 
pariétal  et  la  fibreuse  mesurent  une  épaisseur  totale  de  0  mm.  5  à  1  mm. 
dans  les  parties  où  le  sac  péricardique  est  doublé  par  la  plèvre  médiastine,  à 
laquelle  le  rattache  un  tissu  cellulaire  sous-séreux  fréquemment  chargé  de 
vésicules  adipeuses,  les  deux  membranes  accolées  peuvent  atteindre  jusqu’à 
1  mm.  5.  A  cause  de  l’adhérence  intime  du  sac  fibreux  et  de  la  séreuse,  il  est 
impossible,  sur  les  coupes  perpendiculaires  à  la  surface,  de  distinguer  la  limite 
entre  ces  deux  membranes.  Le  sac  fibreux  (voy.  fig.  391,  A)  semble  se  con¬ 
tinuer  en  dedans  jusqu’à  l’épithélium  péricardique,  dont  il  reste  toutefois 
séparé  par  une  mince  couche  fibrillaire  mesurant  tout  au  plus  4  à  3  a.  Nulle 


Pïï v.  mrd. 
A  Lob.  adip. 


Fig.  301.  —  Coupc  transversale^! u  péricarde. 
Gr.  :  50  diamètres. 

En  A,  le  sae  fibreux  ;  on  B,  répicarde. 
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pari,  nous  n'avons  pu  constater  l’existence  d’une  membrane  basilaire  nette¬ 
ment  différenciée. 

Le  sac  fibreux  résulte  de  la  superposition  de  faisceaux  conjonctifs,  étalés  en 
nappes,  généralement  parallèles  à  la  surface,  et  agencés  sur  un  certain  nombre 
de  couches  dont  l’ensemble  représenterait,  d’après  Lacroix  (Th.  de  Lyon,  1891), 
une  lame  pseudo-aponévrotique  ;  ces  faisceaux  sont  accompagnés  d’un  fin 
réseau  élastique  surtout  apparent  au  voisinage  de  la  plèvre.  Dans  la  partie 
externe  du  sac  fibreux,  la  laine  pseudo-aponévrotique  s’unit  à  la  séreuse  pleu¬ 
rale  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  sous-séreux,  souvent  infiltré  de  graisse;  c’est 
(Mitre  le  sac  fibreux  et  le  tissu  sous-séreux  que  rampent  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  destinés  aux  différentes  membranes  du  sac  fibro-séreux  et  à  la  plèvre 
médiastine.  La  disposition  régulière  des  vaisseaux  permet  de  distinguer  à  ce 
niveau  une  véritable  couche  vasculaire. 

L’épithélium  péricardique  n’affecte  pas  l’aspect  ordinaire  des  endothéliums 
séreux;  comme  eelui  de  l’épicarde,  à  la  description  duquel  nous  renvoyons,  il 
se  compose  en  effet  de  cellules  cubiques,  qui  s’éloignent  sensiblement  par  leurs 
caractères  des  cellules  endothéliales. 

Le  sae  fibreux  péricardique  se  trouve  doublé  en  dehors  par  la  plèvre  médias¬ 
tine  dont  la  structure  sera  exposée  à  propos  de  la  description  histologique  des 
plèvres  (voy.  Appareil  respiratoire). 

2°  Épicavde .  —  La  séreuse  épieardique  est  séparée  du  muscle  cardiaque  par 
une  couche  sous-séreuse  qui  se  charge  partiellement  de  graisse  h  partir  de  la 
20e  année  et  qui  contient  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Dans  les  parties  dépour¬ 
vues  de  graisse  (voy.  fig.  391,  B),  l’épaisseur  totale  des  couehes  depuis  la  surface 
de  l’épicarde  jusqu’au  myocarde  varie  de  130  à  300  p.,  dont  la  moitié  environ 
revient  à  la  séreuse.  Celle-ci  renferme  dans  sa  partie  profonde  un  réseau  de 
fibres  élastiques  qui  en  marque  la  limite  et  dont  les  éléments  se  continuent 
jusque  dans  le  tissu  sous-séreux. 

L’épithélium  péricardique  s’écarte  des  revêtements  endothéliaux  ordinaires 
par  la  hauteur  de  ses  cellules  qui  peut  atteindre  12  p.,  et  par  leur  faible  largeur 
comprise  entre  8  et  20  p..  Les  descriptions  des  auteurs  signalant,  à  la  surface 
du  cœur,  l’existence  d’un  véritable  endothélium,  nous  paraissent  résulter  des 
conditions  spéciales  dans  lesquelles  les  pièces  ont  été  recueillies.  Nous  avons,  en 
effet,  pu  constater,  sur  les  animaux,  que  la  forme  et  les  dimensions  des  cellules 
séreuses  sont  en  relation  directe  avec  les  variations  fonctionnelles  de  volume 
des  organes  qu’elles  revêtent,  surtout  quand  ces  organes,  comme  le  cœur  et  le 
poumon,  sont  sujets  à  des  changements  brusques  et  fréquents  (Soulié,  Soc .  de 
biologie ,  1897). 

3°  Liquide  péricardique.  —  La  plupart  des  auteurs  admettent  que  la  surface 
de  la  séreuse  est  constamment  humectée  par  un  liquide  jaune  citrin,  existant 
en  très  faible  quantité.  • 

L’analyse  en  a  été  faite  par  Gorup  Besanez  dons  3  ou  4  cas  sur  des  suppliciés  et  voici  la 
moyenne  des  résultats  qu’il  a  obtenus  : 

Eau . 953,13 

I  Fibrine . 0,81 

Albumine . 24,68 

Matières  extractives . 12,69 

Sels  inorganiques . 6,69 
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On  rencontre  parfois,  dans  le  liquide  péricardique,  de  petits  corps  granuleux  qui,  d’après 
Luschka,  représentent  les  petites  villosités  d’abord  appendues  à  la  surface  interne  de  la 
séreuse  et  devenues  libres  dans  sa  cavité.  Ces  prolongements  villeux,  visibles  à  l’œil  nu  et  de 
volume  variable,  sont  constitués  par  un  axe  conjonctif  et  revetus  par  un  épithélium  analogue 
à  celui  de  la  séreuse;  le  plus  souvent  ils  sont  portés  par  un  mince  pédicule. 

4°  VAISSEAUX  ET  NERFS 

Il  importe  de  distinguer  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  sac  fibreux  et  du  feuillet 
pariétal  de  ceux  du  feuillet  viscéral. 

a)  Vaisseaux. 

i°  Vaisseaux  du  sac  fibro-séreux.  —  Les  artères  proviennent  des  branches  voisines  : 
thymiques,  bronchiques,  œsophagiennes  et  diaphragmatiques  supérieures.  Ce  sont  ces  der¬ 
nières  qui  sont  les  plus  importantes  au  point  de  vue  de  l’irrigation  du  péricarde;  car,  les 
branches  qui  s’en  détachent  se  distribuent  à  la  face  antérieure  et  à  la  base  du  sac  fibreux. 

Les  veines  ont  un  trajet  parallèle  à  celui  des  artères;  celles  de  la  face  postérieure,  les 
plus  volumineuses,  se  jettent  dans  la  grande  veine  azygos,  celles  de  la  face  antérieure  s’abou¬ 
chent  dans  les  veines  diaphragmatiques  supérieures,  dans  les  troncs  innommés  ou  dans 
la  veine  cave  supérieure,  quelques-unes  aboutissent  dans  les  veines  thyroïdiennes  infé¬ 
rieures  (Gaudier);  celles  de  la  base  et  de  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  présentent 
des  anastomoses  avec  la  mammaire  interne  en  suivant  le  ligament  xipho-péricardique. 

Les  lymphatiques  du  feuillet  fibreux,  peu  nombreux  du  reste,  aboutissent  aux  ganglions 
voisins  de  la  veine  cave  supérieure  ou  de  la  bifurcation  de  la  trachée. 

2°  Vaisseaux  du  feuillet  viscéral.  —  Les  vaisseaux  sanguins  appartiennent  au  système 
du  muscle  cardiaque  (voy.  Artères  et  veines  du  cœur). 

D’après  Sappey,  les  lymphatiques  sont  indépendants  de  la  séreuse  ;  Lacroix  décrit  un 
système  sous-séreux  distinct  de  celui  du  myocarde  et  sans  communication  avec  les  fentes 
de  Henle. 

b)  Nerfs. 

i°  Nerfs  du  sac  fibro-séreux.  —  Luschka  a  décrit  de  fins  rameaux  nerveux  venant  des 
deux  phréniques  et  du  récurrent  droit.  Ce  sont  des  nerfs  trophiques  ou  vaso-moteurs  ren¬ 
fermant  de  nombreuses  fibres  de  Remak.  En  outre  le  pneumogastrique  et  surtout  le  récur¬ 
rent  gauches  ainsi  que  les  nerfs  du  plexus  cardiaque  envoient  également  quelques  filets 
nerveux  dans  la  fibreuse  vers  le  sommet  et  la  face  postérieure.  Pianesse  {Arch.  it .  de  Bio¬ 
logie,  1893)  a  vu,  principalement  sur  la  face  antérieure,  des  terminaisons  libres  et  des  ter¬ 
minaisons  de  forme  et  de  structure  spéciales.  Les  quelques  filets  que  le  sympathique  four¬ 
nit  au  sac  fibro-séreux  sont,  d’après  cet  auteur,  destinés  aux  vaisseaux  sanguins. 

2°  Nerfs  du  feuillet  viscéral.  —  Ces  filets  nerveux  sont  tributaires  du  plexus  cardiaque. 
Jacques  a  montré  que  du  plexus  sous-péricardique,  qui  renferme  de  petites  cellules  ner¬ 
veuses  multipolaires,  se  détachent  de  fines  fibrilles  qui  arrivent  jusqu’au  contact  de  l’endo¬ 
thélium,  contre  lequel  elles  forment  un  plexus  sous-endothélial  (voy.  Nerfs  du  cœur). 

Bibliographie.  —  Sur  les  rapports  :  Luschka,  Anatomie  des  Menschen.  —  Delorme  et 
Mignon,  Incision  et  ponction  du  péricarde.  Revue  de  chirurgie ,  oct.  1895. 

Sur  les  ligaments  :  Teutleben,  Die  Ligamenta  suspensoria  Diaphragmatis.  Arcliiv  für 
Anatomie ,  1877. 

Sur  la  séreuse  :  Soulié  et  Raynal,  l’Anatomie  du  péricarde.  Journal  de  V Anatomie,  1890, 
Mémoire  dans  lequel  on  trouvera  une  bibliographie  complète  sur  certains  points  de  l’ana¬ 
tomie  du  péricarde.  — -  Cannieu,  Note  sur  l’Anatomie  du  péricarde.  A  relit  ves  cliniques  de 
Bordeaux ,  1897. 


ENDOCARDE 

Par  P.  JACQUES 

L’endocarde,  membrane  de  revêtement  interne  des  cavités  cardiaques,  se 
continue  directement,  au  niveau  de  leurs  orifices,  avec  la  tunique  interne  des 
gros  vaisseaux  sanguins,  dont  il  possède  toute  la  valeur  (Luschka  cependant 
considère  l’endocarde  comme  représentant  à  lui  seul  une  paroi  vasculaire  tout 
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entière.  Le  myocarde  est,  pour  lui,  une  formation  surajoutée,  indépendante  de 
la  tunique  musculaire  des  vaisseaux.  Sclnveigger-Seidel  confirme  cette  manière 
de  voir).  Nous  voyons  tout  de  suite  qu’il  faut  se  garder  de  lui  attribuer  la  même 
signification  morphologique  qu’à  la  membrane  de  revêtement  externe  du  myo¬ 
carde  :  l’endocarde,  portion  modifiée  d’une  tunique  vasculaire,  comme  le  cœur 
dans  son  ensemble  est  une  région  dilatée  d’un  tube  primitivement  uniforme, 
ne  doit  pas  être  assimilé  au  péricarde,  membrane  séreuse  limitant  un  départe¬ 
ment  isolé  delà  cavité  générale  primitive  du  corps  (cœlome). 

1°  Disposition  anatomique.  —  L’endocarde  revêt  la  face  interne  des 
quatre  cavités  cardiaques,  épousant  exactement  toutes  les  saillies  et  toutes  les 
dépressions  de  la  paroi,  à  laquelle  il  communique  un  aspect  lisse  et  brillant. 
Continu  dans  toute  l’étendue  du  cœur  jusqu’à  la  fin  de  la  vie  intra-utérine, 
grâce  au  trou  de  Botal,  il  se  sépare  définitivement  lors  de  l’occlusion  de  cet  ori¬ 
fice  en  deux  sacs  complètement  distincts,  droit  et  gauche. 

L’endocarde  n’a  pas  une  épaisseur  identique  en  ses  différents  points  (20  à 
oOOjji.  suivant  Rauber).  Quant  à  savoir  si  c’est  dans  le  cœur  droit  ou  le  gauche, 
au  niveau  des  oreillettes  ou  sur  la  paroi  ventriculaire  que  cette  épaisseur  est 
maxima,  le  désaccord  le  plus  complet  existe  sur  ce  point  entre  les  différents 
auteurs.  En  présence  d’une  telle  incertitude,  j’ai  examiné  avec  soin  une  série  de 
dix  cœurs  d’adultes.  Constamment  j’ai  trouvé  un  maximum  correspondant  à 
l’oreillette  gauche  (350  à  500  fj.)  avec  un  minimum  portant  sur  le  ventricule 
droit  (5  à  50[j.).En  outre,  tandis  que  l’épaisseur  de  l’endocarde  est  sensiblement 
uniforme  dans  chaque  oreillette,  elle  varie  considérablement  dans  les  divers 
points  des  ventricules.  Enfin,  une  étude  attentive  de  la  topographie  des  régions 
épaissies  montre  qu’elles  coïncident  avec  les  points  où  les  frottements  des  tour¬ 
billons  sanguins  s’exercent  avec  le  plus  d’énergie1. 

Aux  orifices  de  communication  auriculaires  ou  artériels  des  ventricules,  l’en¬ 
docarde,  en  s’accolant  à  lui-même  ou  à  l’endartère  qui  lui  fait  immédiatement 
suite,  contribue  pour  une  large  part  à  la  formation  des  valvules  cardiaques. 

2°  Constitution  histologique .  —  Nous  étudierons  successivement  à  ce 
point  de  vue  l’endocarde  proprement  dit,  puis  les  valvules. 

L’ endocarde,  par  sa  structure  comme  par  son  origine,  rappelle  la  tunique 
interne  des  gros  vaisseaux  :  comme  elle,  il  se  trouve  formé  d’une  assise  con- 
jonctivo-élastique  supportant  un  revêtement  endothélial. 

Les  éléments  de  Y  endothélium  sont  aplatis,  de  forme  polygonale  irrégulière, 
moins  allongés  que  dans  les  artères. 

Dans  le  tissu  propre  de  l'endocarde ,  la  portion  conjonctive  est  très  réduite 
et  la  membrane  presque  entièrement  formée  de  tissu  élastique.  Celui-ci  consiste 
essentiellement  en  fibres  élastiques  de  volume  inégal  et  diversement  orientées. 
Ces  fibres,  plus  délicates  au  voisinage  de  la  surface  interne,  s’organisent  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  l’endothélium  en  un  réseau  fin  et  serré.  C’est  dans  .les 
oreillettes,  et  spécialement  dans  l’oreillette  gauche,  que  les  formations  élas¬ 
tiques  de  l’endocarde  atteignent  leur  maximum  d’importance  :  on  les  voit  dans 
cette  région  se  condenser  en  de  véritables  lames  ou  membranes  élastiques 


1.  Pour  plus  de  détails  voir  :  Bibliographie  analom .,  sept.-oct.  1896. 
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(Scipp).Sur  les  cordages  tendineux  l’endocarde  se  réduit  à  l’endothélium  doublé 
du  réseau  élastique  sous-endothélial. 

L’élément  conjonctif  reprend  la  première  place  à  la  face  externe  ou  profonde 
de  l’endocarde,  où  il  constitue  une  assise  lâche,  continue  avec  le  tissu  conjonctif 
du  myocarde  et  parcourue  par  les  nerfs  et  les  lymphatiques  sous-endocardiques 
ainsi  que  par  les  réseaux  de  Purkinje  (voy.  pour  la  morphologie  et  la  signifi¬ 
cation  de  ces  réseaux  :  Généralités  sur  le  muscle,  tome  II,  fasc.  1 ,  p.  24). 

Outre  les  fibres  conjonctives  et  élastiques,  la  membrane  interne  du  cœur  ren¬ 
ferme  encore,  surtout  dans  sa  portion  auriculaire,  quelques  fibres  lisses  que 
Luschka  a  considérées  comme  l’équivalent  morphologique  de  la  tunique  mus¬ 
culaire  du  système  vasculaire  sanguin. 

L’endocarde  proprement  dit  est  totalement  dépourvu  de  vaisseaux  sanguins  ; 
j’ai  démontré  qu’il  renferme  en  revanche  un  réseau  nerveux  délicat,  émané  du 
plexus  sous-endocardique  (voy.  Nerfs  du  cœur)  et  accompagné  d’arborisations 
sensibles  très  compliquées,  récemment  découvertes  et  figurées  par  Smirnow. 

Les  valvules  auriculo-ventriculair es  et  semi-lunaires  ne  sont  pas  de  simples 
replis  de  l’endocarde,  mais  elles  doivent  être  considérées  comme  essentiellement 
formées  par  une  lame  fibreuse  (lame  valvulaire),  émanée  des  anneaux  fibreux 
de  la  base  du  cœur  et  recouverte  sur  ses  deux  faces  par  l’endocarde.  Chez  l’en¬ 
fant  nouveau-né,  on  rencontre  dans  la  lame  fibreuse  propre  des  valves  mitrales 
et  tricuspidiennes,  sur  une  étendue  variable  à  partir  de  leur  insertion,  quelques 
éléments  erratiques  de  la  musculature  des  oreillettes  et  des  ventricules.  Ils  dis¬ 
paraissent  chez  l’adulte  pour  faire  place  à  des  éléments  élastiques  (Seipp). 

Les  formations  élastiques  des  valvules  cardiaques  ne  présentent  pas  une  égale 
importance  sur  les  deux  faces  de  celles-ci  :  plus  faibles  sur  les  faces  ventricu¬ 
laires  de  la  mitrale  et  de  la  tricuspide,  et  sur  les  faces  artérielles  des  sigmoïdes, 
elles  offrent  sur  les  faces  opposées  une  épaisseur  beaucoup  plus  considé¬ 
rable,  épaisseur  en  relation  soit  avec  le  frottement  qu’elles  subissent  de  la  part 
du  sang  (Cornil,  Ranvier,  Renaut),  soit  avec  la  tension  plus  forte  qu’elles  sup¬ 
portent  sur  les  faces  considérées  dans  l’état  d’occlusion  (Seipp). 

Des  considérations  mécaniques  analogues  rendent  également  compte  du 
développement  généralement  prépondérant  du  tissu  élastique  dans  les  valvules 
du  cœur  gauche. 

Les  cordages  tendineux  offrent  la  structure  des  tendons,  et  leurs  faisceaux 
se  fusionnent  directement  avec  ceux  de  lame  fibreuse  valvulaire. 

Les  valvules  cardiaques  renferment-elles  des  vaisseaux?  Question  qui,  depuis  Luschka, 
partisan  de  I  affirmative,  fut  bien  des  fois  débattue  et  diversement  résolue.  L’avis  général 
lut  longtemps  que  ces  organes  devaient  renfermer  des  vaisseaux,  mais  en  petit  nombre. 
En  1886,  Coen,  chez  l’homme  et  quelques  mammifères,  accordait  l’irrigation  sanguine  aux 
valvules  auriculo-ventriculaires  et  la  refusait  totalement  aux  sigmoïdes.  Darier,  en  1888, 
établit  en  principe  qu’à  l’état  normal  il  n’existe  pas  de  vaisseaux  dans  les  parties  pure¬ 
ment  fibro-élastiques  des  valvules ,  la  présence  de  vaisseaux  sanguins  dans  la  majeure  por¬ 
tion  des  valvules  auriculo-ventriculaires  de  l’enfant,  et  leur  persistance  dans  un  territoire 
trqs  réduit  de  la  base  de  la  grande  valve  mitrale  de  l’adulte  étant  étroitement  liées  à  l’exis¬ 
tence  en  ces  régions  de  tissu  musculaire  cardiaque.  D’autre  part,  il  est  incontestable  que 
les  altérations  pathologiques  de  longue  durée  de  ces  voiles  membraneux  s’accompagnent 
fréquemment  d’un  développement  vasculaire  parfois  considérable  et  susceptible  d’expli¬ 
quer  les  divergences  des  opinions  antérieures. 

Les  nerfs ,  eux  aussi,  ont  été  longtemps  déniés  aux  valvules  cardiaques  ;  or 
j  ai  pu  récemment  m  assurer  de  leur  présence  dans  lès  deux  catégories  de 
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valvules,  et  constater  en  meme  temps  leur  rareté  relative.  Ils  courent  au-des¬ 
sous  du  revêtement  endocardique,  émettant  à  la  fois  vers  la  surface  et  dans  la 
profondeur  de  fines  fibrilles  terminales.  A  noter  la  disposition  qu’ils  affectent 
dans  les  valvules  artérielles  :  issus  d’un  petit  plexus  occupant  la  partie  moyenne 
de  leur  bord  adhérent,  ils  irradient  en  éventail  dans  tout  le  voile,  gagnant 
ainsi  jusqu’à  son  bord  libre  et  émettant  çà  et  là  des  branches  à  direction  trans¬ 
versale. 

Les  valvules  veineuses  d’Eustachi  et  de  Thcbcsius  possèdent  une  constitution 
voisine  de  celle  des  valvules  artérielles. 


CHAPITRE  II 

DES  ARTÈRES 


Les  artères  sont  des  conduits  membraneux,  à  ramifications  divergentes,  qui 
portent  aux  différentes  parties  de  l’organisme  le  sang^  chassé  à  chaque  systole 
par  la  contraction  des  ventricules.  Toutes  les  artères  naissent  de  deux  troncs:’ 
l’aorte  et  l’artère  pulmonaire,  formant  ainsi  deux  systèmes  artériels  qui  affec¬ 
tent  une  grande  analogie.  Dans  les  deux  systèmes,  les  artères,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’elles  s’éloignent  du  cœur,  se  divisent  en  troncs  moins  volumineux  ou 
branches ,  qui  se  subdivisent  en  rameaux ;  ces  derniers  donnent  naissance  à 
des  minuscules ,  dont  le  diamètre  s’atténue  graduellement  jusqu’à  la  ténuité 
des  capillaires  dans  lesquels  ils  se  résolvent. 

Les  branches  ainsi  fournies  par  les  arbres  aux  territoires  organiques  qu’elles 
traversent  sont  dites  branches  collatérales.  Ces  collatérales  sc  détachent,  en 
général,  du  tronc  générateur  sous  un  angle  aigu,  à  sommet  tourné  du  coté  du 
cœur,  et  se  rendent,  par  un  trajet  oblique,  à  des  parties  situées  au-dessous  de 
leur  point  d’émergence  ;  quelquefois  elles  émergent  perpendiculairement  au 
tronc  ;  enfin,  dans  quelques  cas,  la  collatérale,  dès  son  origine,  tend  à  revenir 
vers  le  cœur  et  se  rend  à  des  parties  situées  en  amont  de  son  point  d’émer¬ 
gence  ;  ces  branches,  à  trajet  récurrent,  sont  dites  artères  récurrentes . 

CONFORMATION  EXTÉRIEURE  DES  ARTÈRES 

Forme  et  calibre.  —  Toutes  les  artères  sont  régulièrement  cylindriques  : 
on  admet  généralement  que  leur  calibre  ne  varie  pas  entre  l’émergence  de  deux 
collatérales  ;  seule,  la  naissance  de  ces  dernières  pourrait  réduire  le  calibre  du 
fronc  d’origine  dans  des  proportions  en  rapport  avec  le  volume  de  ses  collate¬ 
rales.  Il  semble  cependant  bien  prouvé  aujourd’hui  que  d’autres  causes  peuvent 
influer  sur  le  calibre  du  tronc  artériel.  Parmi  celles-ci,  une  des  plus  intéres¬ 
santes  est  le  changement  brusque  de  direction;  son  influence  a  été  bien  mise 
en  évidence  par  Stahel  ( Arch .  für  Anat.  und  Physiol. ,  188b). 

D’après  S.,  toutes  les  fois  qu’une  artère  décrit  une  courbe  de  petit  rayon, 
elle  présente,  au  niveau  du  point  culminant  de  cette  courbe,  un  point  rétréci. 
Des  mensurations  précises  lui  ont  permis  de  constater  ce  rétrécissement  sur  a 
crosse  de  l’aorte,  les  sous-clavières,  etc.  Stahel  explique  ce  fait  de  la  façon  sui 
vante:  il  se  produit,  au  niveau  du  point  culminant  delà  courbe,  sous  1  influence 
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de  la  force  centrifuge,  une  contraction  de  la  veine  liquide  ;  l’artère,  se  moulant 
sur  le  sang  qu’elle  contient,  doit  se  rétrécir  à  ce  niveau. 

Dans  tous  les  cas,  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  le  volume  d’un  tronc  artériel 
diminue  régulièrement  et  qu’on  peut  le  comparer  dans  son  ensemble  à  un  coin' 
tronqué.  Il  ne  nous  semble  pas  non  plus  très  juste  de  regarder,  avec  BichaL 
un  tronc  donné  comme  formé  d’une  série  de  cylindres  de  rayons  de  plus  en 
plus  petits.  En  réalité,  si,  dans  l’ensemble,  il  y  a  décroissance  continue  de 
calibre,  cette  décroissance  n’est  pas  soumise  à  des  règles  aussi  régulières  qu’on 
a  bien  voulu  le  dire. 

Abstraction  faite  de  l’aorte,  dont  le  calibre,  à  l’origine,  atteint  en  moyenne 
28  mm.,  on  peut,  avec  Ilcnle,  diviser  les  artères  du  corps  en  six  catégories  : 


1) 

2) 

3) 

D 

.5) 

G) 


Artères  de  8  mm. 

—  G  mm. 

—  5  mm. 

—  3  mm.  5 

—  2  mm. 

—  1  mm.  à  0 


de  diamètre,  exemple  :  carotide  primitive; 

—  —  humérale; 

—  —  cubitale  ; 

—  —  temporale; 

—  —  auriculaire  postérieure; 

,3  —  —  art.  sus-orbitaire. 


.  Les  vaisseaux  d’un  calibre  inférieur  à  0  mm.  5  n’entrent  pas,  en  général,  dans 
la  nomenclature.  Cependant,  par]  exception,  on  décrit  des  artérioles  dont  le 
calibre  ne  dépasse  pas  0  mm.  3,  soit  parce  que  ces  vaisseaux  cheminent  dans  un 
conduit  osseux  spécial,  comme  l’artère  tympanique,  soit  à  cause  de  leur  impor¬ 
tance  morphologique  ou  physiologique,  comme  l’artère  centrale  de  la  rétine. 

Épaisseur .  —  L’épaisseur  des  artères  est,  en  général,  proportionnelle  à 
leur  calibre.  Cependant,  il  existe  de  .nombreuses  exceptions  à  cette  règle.  C’est 
ainsi  que,  dans  certaines  régions,  le  cou,  par  exemple,  les  parois  artérielles 
sont  moins  épaisses  qu’au  niveau  des  membres.  Il  faut  demander  la  cause  de 
cet  amincissement  des  parois  aux  conditions  favorables  dans  lesquelles  s’effectue 
la  circulation  veineuse,  et,  indirectement,  la  circulation  artérielle  .en  ces 
régions.  —  On  a  remarqué  aussi  qu’au  niveau  de  la  bifurcation  d’un  tronc 
artériel,  l’épaisseur  des  parois  devient  plus  considérable.  Enfin,  Stahel  (loc.  cil.) 
a  montré  que  le  changement  brusque  de  direction  modifiait  l’épaisseur  des 
artères,  comme  il  modifie  leur  calibre. 

Consistance  et  aspect.  —  Sur  le  cadavre,  les  artères  donnent  au  doigt  et 
à  l’œil  la  sensation  d’un  cordon  aplati,  creusé  en  gouttière  et  légèrement 
épaissi  sur  ses  bords;  sur  le  vivant,  les  artères  apparaissent  comme  des  con¬ 
duits  cylindriques  dépressibles,  présentant  des  battements  isochrones  à  ceux 
du  cœur. 

Sur  le  vivant,  fartère  est  d’un  blanc  rosé;  elle  est  blanc  mat  sur  le  cadavre. 

Si  l’on  vient  à  sectionner  une  artère,  elle  reste  béante,  en  raison  de  sa  struc¬ 
ture,  tandis  que  la  veine,  à  parois  plus  minces,  s’affaisse. 

Direction.  —  Les  artères  suivent  ordinairement  le  trajet  le  plus  court  pour 
gagner  le  territoire  auquel  elles  vont  se  rendre.  Ainsi,  au  niveau  des  membres, 
on  les  voit  cheminer  parallèlement  h  l’axe  de  ces  derniers  et  du  côté  de  la 
flexion. 

Il  existe  cependant  quelques  exceptions  à  cette  règle  :  toutes  les  fois  qu’une 
artère  se  rend  à  un  organe  mobile,  ou  sujet  à  des  variations  de  volume,  elle 
présente  des  flexuosités  dont  le  nombre  et  l’importance  sont  en  raison  directe 
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de  Tétendue  du  déplacement,  de  la  mobilité  et  des  modifications  de  volume  de 
f organe  (ex.  :  artères  utérine,  splénique,  stomacales,  etc.). 

De  même,  toutes  les.  fois  qu’une  artère  se  rend  dans  un  organe  à  texture 
délicate,  et  qui  doit  être  soustrait  à  l’action  brutale  d’un  choc  artériel  trop 
intense,  les  artères  présentent  des  flexuosités  qui  atténuent  la  violence  de  ce 
choc  (ex.  :  artères  du  cerveau).  —  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  flexuosités  nor¬ 
males  et  physiologiques  avec  les  sinuosités  que  l’on  rencontre  sur  les  artères 
des  vieillards  :  celles-ci  relèvent  d’une  diminution  de  l’élasticité  du  vaisseau,  à 
la  suite  des  modifications  que  l‘àge,  ou  certaines  diathèses  (arthritisme),  ou 
des  maladies  infectieuses  (syphilis),  provoquent  dans  sa  structure.  Ces  artères, 
vieilles  ou  vieillies  avant  l’âge,  incrustées  parfois  de  sels  calcaires,  sont  dites 
athéromateuses. 

Situation.  —  Les  artères  sont,  en  général,  situées  assez  profondément.  A 
l’artère  sont  presque  toujours  accolées  une  ou  deux  veines  satellites  et  quelque¬ 
fois  un  ou  plusieurs  troncs  nerveux.  Artères,  veines,  nerfs  constituent,  par 
leur  réunion,  un  paquet  vasculo-nerveuæ .  Ces  organes  sont  contenus  dans  une 
gaine,  condensation  du  tissu  cellulaire  voisin,  qui  les  rend  ordinairement  soli¬ 
daires.  Lorsque  nous  étudierons  les  rapports  d’une  artère,  nous  décrirons  ses 
connexions  avec  les  autres  éléments  du  paquet  vasculo-nerveux,  sous  le  nom 
de  rapports  immédiats ,  regardant  comme  rapports  médiats  ceux  que  peut  pré¬ 
senter  l’artère  avec  les  parties  avoisinantes  (os,  articulations,  muscles,  etc.). 
Ces  derniers  rapports  sont  des  plus  variables,  et  je  juge  inutile  d'entrer  ici,  à 
leur  sujet,  dans  des  considérations  générales  dépourvues  d’intérêt. —  Disons 
seulement  que  les  artères  tendent  à  se  rapprocher  des  os,  sur  lesquels  elles 
impriment  une  gouttière  ou  sillon,  lorsque  le  contact  est  devenu  immédiat 
(ex.  :  gouttière  de  la  vertébrale  sur  l’atlas,  de  la  sous-clavière  sur  la  première 
cote,  etc.,  etc.)  ;  —  qu’en  général,  au  voisinage  des  articulations,  elles  répon¬ 
dent  au  côté  de  la  flexion  (ex.  :  artère  humérale  au  pli  du  coude,  artère  ^popli¬ 
tée,  etc.);  —  et  qu’elles  cheminent  le  plus  souvent  dans  les  interstices  des 
muscles  ;  lorsqu’une  artère  traverse  un  muscle,  celui-ci  présente  une  arcade 
aponévrotîque  qui  défend  le  vaisseau  contre  la  compression  par  contraction 
musculaire  (ex.  :  orifice  aortique  du  diaphragme,  anneau  du  soléaire,  etc.). 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  connexions  de  certaines  artères,  plus  particulière¬ 
ment  les  artères  des  membres,  avec  certains  muscles  que  l’on  considère  comme 
leurs  muscles  satellites  (ex.  :  biceps,  satellite  de  l’artère  humérale),  bien  que  la 
plupart  de  ces  muscles,  dits  satellites,  croisent  plutôt  qu’ils  ne  suivent  la  direc¬ 
tion  du  vaisseau  (ex.  :  couturier,  satellite  (?)  de  l’artère  fémorale,  sterno-cléido- 
mastoïdien,  satellite  de  l’artère  carotide  primitive). 

Anastomoses.  —  Les  artères  communiquent  souvent  entre  elles;  on 
donne  aux  canaux  qui  établissent  ces  communications  le  nom  d'anastomoses. 

On  peut  diviser  ces  anastomoses  en  :  A)  anastomoses  simples  ;  —  B)  anasto¬ 
moses  en  réseau. 

A.  Anastomoses  simples.  —  Elles  sont  formées  par  la  réunion  de  deux 
branches,  d’un  calibre  assez  considérable,  et  venant  de  deux  artères  voisines. 
Elles  comprennent  plusieurs  variétés  : 

1°  Anastomose  transversale.  —  Les  deux  branches  se  détachent  à  angle 
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droit  du  tronc  qui  leur  donne  naissance  et  se  réunissent  bout  à  bout,  formai)  I 
ainsi  un  rameau  anastomotique  transversal  (ex.  :  communicante  antérieure 
réunissant  les  deux  cérébrales  antérieures)  (fîg.  392,  A). 

2°  Anastomose  par  inosculation .  —  C’est  un  dérivé  de  la  forme  précédente 
Les  deux  branches,  au  lieu  de  constituer  une  barre  transversale,  forment  une 
arcade  anastomotique  (ex.  :  anastomose  entre  les  deux  gastro-épiploïques  droite 
et  gauche)  (fîg.  392,  B). 

3°  Anastomose  par  convergence .  —  Elle  est  formée  par  deux  artères  si* 
fusionnant  pour  constituer  un  tronc  unique  (ex.  :  les  deux  artères  vertébrales 
se  réunissant  pour  constituer  le  tronc  basilaire  (fîg.  392,  C). 

4°  Anastomoses  par  vas  aberrans.  —  Cet  ordre  d’anastomose  est  formé  par 
un  vaisseau,  ordinairement  de  petit  calibre,  qui  se  détache  d’un  tronc  donné, 

chemine  parallèlement  à  ce  troue 
et  vient  se  fusionner  plus  bas, 
soit  avec  lui,  soit  avec  une  de 
scs  branches  terminales  (ex.  : 
vasa  aberranlia  de  l’artère  hu¬ 
mérale)  (iig.  392,  D). 

B.  Anastomoses  rétiformes. 

On  dit  qu’il  y  a  anastomose  réti¬ 
forme  lorsque  la  communication 
entre  deux  vaisseaux  s’établit, 
non  par  abouchement  direct  de 
deux  rameaux  volumineux  nais¬ 
sant  de  ces  vaisseaux,  mais  par 
la  réunion  de  lins  minuscules, 
branches  terminales  de  collaté¬ 
rales  de  l’un  ou  l’autre  tronc 
(tig.  392,  E).  Ces  anastomoses 
sont  beaucoup  plus  intéressantes 
que  les  précédentes,  car  elles 
sont  beaucoup  plus  répandues. 
Presque  toujours,  en  effet,  les  rameaux  terminaux  d’une  collatérale  quelconque* 
d’un  tronc  artériel  s’unissent  aux  rameaux  terminaux  des  collatérales  sus-  el 
sous-jacentes.  Il  en  résulte  la  formation,  à  côté  de  la  voie  principale,  d’une 
voie  secondaire  qui  la  double  et  qui  peut  la  suppléer  au  besoin.  En  étudiant 
les  artères  des  membres,  nous  constaterons  toujours  l’existence  de  cette  voie* 
secondaire,  et  nous  aurons  soin  de  la  mettre  en  évidence,  car  c’est  par  elle 
que  se  rétablit  la  circulation,  après  ligature  du  tronc  principal.  Nous  allons 
voir,  en  étudiant  les  anomalies,  quel  rôle  certains  auteurs  ont  fait  jouer  à  ces 
anastomoses  en  réseaux,  pour  expliquer  certaines  dispositions  atypiques. 

Terminaison  des  artères.  —  À  mesure  qu’elles  s’éloignent  de  leur  point 
de  départ,  les  artères  deviennent  de  plus  en  plus  grêles  et  contractent  avec  les 
artères  voisines  des  anastomoses  de  plus  en  plus  étendues.  Leur  mode  de  rames¬ 
cence  terminale  est  des  plus  variables.  Les  ramifications  ultimes  peuvent  être 
disposées  en  treillages,  en  pinceaux,  en  étoiles,  etc.  Finalement,  les  derniers 
rameaux  se  continuent  avec  les  capillaires. 
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A  Tétude  de  la  terminaison  des  artères  se  rattachent  plusieurs  questions 
intéressantes,  comme  la  question  des  artères  terminales ,  des  canaux  dériva¬ 
tifs  et  des  réseaux  admirables .  La  première  est  examinée  à  propos  de  certains 
organes  à  l’étude  desquels  elle  est  plus  spécialement  liée  (poumons,  cerveau, 
t.  III,  p.  G98);  nous  étudierons  la  deuxième  avec  les  capillaires;  quant  aux 
réseaux  admirables ,  ils  ne  méritent  qu’une  simple  mention. 

On  décrit  sous  ce  nom  la  disposition  suivante  :  une  artère  se  divise  brusque¬ 
ment  en  une  multitude  d’artérioles  très  fines  qui  s’anastomosent  entre  elles, 
forment  un  réseau  toujours  très  complexe,  puis  se  fusionnent  de  nouveau  pour 
reconstituer  le  tronc  primitif.  Ces  réseaux  n’existent  pas  chez  l’homme,  du 
moins  à  l’état  normal,  à  moins  qu’on  ne  veuille  considérer  comme  tel  le  sys¬ 
tème  artériel  des  glomérules  du  rein.  En  revanche,  ces  réseaux  sont  très  déve¬ 
loppés  sur  certaines  artères  (carotide  interne  et  ophtalmique)  de  quelques 
espèces  animales  (veau,  mouton). 

Anomalies.  —  La  disposition  des  artères  est  sujette  à  de  nombreuses  varia¬ 
tions  ;  ces  variations  sont  plus  fréquentes  que  celles  du  système  musculaire. 
Les  artères  peuvent  varier  dans  leur  origine,  leur  volume,  leur  trajet,  leurs 
rapports  et  dans  la  disposition  de  leurs  branches  collatérales  ou  terminales. 

D’après  Sappcy,  toutes  ces  variétés  d’anomalies  pourraient  toujours  rentrer 
dans  l’un  ou  l’autre  des  deux  groupes  suivants  :  1°  anomalies  par  excès  ou  dé¬ 
faut  de  convergence  ;  —  2°  anomalies  par  renversement  de  volume. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  artère  prématurément  ou  tardivement 
divisée.  Dans  le  deuxième  cas,  il  y  a  réduction  considérable  d’un  tronc  artériel 
normalement  bien  développé  et  suppléance  de  ce  tronc  par  le  développement 
exagéré  d’un  tronc  voisin,  ou  d’une  série  d’anastomoses  constituant  normale¬ 
ment  une  voie  collatérale  parallèle  au  tronc  atrophié. 

La  distinction  entre  ces  deux  groupes  d’anomalies  n’est  pas  toujours  aussi 
aisée  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Nous  verrons,  en  étudiant  les 
faits  décrits  sous  le  nom  de  bifurcation  prématurée  de  l’humérale,  que  si 
quelques-  uns  de  ces  faits  rentrent  dans  les  cas  d’anomalies  par  défaut  de 
convergence,  d’autres  constituent  en  réalité  de  véritables  anomalies  par  renver¬ 
sement  de  volume.  Cette  distinction  n’a  d’ailleurs  qu’une  valeur  convention¬ 
nelle,  et  ne  constitue  pas  une  interprétation.  L’interprétation,  plusieurs  anato¬ 
mistes  ont  essayé  de  la  donner. 

Krause,  dans  son  remarquable  mémoire  des  anomalies  artérielles,  annexé 
à  l’Àngéiologie  de  llenlc,  tente  une  explication  embryologique  des  anomalies 
artérielles.  D’après  lui,  le  système  artériel  formerait,  du  moins  à  1  origine, 
un  réseau  dont  les  éléments  constitutifs  présenteraient  un  volume  sensible¬ 
ment  égal.  Au  cours  de  l’évolution  de  l’individu,  certaines  parties  de  ce  réseau 
prennent  un  développement  considérable,  alors  que  d’autres  s’atrophient  au 
point  de  disparaître  ou  de  sembler  disparaître  en  totalité;  dans  ces  conditions, 
il  est  facile  d’imaginer  que  telle  ou  telle  partie,  qui  d’habitude  s  atrophie, 
puisse  persister,  prendre  un  développement  considérable  et  supplanter  ainsi  les 
portions  qui,  dans  les  cas  normaux,  auraient  seules  évolué. 

La  conception  de  Krause  semble  vraie  pour  certaines  parties  de  1  arbre  artériel. 
Comme  nous  le  verrons,  elle  explique  notamment,  d’une  façon  très  satisfaisante, 
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les  anomalies  d'origine  et  de  trajet  de  la  crosse  aortique  et  de  ses  branches.  Mais 
est-elle  applicable  à  toute  l’étendue  du  système  artériel?  Ruge  ( Morphol.  Jcihrb ., 
1884)  le  nie  et  déclare  que,  pour  les  membres  notamment,  ce  n  est  qu’une 
hypothèse  sans  fondement.  R.  a  étudié  sur  des  coupes  en  série  le  système  arté¬ 
riel  des  membres  embryonnaires;  si  peu  avancé  que  fut  le  développement  de 
ces  membres,  il  a  toujours  pu  reconnaître  l’existence  de  troncs  artériels  prin¬ 
cipaux  déjà  différenciés.  On  conçoit  qu’en  l’absence  de  données  précises  sur 
les  détails  du  développement  de  l’appareil  circulatoire  périphérique,  toute 
explication  embryologique  des  anomalies  artérielles  soit  encore  prématurée. 

Jusqu’à  présent  du  moins,  il  ne  semble  pas  que  l’anatomie  comparée  ait 
donné,  pour  l’interprétation  des  anomalies  artérielles,  des  résultats  plus  inté¬ 
ressants.  Je  ne  vois  pas,  en  effet,  qu’une  anomalie  artérielle  soit  expliquée 
lorsqu'on  m’a  dit  qu’elle  est  normale  chez  tel  ou  tel  animal.  Est-ce  à  dire  que 
je  prétende  que  les  données  de  l’anatomie  comparée  soient  absolument  inu¬ 
tiles?  Certes  non,  mais  je  crois  qu’il  est  indispensable,  pour  interpréter  une 
anomalie  quelconque,  non  seulement  de  constater  l’existence  de  cette  anomalie 
à  titre  de  disposition  habituelle  dans  une  espèce  donnée,  mais  encore  de  trou¬ 
ver  dans  d’autres  espèces  les  intermédiaires  entre  cette  anomalie  et  la  disposi¬ 
tion  normale  chez  l’homme.  En  d’autres  termes,  il  faut  essayer  d’établir  l’évo¬ 
lution  à  travers  les  espèces  de  la  disposition  définitive.  Toute  anomalie  artérielle 
nous  apparaîtra  alors  comme  un  arrêt,  à  une  étape  quelconque,  de  l’évolution 
phylogénique.  Dans  ces  conditions,  on  s’expliquera  facilement  que  ce  soit  au 
niveau  des  parties  les  plus  jeunes  au  point  de  vue  phylogénique,  c’est-à-dire, 
chez  l’homme,  au  niveau  de  la  main  et  du  pied,  que  se  rencontrent  surtout  les 
variations  artérielles,  comme  du  reste  les  variations  musculaires. 

Malheureusement  l’histoire  phylogénique  du  système  artériel  est  aussi  diffi¬ 
cile  à  tracer  à  l’heure  actuelle  que  son  histoire  embryologique.  On  conçoit  en 
effet  la  nécessité  de  documents  précis  et  détaillés .  Or,  ceux-ci  font  défaut  la 
plupart  du  temps.  Quoique,  dans  ces  dernières  années,  il  ait  paru  plusieurs 
intéressantes  monographies  sur  le  système  artériel  des  espèces  qui  nous  inté¬ 
ressent  le  plus,  c’est-à-dire  des  espèces  simiennes,  les  lacunes  sont  encore  trop 
nombreuses  pour  qu’une  explication  vraiment  scientifique  des  anomalies  arté¬ 
rielles  de  l’homme  par  l’anatomie  comparée  ne  me  paraisse  pas  prématurée. 

Les  principaux  ouvrages  parus  sur  les  anomalies  artérielles  sont  :  Qcain,  On  the  arteries 
of  the  human  body,  London,  1844;  —  Dubrueil,  Des  anomalies  artérielles ,  Paris,  1847;  — 
Krause,  Mémoire  inséré  dans  Y  Angéiologic  de  Henle.  —  On  trouve  aussi  de  nombreuses 
observations  dans  Tjieile  ( Encyclopédie  anatomique)  et  des  reproductions  d’intéressantes 
anomalies  dans  lVlJ/as  de  Tiedemann. 


STRUCTURE  DES  ARTÈRES 

Par  P.  JACQUES 

Une  artère  doit  être  envisagée  comme  constituée  par  un  tube  endothélial 
(partie  essentielle)  revêtu  d’une  enveloppe  conjonctive  (partie  accessoire);  dans 
celle-ci  se  développent,  au  cours  de  l’évolution  embryonnaire,  diverses  forma¬ 
tions  élastiques  et  musculaires  dont  l’importance  et  les  proportions  respectives 
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varient  avec  ]a  nature,  le  calibre  et  la  situation  du  vaisseau  considéré  (Renaut, 
SehieHerdecker).  L'enveloppe  conjonctive  dans  son  ensemble  est  très  réduite 
dans  les  plus  petites  artérioles;  le  tissu  musculaire  y  prend  la  première  place 
dans  les  artères  de  petit  et  de  moyen  calibre  (artères  à  type  musculaire );  et 
c'est  le  tissu  élastique  qui  l’emporte  dans  les  gros  troncs  artériels  ( artères  ù 
type  élastique ).  Ceux-ci  possèdent  au  plus  haut  degré  Tune  des  propriétés 
générales  des  artères,  Y  élasticité',  celles-là  révèlent  par  leur  structure  une  autre 
propriété  essentielle,  la  contractilité . 

11°  Artères  à  type  musculaire.  —  Je  prendrai  pour  type  de  ma  des¬ 
cription  une  artère  de  moyen  calibre  (radiale,  linguale);  je  signalerai  ensuite 
les  différences  qui  distinguent  les  artères  de  v  olume  extrême.  C’est  donc  le  type 
musculaire  que  j’aurai  particulièrement  en  vue  dans 
cette  description;  aussi  bien  ce  type  est-il  de  beaucoup 
le  plus  répandu  dans  l'économie. 

Indépendamment  de  Y  endothélium,  les  auteurs  s’ac- 

!  Cordent  à  considérer  à  la  paroi  artérielle  trois  couches 
ou  tuniques  séparées  par  des  lames  élastiques  et  qu’on 
désigne,  d’après  leur  situation,  sous  les  noms  de  tunique 
\  interne  (intima),  tunique  moyenne  (media),  tunique 
externe  (adventilia). 

a)  Endothélium.  —  Il  est  formé  de  cellules  plates, 
transparentes,  fusiformes  et  plus  ou  moins  allongées 
suivant  l’axe  du  vaisseau.  Soudées  par  leurs  bords  à 
peu  près  rectilignes,  ces  cellules  se  disposent  en  une 
assise  unique  tapissant  d’un  revêtement  continu  et  lui¬ 
sant  tout  le  système  artériel.  Bien  que  fortement  aplaties 
dans  les  conditions  ordinaires,  où  l’on  voit  le  noyau  proé~ 
miner  dans  la  lumière  du  vaisseau,  elles  jouissent  d'une 
élasticité  suffisante  pour  regagner  en  épaisseur  ce 
qu’elles  perdent  en  surface  lors  du  retrait  de  l’artère, 

parfois  même  au  point  de  simuler  dans  les  artérioles  FlG;  “  Endothéhum 
\  1  il  une  artere  de  la  pie- 

vides,  après  l’action  de  certains  fixateurs,  la  forme  eu-  m(.re  cérébrale,  après 

bique  ou  cylindrique  (Renaut).  Suivant  le  même  auteur  traitement  parle  nitrate 
..  .  .4  ,  .  i .  d’argent,  Gross.  :  300  d. 

1  endothélium  reposerait  sur  une  mince  vitree  indepen-  ((paprès  nauber,  un  peu 

dante  des  formations  élastiques  sous-jacentes.  mod.). 

h)  Tunique  interne  (intima,  endartère).  —  Elle  est 
limitée  par  l'endothélium  d’une  part,  et  de  l'autre  par  la  lame  élastique 
interne .  Celle-ci  est  très  apparente  dans  les  artères  de  moyen  et  de  petit  volume 
et  se  présente,  en  coupe  transversale,  sous  forme  d’une  étroite  bande  circulaire 
généralement  continue  et  plus  ou  moins  profondément  festonnée  suivant  le 
degré  de  retrait  du  vaisseau.  En  coupe  longitudinale,  elle  est  à  peu  près  recti¬ 
ligne,  parfois  interrompue  sur  une  faible  longueur  :  c’est  en  effet  une  lame 
lènêtrée  et  la  plus  importante  formation  élastique  de  la  paroi  artérielle;  aussi 
apparaît-elle  toujours  avec  une  grande  netteté,  si  bien  qu’à  un  examen  super¬ 
ficiel  elle  semble  constituer  à  elle  seule  la  tunique  interne  tout  entière  des 
vaisseaux  de  médiocre  calibre. 
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Par  une  étude  approfondie,  on  reconnaît  pourtant  entre  Ja  lame  élastique 
interne  et  l’endothélium  une  mince  assise  de  nature  connective  et  d* aspect 
strié  :  c’est  la  couche  sous-endothéliale  ou  striée .  Elle  est  formée  de  faisceaux 
conjonctifs  parallèles,  unis  par  un  fin  réseau  de  fibres  élastiques.  Eventuelle¬ 
ment  on  y  rencontre  en  outre,  surtout  aux  points  de  bifurcation  des  artères 
viscérales,  quelques  fibres  musculaires  lisses  isolées. 

c)  Tunique  moyenne  (media,  musculaire).  — Supérieure  aux  deux  autres  par 
son  épaisseur,  la  tunique  moyenne  caractérise,  par  le  développement  prépon¬ 
dérant  de  ses  assises  contractiles,  les  artères  à  type  musculaire  qui  servent  de 
base  à  notre  description.  Limitée  du  côté  de  la  lumière  du  vaisseau  par  la  lame 
élastique  interne  (qu’on  appelle  aussi  pour  cette  raison  membrane  limitante 
interne ),  elle  est  séparée  de  l’adventice  par  une  autre  membrane  fenetrée  de 

même  nature,  mais 
moins  épaisse  que  la  pré¬ 
cédente,  la  lame  élastique 
externe  ( membrane  li¬ 
mitante  externe ,  niée  par 
Rcnaut  en  tant  que  for¬ 
mation  spéciale  et  cons¬ 
tante).  L’espace  ainsi  cir¬ 
conscrit  est  occupé  par 
du  tissu  conjonctif,  du 
tissu  élastique  et  du  tissu 
musculaire  lisse. 

La  trame  conjonctive 
est  réduite  à  quelques 
travées  et  peu  de  cellules 
plates.  Les  formation s 
élastiques .  consistent  eu 
des  lamelles  et  des  fibres 
h  direction  générale  cir¬ 
culaire,  sauf  au  voisinage 
immédiat  des  membra- 
^  nés  limitantes  où  leur 

Fig.  394.  —  Fragment  d’une  coupe  transversale  de  l’artère  01  ientation  devient  plus 
linguale  de  l’homme  adulte  (d’après  Grünstein).  ou  moins  radiaire,  c’est- 


/,  tun.  interne;  M,  tu n.  moyenne;  E ,  tun.  externe;  —  e,  endothélium  ;  à-dire  normale  à  la  SU1- 
c.  s.  e,  couche  sous-endothéliale  ;  L  e.  i,  lame  élastique  int.  ;  f.e,  fibres  élas-  C 

liques  circulaires  ;  f  e fibres  élastiques  obliques  ;  f.  m,  fibres  lisses  ;  L  e.  e,  face  de  CCS  membranes, 
lame  élastique  externe;  c.  e.  I,  assise  élastique  longitudinale  ;  e.  e.  c,  assise  r,lri*  do  noc  /»!/. 

élastique  circulaire.  ^  J  1  u 

ments  élastiques  résulte 

une  véritable  charpente  réticulaire  enfermant  dans  ses  mailles  les  fibres  mus¬ 
culaires  lisses.  Cette  charpente  élastique  de  la  tunique  moyenne  se  continue  du 
reste  avec  la  trame  de  même  nature  des  tuniques  extrêmes  par  l’intermédiaire 
des  limitantes  et  à  travers  leurs  orifices.  En  sorte  que,  comme  l’observent  Réi¬ 
térer  et  Robin,  dans  les  artères  comme  dans  les  veines,  les  diverses  tuniques  ne 
font  qu’un,  grâce  à  la  continuité  de  leurs  éléments  élastiques.  Les  fibres  mus¬ 
culaires  constituent  de  puissants  faisceaux  fusiformes  s’enroulant  plus  ou  moins 
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exactement  autour  de  l’axe  du  vaisseau.  Les  petites  artères  des  extrémités  des 
embres  offrent  un  remarquable  développement  de  la  tunique  musculaire 
pédieuse,  collatérales  digitales). 

d)  Tunique  externe  (externa,  adventice).  —  Assez  nettement  isolée  en  dedans 
de  la  tunique  musculaire,  surtout  lorsque  la  limitante  externe  est  bien  déve¬ 
loppée,  l’adventice  se  continue  en  dehors,  sans  ligue  de  démarcation  précise, 
avec  le  conjonctif  ambiant  (gaine  des  vaisseaux). 

Cette  tunique  est  formée  de  faisceaux  conjonctifs  entre-croisés  et  obliques 
par  rapport  à  l’axe  du  vaisseau;  elle  est  parcourue  en  tous  sens  par  un  riche 
réseau  élastique ,  qui,  dans  les  artères  d’un  certain  calibre,  se  condense  au  voi¬ 
sinage  de  la  couche  moyenne  en  une  lame  fenêtrée,  la  membrane  élastique 
externe  ( limitante  externe).  Dans  les  mêmes  vaisseaux  les  fibres  élastiques  se 
disposent  en  deux  assises  faciles  à  distinguer  par  leur  orientation  :  l’assise 
interne  est  formée  de 
fibres  à  direction  longi¬ 
tudinale;  l’externe,  de 
fibres  circulaires.  On  y 
rencontre  enfin  çà  et  là, 
notamment  dans  l’as¬ 
sise  élastique  interne, 
quelques  éléments  mus¬ 
culaires  isolés  ou  grou¬ 
pés  en  petits  faisceaux  et 
étendus  parallèlement 
à  la  direction  du  vais¬ 
seau  (splénique,  mésen¬ 
térique  supérieure,  ré¬ 
nale,  spermatique,  uté¬ 
rine,  dors,  de  la  verge.) 
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2°  Artères  à  type  _  on„  _  .  + 

,  F  ,  Fig.  39o.  —  Tunique  interne  et  portion  de  la  tunique  moyenne 
élastique.  —  L  est  a  de  Faorte  de  l’homme  (d’après  Grünstein). 

la  constitution  spéciale  e,  endothélium  ;  c.  s.  end.,  couche  sous-eudulhéliaie ;  c.  s.  êl.,  couche  sous- 
de  leur  tunique  moyen-  élastique;  l.  e.  i.,  lame  élastique  interne  ;  m.  e.  m.,  membranes  élastiques  de  la 
1  i  tunique  moyenne;  «.  m.,  noyaux  de  fibres  lisses.  (Pour  ces  derniers  organes, 

lie  que  les  arteres  les  ne  pas  tenir  compte  des  traits  de  renvoi  mal  placés.) 

plus  volumineuses  doi¬ 
vent  leur  physionomie  particulière  :  la  prépondérance  de  la  substance  élastique 
sur  l’élément  musculaire  leur  a  valu  le  nom  d’artères  à  type  élastique.  Sous 
cette  rubrique  il  faut  ranger  l’aorte,  le  tronc  de  la  pulmonaire,  le  tronc  brachio¬ 
céphalique,  la  sous-clavière  et  la  carotide.  L’axillaire  et  l’iliaque  commune 
(Grünstein)  constituent  des  types  de  transition. 

U  endothélium  est  caractérisé  dans  ces  vaisseaux  par  l’aspect  moins  allongé 
de  ses  cellules,  qui  deviennent  plutôt  losangiques  ou  polygonales  que  fusiformes. 

La  tunique  interne ,  épaissie  (1/8  de  mm.  environ  pour  l’aorte1),  montre  une 
double  assise  conjonctive  striée  :  à  la  couche  sous-endothéliale  striée  longitudi- 


i.  Ce  chiffre  et  les  suivants  sont  relatifs  à  l’aorle  do  î’iiommc  adulte  et  empruntés  au  mémoire  de  GhOnstein, 
Ueber  den  Bau  der  grersseren  menschlichen  Arterien  in  verschiedenen  Alterstufen,  in  Arch.  f.  mikr.  Anat., 
Bd  47,  II.  3,  1896. 
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nalement  s’ajoute  une  couche  sous-élastique  striée  transversalement.  La  lame 
élastique  interne,  elle  aussi,  se  clive  en  deux  ou  plusieurs  membranes  séparées 
par  une  assise  lamelleuse  intermédiaire. 

Dans  la  tunique  moyenne  considérablement  renforcée  (1  mm.  environ),  le 
tissu  élastique  prend  nettement  le  pas  sur  les  faisceaux  musculaires,  sous  forme 
de  lames  perforées,  de  plaques  ramifiées,  de  membranes  fenêtrées,  concentri¬ 
quement  disposées  autour  du  vaisseau  et  réunies  entre  elles  par  des  fibres  à 

direction  radiaire.  La  tunique  moyenne  se  trouve 
ainsi  cloisonnée  en  un  grand  nombre  d’assises  su¬ 
perposées  et  limitées  par  des  lamelles  élastiques. 
Dans  l’intervalle  de  celles-ci,  s’insinuent  des  fibres 
lisses  transversalement  dirigées,  parfois  modifiées 
dans  leur  forme,  aplaties  et  rameuses  (Ranvier).  A 
la  limite  externe  de  la  couche  moyenne  apparaissent 
quelques  faisceaux  longitudinaux.  La  part  prise  par 
le  tissu  musculaire  à  la  constitution  de  la  paroi 
artérielle  diminue  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de 
l’origine  des  gros  troncs  ;  l’élément  contractile  dis¬ 
paraîtrait  même  complète¬ 
ment  h  la  base  de  l’aorte 


rail 


% 


Fio.  300.  —  Coupe  longitudi-  et  de  la  pulmonaire, 
nale  d’une  artériole.  Gross.  :  L’adventice  (1/2  mm. 

350  d.  (d’après  Gegenbaur). 

environ)  offre  une  trame 

L’endartère,  absente  dans  la  partie  .  .  .  f 

supérieure  de  la  figure,  laisse  voir  la  élastique  richement  deve- 
tunique  moyenne  arec  ses  noyaux  mus-  j  ■  ]es  deux  assises 

eulaires,  m,  a  grand  axe  transversal  ;  J* 

noyaux  de  l’endothélium  à  grand  précédemment  décrites.  — 
axe  longitudinal  ;  adventice.  Dang  j&  p,ug  jnterne>  lon_ 

gitudinale,  apparaît  par  places  une  belle  lame  muscu¬ 
laire  à  fibres  longitudinales  (iliaque  primitive). 

Les  modifications  qui  distinguent  les  gros  troncs 
des  artères  de  moyen  volume  peuvent  donc  se  résumer 
en  deux  mots  :  épaississement  et  complication  des  diffé¬ 
rentes  tuniques,  prédominance  du  tissu  élastique. 

Réduction  du  tissu  élastique,  simplification  des  tu¬ 
niques,  tels  sont  au  contraire  les  caractères  inverses  Fig.  397.  —  Artériole  du 
que  nous  rencontrons  dans  les  artérioles  (ex.  :  artères  £rarul  épiploon  du  lapin. 

de  la  pie-mère).  Ici,  en  effet,  Vend  art  ère  est  réduite  h  ^Fmjfau  PoTnT  w  u X' 
la  lame  élastique  interne  immédiatement  revêtue  d’un  optique  de  son  bord.  Les  cellules 
endothehum  a  forme  allongée.  La  tunique  moyenne ,  noyaux  et  les  champs  qui  jP* 
essentiellement  musculaire,  n’est  représentée  que  par  entourent.  —  A,  l’objectif  est  mis 

.  .  i  .  .  y»  j  au  point  sur  la  surface  supérieure. 

une  ou  deux  assises  de  libres  lisses  circulaires.  L  ad-  on  y  reconnaît  des  groupes  de 
ventice,  presque  dépourvue  de  réseaux  élastiques,  se  flb.nl,es  °,u  cy1,adres  primitifs  vus 

/  ^  1  .  .  1  suivant  leur  longueur  (d  apres 

perd  rapidement  dans  le  conjonctif  ambiant.  "  Ranvier,  Traité  technique  d'elh- 

.  ,.  ,  .  ,  ,  ,,A  noloqie,  2*  éd.,  1889,  G.  Masson,. 

Variations  de  structure  en  rapport  avec  lage.  —  éditeur) 

Grünstèin,  qui  a  étudié  à  ce  point  de  vue  les  troncs  principaux 
(aorte,  sous-clavière,  carotide,  iliaque  primitive)  en  dehors  de  toute  altération  pathologique, 
formule  ainsi  ses  conclusions  : 

Dans  toutes  les  artères  examinées,  les  tuniques  interne  et  moyenne  s’épaississent  avec 
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l'age:  toutefois,  tandis  que  cet  épaississement  porte  principalement  sur  l’endartère 
dans  l’aorte,  la  sous-clavière  et  la  carotide,  c’est  l’inverse  qui  se  passe  pour  l’iliaque.  En 
outre,  l’accroissement  prépondérant  de  la  tunique  interne  dans  les  premiers  vaisseaux 
s’accentue  beaucoup  plus  durant  la  période  de  développement  (pic  passé  l’âge  adulte; 
pour  l’iliaque,  le  rapport  entre  les  deux  tuniques  est  constant  pendant  toute  la  vie. 
D’autre  part,  une  partie  de  l’élastine  du  tissu  élastique  se  transforme  dans  l’âge  avancé 
(à  partir  de  50  ans)  en  une  substance  chimique  voisine,  l’élaeine;  ce  qui  a  pour  effet 
de  diminuer  l’élasticité  des  parois  artérielles  et  de  créer  peut-être  une  variété  particu¬ 
lière  d’artério-sclérose.  Certaines  réactions  colorantes  révèlent  encore  des  altérations  chimi¬ 
ques,  principalement  dans  les  assises  les  plus  internes  de  la  tunique  moyenne,  mais  il  est 
impossible  à  l’heure  actuelle  d’en  interpréter  la  signification. 

Variations  structurales  en  rapport  avec  la  nature  et  la  situation  du  vaisseau. — 

On  a  remarqué,  au  cours  de  la  description  générale  des  artères,  que  certains  de  ces  vais¬ 
seaux  s'écartaient  légèrement  du  type  habituel  par  l’absence  de  quelques  éléments  nor- 
maux  dans  l’une  des  tuniques,  ou,  au  contraire,  par  l’apparition  insolite  dans  l’une  d’elles 
l’organes  y  faisant  habituellement  défaut  (telle  la  présence  de  faisceaux  bien  développés 
de  fibres  lisses  dans  les  tuniques  extrêmes  des  artères  de  divers  viscères  abdominaux  et 
pelviens,  ou  bien  dans  les  points  de  bifurcation  des  artères  des  membres).  Ces  modifica¬ 
tions  structurales  s’accentuent  considérablement  à  l’état  normal  dans  les  artères  de  cer¬ 
taines  régions,  soit  sous  l’inlluenee  de  conditions  particulières  de  circulation,  soit  en  raison 
de  Indisposition  des  tissus  ambiants.  Une  description  spéciale  serait  nécessaire  pour  chaque 
cas  :  je  dois  me  borner  ici  à  signaler  quelques  faits. 

L 'artère  ombilicale  du  fœtus  à  terme,  surtout  dans  sa  portion  extra-abdominale,  est 
remarquable  par  sa  richesse  en  tissus  musculaire  et  conjonctif  et  sa  pauvreté  en  tissu 
élastique.  Ici,  l’élément  contractile  a  envahi  toutes  les  tuniques,  et  les  fibres  lisses  se  dis¬ 
posent  en  quelques  régions  en  trois  assises  :  une  moyenne  circulaire  et  deux  extrêmes 
longitudinales  ;  ailleurs,  la  paroi  artérielle  tout  entière  est  représentée  par  une  couche 
unique  et  puissante  de  fibres  lisses,  à  disposition  plus  ou  moins  exactement  trans¬ 
versale. 

Organe  également  transitoire,  le  canal  artériel  de  Botal  offre  une  structure  différente  à 
la  fois  de  celle  de  l’aorte  et  de  celle  de  la  pulmonaire.  Chez  le  fœtus  de  5  à  7  mois,  le  tissu 
élastique  y  manque  encore  presque  totalement.  11  apparaît  plus  tard,  mais  seulement  sous 
formes  de  fibres  isolées  ou  réunies  en  fins  réseaux.  Les  trois  tuniques  habituelles  des 
lartères  peuvent  alors  être  reconnues,  mais  leurs  limites  respectives  demeurent  assez  peu 
distinctes.  Dans  les  dernières  semaines  de  la  vie  intra-utérine  la  lumière  du  canal  se 
rétrécit  grâce  à  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  des  tuniques  interne  et  moyenne,  ainsi 
qu’à  l’épaississement  de  l’endothélium  qui  se  stratifie  par  places.  Le  cordon,  qui  succède 
chez  l’adulte  au  conduit  fœtal,  ne  renferme  pour  ainsi  dire  plus  (pie  des  éléments 
fibreux  et  élastiques,  avec  une  étroite  lumière  interrompue  dans  une  étendue  variable 
(Toldt). 

Chez  l’homme  adulte,  les  artères  encéphaliques  sont  remarquables  par  le  développement 
de  leur  membrane  élastique  interne,  qui  se  montre  munie  de  stries  parallèles  et  perforée 
de  nombreux  petits  orifices. —  On  sait  la  richesse  en  faisceaux  musculaires  des  artères  des 
corps  caverneux  du  pénis. 

La  constitution  histologique  des  tissus  ambiants  peut,  aussi  bien  que  des  conditions 
spéciales  de  circulation,  provoquer  des  modifications  structurales  de  la  paroi  vasculaire  : 
les  artères  et  surtout  les  veines  du  myocarde  voient  se  réduire  leurs  tuniques  muscu¬ 
laires.  J’ai  montré  dernièrement  que  les  artères  ciliaires  courtes  postérieures ,  en  traver¬ 
sant  la  coque  sclérotieale,  perdent  leur  adventice  ainsi  qu’une  partie  de  leur  musculeuse 
et  adhèrent  à  la  lame  fibreuse  qu’elles  perforent. 

3°  Vaisseaux  des  artères.  — Sous  le  nom  de  vas  a  vasorum ,  on  réunit 
les  vaisseaux  sanguins  artériels,  veineux  et  capillaires  qui  concourent  à  la 
nutrition  des  parois  vasculaires.  De  tels  vaisseaux  n'existent  que  dans  les  artères 
et  les  veines  de  quelque  importance  :  on  les  reconnaît  sans  peine  à  Tœil  nu,  à 
la  surface  des  gros  troncs.  Jamais  ils  ne  naissent  directement  du  vaisseau  qu’ils 
irriguent;  ils  tirent  leur  origine,  soit  de  l’une  de  ses  branches,  soit  d’un  vais¬ 
seau  voisin.  Il  existe  constamment  une  artériole  pour  deux  veinules;  entre  les 
rarnuscules  terminaux  de  la  première  et  les  radicules  des  secondes  s’étend  un 
large  réseau  capillaire. 
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Quel  est  le  territoire  de  la  paroi  vasculaire,  et  plus  spécialement  de  la  paroi 
artérielle,  que  parcourent  les  vasa  vasorum?  Bien  que  l’accord  ne  soit  pas 
encore  établi  sur  ce  point  d’une  façon  absolue,  il  paraît  très  probable  qu’à  l’état 
physiologique  ces  vaisseaux  nourriciers,  abondamment  répandus  dans  l’adven¬ 
tice,  ne  pénètrent  qu’exceptionnellement  dans  la  tunique  moyenne,  et  n’en 
dépassent  pas,  en  tous  cas,  les  assises  les  plus  externes. 

On  n’a  pu  encore  mettre  en  évidence,  d’une  façon  certaine,  la  présence  de 
vaisseaux  lymphatiques  dans  les  parois  vasculaires;  il  est  vraisemblable  tou¬ 
tefois  qu’il  existe  des  canaux  de  ce  genre  dans  les  tuniques  interne  et  moyenne. 
On  sait,  en  outre,  que  nombre  d’artères  sont  normalement  enveloppées,  en 
totalité,  d’une  gaine  lymphatique  continue  ou  discontinue  (artères  des  centres 
nerveux,  de  la  rate,  des  os,  etc.). 

4°  Nerfs  des  artères.  —  Indépendamment  de  leurs  nerfs  satellites, 
c’est-à-dire  des  nerfs  qui  partagent  leur  trajet  et  leur  distribution,  les  vaisseaux 
sanguins  sont  très  abondamment  pourvus  de  nerfs  propres.  Ceux-ci,  nerfs 
vaso-moteurs ,  ou  mieux  nerfs  vasculaires,  sont  de  nature  sympathique  et. 
issus  des  cellules  ganglionnaires  qu’on  rencontre  étagées  le  long  des  vaisseaux, 
accompagnent  les  artères  et  les  veines  jusque  dans  leurs  plus  délicates  ramifi¬ 
cations.  Ils  forment  suivant  Ranvier,  dans  l’épaisseur  des  parois  des  troncs 
principaux,  un  triple  plexus  de  fibres  amyéliniques  :  dans  l’adventice,  ils  con¬ 
stituent,  par  leurs  anastomoses,  un  premier  plexus  assez  grossier,  le  plexus 
fondamental-,  de  la  face  profonde  de  ce  dernier  se  détachent  de  nombreux 
rameaux  qui,  s’enfonçant  vers  la  tunique  moyenne,  s’unissent  à  la  limite  externe 
de  celle-ci  en  un  plexus  intermédiaire  ;  ce  dernier  donnerait  enfin  naissance 
aux  ramuscules  constitutifs  d’un  troisième  plexus  intr a-musculaire,  origine 
des  fibres  motrices  terminales. 

Là  ne  se  termine  pas  pourtant  le  domaine  des  nerfs  vasculaires;  et,  si  la 
majeure  partie  d’entre  eux  se  rend  aux  fibres  lisses  de  la  musculeuse,  une  cer¬ 
taine  proportion  de  fibres  sensitives,  caractérisées  par  leur  gaine  myélinique, 
s’épanouissent  en  majeure  partie  dans  l’adventice,  sous  forme  de  plaques  sen¬ 
sibles  terminales,  analogues  à  celles  qu’on  rencontre  dans  l’endocarde  et  le  péri¬ 
carde  (Dogiel).  Ces  appareils  terminaux,  dans  les  grosses  artères,  s’observeraient 
à  la  fois  dans  les  tuniques  externe  et  interne  (Schemetkin). 

Il  est  facile  de  mettre  en  évidence  par  le  bleu  de  méthylène  l’existence  de  nerfs  propres 
dans  les  plus  petits  vaisseaux  des  membranes  :  on  reconnaît  par  ce  moyen  que  les  der¬ 
nières  artérioles  sont  toujours  accompagnées  d’une  fibre  à  myéline  qui  court  à  leur  sur¬ 
face,  émettant  çà  et  là  de  fines  collatérales  et  se  divisant  en  même  temps  que  le  vaisseau 
lui-même.  Puis,  cette  libre,  amincie,  perd  sa  myéline  et  ne  tarde  pas,  en  s’arborisant,  à 
couvrir  de  ses  ramifications  terminales  les  ramuscules  artériels  ultimes  et  les  capillaires 
qui  leur  font  suite. 
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DISPOSITION  GÉNÉRALE  DU  SYSTÈME  ARTÉRIEL 

Deux  troncs  artériels  se  détachent  de  la  base  des  ventricules;  l’un,  l'artère 
pulmonaire,  née  du  ventricule  droit,  se  porte  vers  les  deux  poumons,  dans  les- 
piels  elle  se  résout  en  capillaires;  l’autre,  né  du  ventricule  gauche,  l’aorte, 
•onstitue  le  tronc  d’origine  des  artères  qui  se  distribuent  à  toutes  les  parties 
lu  corps,  autres  que  le  poumon.  — Le  système  artériel  comprend  donc  deux 
systèmes  secondaires:  le  système  de  l’artère  pulmonaire  et  le  système  de  l’aorte. 

SYSTÈME  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE 

ARTÈRE  PULMONAIRE 

L’artère  pulmonaire  {art.  pulmonalis  communis ;  venu  arteriosa)  apporte 
lux  deux  poumons  le  sang  du  ventricule  droit  :  sa  disposition  varie  chez  l’em- 
>ryon,  le  fœtus  et  chez  l’individu  arrivé  à  l’état  de  complet  développement. 
>Tous  n’étudierons  ici  que  l’artère  pulmonaire  de  l’adulte. 

Trajet .  —  L’artère  pulmonaire  naît  de  l’infundibulum  du  ventricule  droit 
t  monte  à  côté  de  l’aorte,  dont  elle  contourne  le  flanc  gauche.  Arrivée  au- 
lessous  de  la  crosse  de  l’aorte,  elle  se  divise  en  deux  branches  :  l’une,  droite, 
irtère  pulmonaire  droite  ;  l’autre,  gauche,  artère  pulmonaire  gauche.  Cha¬ 
ume  de  ces  artères  se  dirige  transversalement  vers  le  poumon  correspondant; 
tu  niveau  du  hile  de  ces  organes,  elles  se  divisent,  la  droite  en  trois  branches, 
a  gauche  en  deux,  qui  se  subdivisent  à  leur  tour  en  rameaux  de  plus  en  plus 
petits;  ceux-ci  donnent  naissance  en  dernier  lieu  aux  capillaires  du  lobule 
pulmonaire. 

Le  système  de, l’artère  pulmonaire  présente  ainsi  une  portion  extra-pulmo- 
îaire  et  une  portion  intra-pulmonaire.  Cette,  dernière  sera  étudiée  en  meme 
emps  que  le  poumon.  * 

Division  et  rapports.  —  Dans  son  trajet  hors  des  poumons,  l’artère  pul- 
hionaire  comprend  deux  parties  :  une  partie  initiale,  tronc  de  V artère  pnlmô - 
mire,  artère  pulmonaire  commune ,  et  deux  branches  de  bifurcation,  Y  art  ère 
nilmonaire  droite  et  T cirtère  pulmonaire  gauche  (voy.  fig.  333,  334,  338,  339). 

Tronc  de  l'artère  pulmonaire.  —  Le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  a  une  lon¬ 
gueur  qui  varie  entre  4  cm.  5  et  5  cm.  3;  son  diamètre  est  égal  à  3  cm.  3  et 
fon  épaisseur  est  d’environ  un  millimètre. 

Sa  direction  générale  est  très  oblique  en  haut,  à  gauche  et  en  arrière,  si  obli- 
jue,  en  arrière  surtout,  qu’une  coupe  horizontale  du  thorax  intéresse  le  tronc 
pulmonaire  dans  toute  sa  longueur;  de  plus,  ce  tronc  décrit  une  courbe  à 
concavité  dirigée  à  droite  et  en  arrière,  s’appliquant  contre  la  portion  ascen- 
lante  de  la  crosse  aortique,  que  l’artère  pulmonaire  semble  contourner  en  pas 
le  vis. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire 
présente  à  étudier  une  portion  intra-pêricardique  et  une  portion  extra-péri¬ 
cardique.  Dans  la  première,  l’artère  pulmonaire  est  entourée  par  une  gaine 
èreuse  qui  lui  est  commune  avec  l’aorte  (voy.  Péric.,  p.  G23).  Elle  répond  en 
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avant ,  par  l’intermédiaire  d’un  double  feuillet  séreux,  à  la  paroi  antérieure  du 
sac  péricardique;  à  gauche ,  à Tauricule  gauche,  qui  s’avance  un  peu  sur  sa 
face  antérieure,  et  à  la  portion  initiale  de  l’artère  coronaire  gauche  ou  anté¬ 
rieure  qui  la  contourne.  A  droite,  elle  répond  à  la  crosse  de  l’aorte,  située  en 
réalité  un  peu  en  arrière  d’elle.  Enfin,  en  arrière ,  elle  est  en  rapport  avec  la 
face  antérieure  de  l’oreillette  gauche,  dont  elle  est  séparée  par  le  double  feuillet 
séreux  du  canal  de  Theile. 

Dans  sa  portion  extra-péricardique,  l’artère  pulmonaire  entre  en  rapport  : 
en  avant ,  avec  le  tissu  cellulo-adipeux,  reliquat  du  thymus,  qui  la  sépare  de  la 
plèvre  et  du  poumon  gauche;  en  arrière ,  elle  répond  à  la  bifurcation  de  la  tra¬ 
chée;  à  droite ,  à  la  portion  ascendante  de  la  crosse  aortique;  a  gauche,  à  la 
face  interne  du  poumon  correspondant. 

Si  l’on  étudie  la  projection  de  la  face  antérieure  de  l’artère  pulmonaire  sur  le  plastron 
sterno-costal,  on  voit  que  cette  face  antérieure  est  située  tout  entière  en  dehors  du  bord 
gauche  du  sternum;  quelquefois  cependant,  son  bord  interne  est  recouvert  par  l'os.  Quatre  | 
fois  sur  huit,  une  tige,  enfoncée,  au  ras  du  sternum,  dans  le  deuxième  espace  intercostal 
gauche,  a  percé  l’artère  pulmonaire  près  de  son  origine.  Dans  le  sens  vertical,  elle  s’étend 
du  bord  supérieur  du  troisième  cartilage  costal  gauche  (Iîenke),  du  milieu  du  deuxième 
espace  intercostal  du  môme  coté  (Luschka),  au  bord  supérieur  du  deuxième  cartilage  I 
costal  (voy.  iîg.  353).  m  •  • 

Artère  pulmonaire  droite.  —  Longue  de  5  à  G  cm.,  l’artère  pulmonaire  droite 
se  dirige  transversalement,  et  un  peu  d’avant  en  arrière,  vers  le  hile  du  pou¬ 
mon  correspondant.  Dans  ce  trajet,  elle  chemine  au-dessus  du  bord  supérieur 
de  l’oreillette  droite,  au-dessous  de  la  crosse  de  l’aorte  et  de  la  crosse  de  la 
veine  azygos,  en  arrière  de  la  portion  ascendante  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave 
supérieure,  en  avant  de  la  bronche  droite  (voy.  fig.  356).  —  Au  niveau  du 
hile ,  elle  est  située  immédiatement  en  avant  de  cette  bronche. 

Artère  pulmonaire  gauche.  —  Un  peu  plus  courte  que  la  précédente,  elle 
mesure  environ  3  cm.  Elle  n’est  pas  absolument  transversale,  mais  légèrement 
ascendante  et  oblique  en  arrière.  Dans  son  trajet  vers  le  poumon,  elle  répond  : 
en  bas ,  à  l’oreillette  gauche;  en  avant,  à  la  plèvre  médiastine  gauche  ;  en  haut , 
h  la  crosse  aortique  ;  en  arrière,  à  la  bronche  gauche.  Au  niveau  du  hile,  elle 
est  située,  non  pas  en  avant  de  la  bronche  correspondante,  comme  du  côté 
droit,  mais  au-dessus  de  cette  bronche.  —  Elle  répond  au  deuxième  espace 
intercostal  gauche  et  dans  la  moitié  de  nos  expériences,  l’aiguille,  rasant 
le  bord  gauche  du  sternum,  a  percé  l’artère  pulmonaire  gauche  après  avoir 
traversé  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire. 

Canal  artériel.  —  Chez  le  fœtus  dont  les  poumons  ne  fonctionnent  pas,  les  deux 
branches  de  l’artère  pulmonaire  sont  petites,  presque  inutiles;  le  sang  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  est  conduit  directement  dans  l’aorte  par  un  canal,  le  canal  artériel,  qui  dérive  du 
Tv  arc  aortique  gauche  et  représente  ainsi  embryologiquement  et  physiologiquement  le  pro¬ 
longement  du  tronc  pulmonaire. 

Situé  dans  le  médiastin  postérieur,  le  canal  artériel  s’étend  du  tronc  pulmonaire  à  Tori- 
gine  de  l’aorte  thoracique.  11  naît  parfois  au  niveau  de  la  bifurcation  môme  de  ce  tronc, 
mais  le  plus  souvent  de  la  branche  pulmonaire  gauche  (Gérard);  de  là  il  se  dirige  en 
arrière  et  un  peu  à  gauche,  horizontalement  d’abord,  puis  au  cours  du  développement  un 
peu  obliquement  en  bas.  Il  se  termine  dans  l’aorte  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la 
bronche  gauche,  au-dessus  des  premières  intercostales  aortiques. 

Dans  ce  trajet,  il  est  immédiatement  appliqué  sur  la  face  antérieure  de  la  bronche  gauche 
qu'il  croise  presque  perpendiculairement;  le  nerf  récurrent  s’enroule  sous  lui  et  croise  sa  a 
face  postérieure  avant  de  remonter  derrière  la  portion  horizontale  de  la  crosse  aortique.  Il 
est  ordinairement  extrapéricardique  dans  toute  son  étendue. 
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Son  diamètre  augmente  jusqu’à  la  naissance  pour  diminuer  quelques  jours  après  elle; 
il  est  à  ce  moment  toujours  supérieur  à  celui  des  deux  branches  pulmonaires. 

Ligament  artériel.  —  Après  la  naissance,  le  canal  artériel,  n’ayant  plus  de  rôle  à 
remplir,  s’atrophie,  cesse  d’être  perméable  et  se  transforme  en  un  cordon  fibreux,  le  liga¬ 
ment  artériel.  Ce  cordon,  long 
jde  7  à  9  mm.  (Henle),  17  min. 

(Luschka),  épais  d’environ  3  à 
4  mm.,  naît  toujours  du  bord 
supérieur  de  l’artère  pulmonaire 
gauche  de  I  à  7  mm.  de  la  bi¬ 
furcation,  et  s’insère  sur  la  paroi 
inférieure  de  la  portion  horizon¬ 
tale  de  la  crosse  aortique 

Ce  ligament,  en  apparence 
fibreux,  présente  tous  les  carac¬ 
tères  histologiques  d’une  artère  : 
on  constate,  en  efTet,  qu’il  est 
formé  par  trois  tuniques  :  une 
tunique  externe,  qui  se  continue 
avec  le  tissu  cellulaire  ambiant, 
une  tunique  moyenne  formée  de  fibres  élastiques  et  contenant  même  des  fibres  muscu¬ 
laires,  et  une  tunique  interne  présentant  la  structure  habituelle.  En  dedans  de  cette 
tunique,  il  existe  un  véritable  bouchon  formé  par  du  tissu  cellulaire,  produit  du  processus 
d'oblitération  qui  commence  au  moment  de  la  naissance  et  dont  Langer  ( Zeitschr .  der 
Oesellsch.  Wiener  Aerztc,  1857,  p.  328)  (voy.  p.  042)  et  WalkhofT  ( Zeitschr .  /’.  rat .  Med ., 
13d.  XXXVJ,  p.  109)  ont  donné  une  minutieuse  description. 

Le  mécanisme  de  l’oblitération  du  canal  artériel  a  été  étudié  avec  soin  par  Gérard  (J.  de 
CAnatom.j  1900),  qui  distingue  avec  raison  l’occlusion  physiologique  et  l’oblitération  ana¬ 
tomique.  L’occlusion  physiologique  s’elTectue  très  peu  de  temps  après  la  naissance;  le 
canal  est  encore  pendant  longtemps  perméable  dans  toute  sa  longueur,  alors  qu’il  ne  livre 
déjà  plus  passage  au  sang.  Cette  occlusion  résulte  :  1°  De  l’établissement  de  la  respiration; 
2*  Du  changement  de  position  des  organes  thoraciques. 

L’oblitération  anatomique  est  due  à  la  prolifération  de  l’endartère  et  à  l’étouffement  du 
vaisseau  par  la  condensation  du  tissu  conjonctif.  Elle  commence  du  côté  pulmonaire  du 
canal.  Elle  n’est  ordinairement  complète  que  vers  la  fin  de  la  deuxième  année. 

Variétés  de  l’artère  pulmonaire.  —  Les  anomalies  de  l’artère  pulmonaire  sont  rares  : 
elles  sont,  la  plupart  du  temps,  associées  à  des  malformations  graves  du  cœur,  souvent 
incompatibles  avec  la  vie.  La  bifurcation  prématurée  (Cassan,  1827),  la  duplicité  (Hall  et 
Vrœlikc,  1823),  l’absence  de  l'une  des  deux  branches,  l’existence  d’une  branche  anormale 
(artère  coronaire)  ont  été  rencontrées.  —  La  persistance  complète  du  canal  artériel,  sans 
réduction  aucune  de  celui-ci,  a  été  observée;  comme  Alvarenga  et  Walkhoff  l’ont  montré, 
elle  est  le  plus  souvent  associée  à  la  persistance  du  trou  de  Botal  et  de  l’orifice  inter¬ 
ventriculaire. 


SYSTÈME  DE  L’ARTERE  AORTE 

AOUTE 

L’aorte  est  le  tronc  originel  de  toutes  les  artères  du  corps.  Née  du  ventricule 
gauche,  elle  s’élève,  décrit  autour  du  pédicule  du  poumon  gauche  une  courbe, 
(puis  descend,  verticalement  appliquée  sur  la  colonne  vertébrale,  passe  h  travers 
le  diaphragme  et  pénètre  dans  la  cavité  abdominale.  Elle  parcourt  ainsi  suc¬ 
cessivement  la  région  thoracique  et  la  région  abdominale.  Dans  cette  dernière, 
elle  donne  deux  branches  que  l’on  décrit  comme  branches  terminales,  les 
artères  iliaques  primitives ,  et,  très  réduite,  descend  au-devant  du  sacrum, 
sous  le  nom  de  sacrée  moyenne . 

Ce  long  vaisseau  peut  être  divisé  en  trois  segments  :  1°  portion  qui  con¬ 
tourne  le  hile,  ou  crosse  de  l'aorte  ;  2°  portion  descendante  dans  le  thorax,  ou 
<torle  descendante  thoracique  ;  3°  portion  abdominale  ou  aorte  abdominale. 
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Fig.  309.  —  Vue  générale  du  système  aortique. 
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CROSSE  DE  L’AORTE 


I  On  donne  ce  nom  au  premier  segment  de  l’aorte,  en  raison  de  la  vaste  courbe 
lue  décrit  le  vaisseau  autour  du  hile  pulmonaire  gauche. 

Limites.  —  La  crosse  de  l’aorte  commence  au  niveau  de  l’orifice  du  ventri- 
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Fio.  400.  —  Coupe  horizontale  du  thorax  (d’après  Bourgcry). 


cule  gauche;  elle  finit  à  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  là  où  l’artère  change  de 
direction  pour  descendre  verticalement  dans  le  thorax.  Cette  limite  est  toute 
conventionnelle.  —  Dans  sa  première  partie,  cette  crosse  monte  d'abord  obli¬ 
quement,  puis  verticalement;  dans  sa  deuxième  partie,  elle  se  dirige  horizon¬ 
talement  de  droite  à  gauche  et  d’avant  en  arrière  (voy.  fig.  400). 
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Calibre.  —  La  crosse  de  l’aorte  forme  un  cylindre  incurvé  sur  lui-mème. 
Le  diamètre  de  ce  cylindre  est  d’environ  27  mm.  Son  calibre  n’est  pas  absolu¬ 
ment  régulier;  il  décroît  à  partir  du  point  où  le  tronc  émet  des  grosses  bran¬ 
ches.  Toutefois,  cette  diminution  n’est  pas  en  rapport  avec  le  volume  de  ces 
branches,  si  bien  qu’à  sa  terminaison  la  crosse  de  l’aorte  mesure  encore  18  à 
20  mm. 

Stahel  a  décrit  sur  la  crosse  de  l’aorte  un  rétrécissement  siégeant  immédiatement  en 
aval  de  l’origine  de  la  sous-clavière  gauche.  D’après  cet  auteur,  ce  rétrécissement  ne  serait 
pas  dû  à  ce  que  la  crosse  vient  d’émettre  trois  branches  très  volumineuses,  mais  serait  la 
conséquence  du  changement  de  direction  du  vaisseau  (Voy.  Généralités,  p.  G31). 

De  plus,  la  crosse  aortique  présente  des  dilatations  :  les  sinus  de  Valsai  va 
et  le  grand  sinus  de  V aorte . 

Sinus  de  Valsalva .  —  On  donne  ce  nom  à  trois  saillies  qui  se  remarquent 
à  l’origine  du  vaisseau,  et  répondent,  comme  forme  et  situation,  aux  valvules 
sigmoïdes  (voy.  fîg.  342)  :  il  y  a  donc  un  sinus  postérieur  et  deux  sinus  laté¬ 
raux,  l’un  droit,  l’autre  gauche.  C’est  au  niveau  de  ces  sinus,  ou  à  quelques 
millimètres  au-dessus  d’eux,  qu’émergent  les  artères  coronaires. 

Grand  sinus  de  V aorte.  —  On  nomme  ainsi  une  dilatation  que  l‘on  observe 
au  niveau  de  l’union  des  portions  ascendante  et  horizontale  de  la  crosse  de 
l’aorte,  Cette  dilatation  est  constante;  on  ne  peut  donc  pas  la  regarder  comme 
un  fait  pathologique;  cependant  elle  est  d’autant  plus  marquée  que  l’àge  est 
plus  avancé. 

Trajet.  Direction.  —  En  sortant  du  ventricule  gauche,  l’aorte  se  dirige 
en  haut,  en  avant  et  à  droite,  obliquement  ascendante.  Après  un  trajet  de  3  à 
3  cm.,  elle  se  redresse  légèrement  et  prend  une  direction  verticalement  ascen¬ 
dante.  Puis,  elle  se  recourbe,  devient  horizontale  et  se  dirige  ainsi  d’avant  en 
arrière  et  un  peu  de  droite  à  gauche  jusque  sur  le  flanc  gauche  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale. 

D’après  Mehnerdt  ( XII  Versamml .  der  Anat.  Gcsellsch.,  Kiel,  1898,  p.  211)  à  sa  termi¬ 
naison,  la  crosse  de  l’aorte  se  trouverait  située  soit  en  avant  du  rachis  en  position  pré¬ 
vertébrale,  soit  sur  son  flanc  gauche  en  situation  paravertébrale  :  le  premier  type  se  ren¬ 
contrerait  chez  l’enfant  (t.  infantile),  le  deuxième  chez  l’adulte  (t.  viril) 

Cette  portion  horizontale  n’est  pas  rectiligne  :  comme  le  montrela  figure  400, 
elle  décrit  une  courbe  à  concavité  droite  et  postérieure  embrassant  la  trachée 
et  l’œsophage.  —  En  résumé,  nous  voyons  que  la  crosse  de  l’aorte  décrit 
un  arc  de  cercle  très  fermé,  dont  les  deux  extrémités  sont  distantes  de  4  à 
7  centimètres. 

Rapports.  —  Les  rapports  de  la  crossç  de  l’aorte  doivent  être  étudiées  :| 
1°  dans  sa  portion  ascendante;  2°  dans  sa  portion  horizontale. 

1°  Portion  ascendante.  —  L’aorte,  dans  son  trajet  ascendant,  est  logée  dans 
le  péricarde.  Elle  entre  en  rapport  direct  avec  les  organes  situés  dans  cette  en¬ 
veloppe  et,  par  l’intermédiaire  de  celle-ci,  elle  confine  à  d’autres  parties.  Le 
feuillet  séreux  du  péricarde  forme  à  l’aorte  une  gaine  qui  lui  est  commune  avec 
l  artere  pulmonaire  (voy.  Péricarde,  p.  623);  ces  connexions  de  l’aorte  avec  le 
tronc  de  1  artère  pulmonaire  méritent  de  fixer  l’attention.  L’artère  pulmonaire, 
née  en  avant  de  l’aorte,  se  termine  en  arrière  de  sa  portion  verticalement 
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I  ascendante  ;  elle  la  contourne  en  passant  sur  son  coté  gauche.  Tandis  que 
I  l'artère  pulmonaire  se  dirige  en  haut,  en  arrière  et  à  gauche,  l’aorte  se  dirige 
len  haut,  en  avant  et  à  droite;  ainsi,  les  deux  vaisseaux  adossés  adaptent  leur 
I  courbure  en  pas  de  vis.  —  De  la  graisse  remplit  de  chaque  côté  l’interstice  des 
I  artères  ;  lorsque  cette  graisse  manque,  comme  cela  arrive  chez  l’enfant ,  le  péri- 
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Fig.  401.  —  La  crosse  aortique  et  ses  rapports. 


carde  séreux  se  déprime  de  chaque  côté  entre  les  vaisseaux.  Entre  le  péricarde 
et  le  tronc  aortique  rampent  de  nombreux  rameaux  nerveux. 

A  gauche,  l’aorte  est  en  rapport,  à  ce  niveau,  avec  l’aurieule  gauche  qui 
contourne  le  vaisseau  et  s’avance  sur  sa  face  antérieure  ;  le  conlaet  n  est  pas 
immédiat,  car  le  feuillet  séreux  s’insinue  entre  1  aorte  etl  auricule.  —  A  droite, 
elle  est  en  rapport  avec  l  auricule  droite.  —  En  arrière,  1  aorte  est  en  rapport 
avec  la  face  antérieure  des  oreillettes,  surtout  l’oreillette  gauche,  mais  elle  en 
est  séparée  par  le  circuit  séreux  dit  eanal  de  Theile. 
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Au  delà  du  péricarde  séreux,  l’aorte,  toujours  ascendante,  est  entourée  par  1 
le  feuillet  fibreux  du  péricarde  et  elle  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  une  masse 
eellnlo-adipeuse,  plus  ou  moins  abondante,  qui  la  sépare  de  la  face  postérieure  I 
du  sternum  ;  dans  cet  espace  descend  le  thymus,  très  réduit  chez  l'adulte.  —  I 
A  droite,  elle  est  en  rapport  avec  la  veine  cave  supérieure  qui  descend  vertica¬ 
lement,  mais  sur  un  plan  un  peu  postérieur. 

2°  Portion  horizontale .  —  La  direction  en  arrière  et  à  gauche  de  cette  por¬ 
tion  fait  que  sa  face  latérale  gauche  regarde  en  avant,  tandis  que'  sa  face  laté-  I 
raie  droite  regarde  en  arrière  (voy.  fig.  400). 

Sa  face  antérieure  et  gauche  adhère,  dans  sa  partie  antérieure,  au  péricarde 
fibreux,  par  un  tissu  dense  qui  rend  sa  dissection  difficile.  'Au-devant  d'elle 
descendent,  dans  la  graisse  qui  la  sépare  du  sternum,  les  vaisseaux  diaphrag¬ 
matiques  supérieurs  gauches  et  le  phrénique,  les  nerfs  cardiaques  antérieurs  et 
le  nerf  pneumogastrique.  Comme  le  montre  la  figure  401,  ces  organes  sont 
étagés  dans  l’ordre  suivant  :  en  avant,  le  phrénique  qui  n’est  pas  en  contact  I 
direct  avec  la  crosse  de  l’aorte;  plus  en  arrière,  les  nerfs  cardiaques  et  le  pneu¬ 
mogastrique  ;  ce  dernier  croise  la  crosse  au  niveau  de  l’origine  de  la  sous-cla¬ 
vière  gauche.  Nerfs  cardiaques  et  pneumogastrique  sont  directement  appliqués  ^ 
sur  le  vaisseau. 

Plus  en  arrière,  dans  sa  portion  postérieure  ou  pleurale,  la  face  antérieure 
ou  gauche  de  la  crosse  de  l’aorte  est  recouverte  parla  plèvre.  Le  vaisseau,  sail¬ 
lant  sous  la  plèvre,  marque  son  empreinte  sur  la  face  médiastinale  du  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche.  Au-dessus  de  cette  saillie,  la  plèvre  se  déprime 
en  une  large  fosse  triangulaire  que  l’on  pourrait  appeler  fosse  pleurale  sus- 
aortique.  Cette  fosse  est  limitée  en  avant  par  la  saillie,  toujours  très  appré-  | 
ciable,  de  l’artère  sous-clavière  gauche  ;  son  fond  répond  à  la  paroi  vcrlébro- 
costale.  —  Des  filets  du  sympathique  allant  au  plexus  cardiaque  et  pulmo¬ 
naire  descendent  entre  la  plèvre  et  cette  portion  postérieure  de  la  crosse  de* 
l’aorte. 

La  face  postérieure  et  droite  de  la  portion  horizontale  de  la  crosse  de  l’aorte 
entre  en  rapport  avec  tous  les  organes  du  médiastin  (voy.  fig.  400).  D’avant 
en  arrière,  nous  rencontrons  :  la  veine  cave  supérieure  qui,  verticalement 
descendante,  croise  tout  à  fait  en  avant  la  crosse  horizontale  ;  la  trachée  en 
contact  direct  avec  l’aorte  qui  frappe,  sur  le  conduit  aérien,  l’empreinte  étudiée 
par  Nicaise,  Lejars,  etc.;  un  tissu  cellulaire  lâche,  parfois  séreux,  unit  les  deux 
organes  ;  en  arrière  de  la  trachée,  l’œsophage  en  contact  immédiat  avec  la 
crosse,  repoussé  à  droite  par  le  vaisseau  auquel  il  est  souvent  relié  par  le 
muscle  aortieo-œsophagien.  Plus  en  arrière,  l’aorte  s’applique  au  liane  gauche 
de  la  colonne  dorsale  sur  laquelle  elle  laisse  son  empreinte.  —  Signalons  encore 
quelques  filets  cardiaques  du  sympathique  gauche  qui  croisent  obliquement 
cette  face. 

La  face  inférieure  de  la  crosse  de  l'aorte  décrit  une  vaste  courbe  qui  embrasse 
le  pédicule  du  poumon  gauche  (fig.  401).  Cette  face  est  en  rapport  avec  la 
branche  droite  de  l’artère  pulmonaire  logée  dans  l’angle  formé  par  les  portions 
ascendante  et  horizontale  de  la  crosse.  Le  ligament  artériel,  venu  de  la  branche 
gauche  de  l’artère  pulmonaire,  aboutit  à  cette  face  inférieure  ;  il  forme  avec  la 
crosse  aortique  en  haut  et  à  droite,  et  la  bifurcation  de  l’artère  pulmonaire  en 
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bas.  une  petite  fossette  où  vient  se  loger  le  ganglion  de  Wrisberg;  ce  ganglion, 
le  plus  souvent  très  étalé,  ne  peut  trouver  place  dans  cette  fossette  et  empiète 
toujours  sur  les  organes  voisins.  A  ce  niveau,  mais  plus  profondément,  la  face 
inférieure  de  l'aorte  répond  à  la  bronche  gauche,  dont  elle  croise  la  direction 
légèrement  oblique  en  bas  et  en  dehors.  Le  tissu  cellulaire  intermédiaire  à  ces 
deux  organes  est  parfois  transformé 'en  une  véritable  bourse  séreuse  (Calori). 
—  Le  nerf  récurrent,  détaché  du  pneumogastrique,  contourne  la  face  inférieure 
de  la  crosse  aortique,  immédiatement  en  arrière  du  ligament  artériel.  Chaput 
a  montré  que  cette  réllexion  se  faisait,  non  autour  delà  crosse  de  l'aorte  (qua¬ 
trième  arc  aortique),  mais  autour  du  canal  artériel  lui-mème  (cinquième  arc 
aortique). 

Par  la  face  supérieure  de  sa  portion  horizontale,  la  crosse  aortique  émet  trois 
branches  :  le  tronc  bracbio-céphalique,  l'artère  carotide  gauche,  l’artère  sous- 
clavière  gauche.  Elle  donne  ces  branches  avant  d’avoir  atteint  le  sommet  de  sa 
courbe.  Plus  en  arrière,  la  face  supérieure  répond  h  la  cavité  pleurale,  formant 
le  bord  inférieur  de  la  fosse  pleurale  sus-aortique. 

Topographie.  —  La  crosse  aortique,  ou  plus  exactement  sa  portion  ascendante,  se 
projette  sur  le  sternum  de  la  façon  suivante.  En  bas,  elle  commence  au  niveau  d’une 
ligne  oblique  en  bas  et  à  droite,  coupant  l’extrémité  sternale  du  deuxième  espace  inter¬ 
costal  gauche.  Sa  limite  supérieure  est  indiquée  par  une  ligne  horizontale  passant  par  le 
milieu  de  l’extrémité  sternale  des  premiers  cartilages  costaux.  Sa  limite  gauche  est  assez 
bien  indiquée  par  une  ligne  partant  du  deuxième  espace  intercostal  gauche,  à  quelques 
millimètres  en  dehors  du  sternum,  et  allant  aboutir  à  l’articulation  sterno-elaviculaire 
droite.  Sa  limite  droite  est  formée  par  une  ligné  qui  part  de  l’extrémité  sternale  du  troi¬ 
sième  cartilage  costal  gauche  et  gagne  le  bord  droit  du  sternum,  qu’elle  suit  au  niveau 
des  deuxièmes  et  premiers  espaces  intercostaux,  en  se  tenant  un  peu  en  dehors  de  lui 
(voy.  fi  g.  355.)  v 

La  distance  qui  sépare  la  convexité  de  la  crosse  aortique  du  bord  supérieur  du  sternum 
varie  avec  l’âge;  elle  est  moins  considérable  chez  l’enfant  que  chez  l'adulte,  en  raison  du 
faible  développement  du  sternum,  moins  considérable  aussi  chez  le  vieillard,  eu  raison  du 
.développement  du  grand  sinus.  11  n’est  pas  rare  chez  les  sujets  âgés  de  voir  la  crosse  de 
l'aorte  battre  dans  la  dépression  sus-sternale. 

ACUITE  THORACIQUE. 

Elle  commence  au  niveau  du  flanc  gauche  (le  la  quatrième  vertèbre  dorsale 
et  finit  sur  la  face  antérieure  de  la  dixième.  Dans  la  partie  supérieure,  encore1 
très  arquée,  l’aorte  thoracique  répond  au  flanc  gauche  de  la  colonne  dorsale; 
peu  à  peu,  elle  se  rapproche  de  la  ligne  médiane  qu'elle  atteint  presque  au 
niveau  de  sa  partie  inférieure.  Dans  l’ensemble,  elle  est  donc  dirigée  en  bas,  à 
droite  et  en  avant  (voy.  fig.  399). 

Rapports.  —  En  arrière ,  VA.  T.  repose  sur  la  colonne  dorsale,  séparée 
du  ligament  vertébral  commun  antérieur  par  du  tissu  cellulaire  épais  de 
quelques  millimètres,  dans  lequel  cheminent,  avec  des  veinules,  la  terminaison 
de  la  petite  azygos  et  du  tronc  des  veinés  intercostales  supérieures  gauches 
(voy.  fig.  401).  Le  canal  thoracique  monte  presque  verticalement  entre  l’aorte 
et  la  colonne.  C’est  de  cette  face  postérieure  que  naissent  les  artères  inter¬ 
costales  ;  comme  leur  origine  est  très  rapprochée  de  l’axe  du  vaisseau,  les 
artères  intercostales  croisent  la  face  postérieure  de  celui-ci. 

A  gauche ,  TA.  T.  confine  à  la  cavité  pleurale,  recouverte  seulement  par  la 
plèvre  gauche  (voy.  tome  IV,  fïg.  7G)  ;  la  saillie  qu  elle  fait  dans  cette  cavité. 


r romiEii] 


652 


ANGÉIOLOGIE. 


très  prononcée  en  haut  où  elle  continue  la  saillie  sous-pleurale  de  la  crosse 
aortique,  s’atténue  en  bas  et  disparaît.  Dans  le  tissu  qui  double  la  plèvre  ram¬ 
pent  des  veines  qui  dépendent  du  système  pleural  et  des  nerfs  qui  proviennent 
du  tronc  du  sympathique. 

En  avant ,  TA.  T.  est  en  rapport  direct  avec  l’œsophage  ;  ce  conduit  longe  I 
d’abord  le  flanc  droit  du  vaisseau,  puis  croise  sa  face  antérieure,  la  dépasse  et 
vient  la  déborder  à  gauche.  L’aorte  et  l’œsophage  sont  séparés  par  du  tissu  cel¬ 
luleux  qui  forme  la  gaine  de  l’œsophage.  Entre  l’aorte  et  l’œsophage,  la  plèvre  1 
gauche  s’insinue,  formant  un  cul-de-sac  aortico-œsophagien  gauche  (voy.  I 
t.  IV,  p.  185-180,  fig.  75  et  70). 

Au-dessus  du  point  où  la  face  antérieure  de  l’A.  T.  est  croisée  par  l’œsophage,  I 
cette  face  répond  aux  éléments  du  pédicule  du  poumon  gauche;  c’est-à-dire,  I 
de  haut  en  bas,  à  l’artère  pulmonaire,  à  la  bronche  gauche,  qui  est  hypo-arté- 1 
rielle,  et  aux  veines  pulmonaires.  C’est  à  ce  niveau  que  le  pneumogastrique 
droit  vient  s’appuyer  sur  la  face  antérieure  de  l’aorte,  réduit  à  quatre  ou  cinq 
filets  qui  descendent  en  s’anastomosant.  Comme  l’œsophage  perfore  le  dia¬ 
phragme  au-dessus  et  en  avant  du  point  où  l’aorte  traverse  le  muscle,  il  y  a 
une  portion  de  la  face  antérieure  du  vaisseau,  haute  de  deux  ou  trois  centi¬ 
mètres,  qui  répond  aux  piliers  du  diaphragme. 

A  droite ,  l’aorte  thoracique  répond  à  la  plèvre  droite,  sous  laquelle  on  peut 
l’apercevoir  dans  la  partie  inférieure  de  celle-ci  ;  de  ce  côté  encore  la  plèvre  I 
s’insinue  entre  l’aorte  et  l’œsophage,  formant  le  cul-de-sac  aortico-œsophagien 
droit  (voy.  t.  IV,  fîg.  75).  Cette  face  droite  est  longée  en  arrière,  dans  toute 
son  étendue,  par  la  grande  veine  azygos,  appliquée  contre  la  colonne  vertébrale.  1 

Dans  le  canal  diaphragmatique ,  l’aorte  s’engage  sous  le  tunnel  aponévro- 
tique  formé  par  la  réunion  des  deux  piliers  ;  en  arrière,  elle  est  en  rapport  avecl 
la  première  et  la  deuxième  vertèbres  lombaires.  —  Le  canal  thoracique  et  un 
réseau  veineux  dépendant  du  système  des  azygos,  passent  en  meme  temps  que  j 
l’artère  dans  le  canal  musculaire.  Je  rappelle  que  les  troncs  des  azygos  passent 
ordinairement  à  travers  l’origine  des  piliers,  entre  leur  partie  principale  et  leur 
partie  externe,  ou  pilier  accessoire  ;  rarement,  la  grande  azygos  passe  avec  I 
l’aorte  dans  l’orifice  du  diaphragme. 

Sur  les  variétés  de  situation  de  l’aorte  thoracique,  voir  :  Meiixkrdt,  Ueber  die  Lngevaria-I 
lionen  der  Aorta  thoracica  des  Mensclien.  An.  Am.  Erganzungsli.,  189S,  p.  201. 

AOUTE  ABDOMINALE. 

Après  avoir  traversé  le  canal  diaphragmatique,  l’aorte  appartient  à  la  région  I 
abdominale.  Appliquée  sur  le  plan  vertébral,  elle  est  située  en  arrière  de  la  1 
masse  intestinale.  L’aorte  abdominale  se  dirige  verticalement  en  bas:  cepcn-B 
dant,  l’orifice  diaphragmatique  étant  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  on 
peut  dire  que  l’aorte  abdominale  continue  la  direction  de  l’aorte  thoracique,  et  J 
ne  devient  exactement  médiane  qu’au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lom¬ 
baire  ;  elle  se  dirige  donc  légèrement  à  droite. 

i 

Rapports. —  En  avant ,  immédiatement  à  son  entrée  dans  la  cavité  abdo-  | 
minale,  l’aorte  est  entourée  d’un  plexus  fibreux  et  nerveux  très  abondant 
(plexus  solaire);  de  plus,  cdle  reste  en  contact  sur  une  certaine  longueur  avec  I 
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les  branches  collatérales  qu’elle  émet  et  qui  s’en  détachent  très  obliquement. 
Dans  l’angle  formé  par  l’artère  mésentérique  supérieure  et  la  face  antérieure 
de  l’aorte,  vient  se  loger  la  veine  rénale  gauche  qui  croise  perpendiculairement 
le  tronc  du  vaisseau.  Cette  face  antérieure  de  l’A.  A.  est  en  rapport  immédiat 
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Fie.  402.  —  Aorte  abdominale. 


de  haut  en  bas  :  avec  le  pancréas  (union  de  la  tête  et  du  corps),  le  duodénum 
(troisième  portion,  p.  horizontale),  le  mésentère  qui  la  croise  obliquement  et 
dans  l’épaisseur  des  deux  lames  duquel  se  trouvent  les  vaisseaux  mésenté¬ 
riques  supérieurs  avee  de  nombreux  ganglions  lymphatiques. 
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A  droite ,  l’aorte  est  longée  par  la  veine  cave:  celle-ci,  à  son  origine,  est 
accolée  directement  au  flanc  droit  de  l’artère  ;  peu  à  peu  elle  s’en  éloigne,  et  au 
niveau  de  la  deuxième  lombaire,  elle  en  est  séparée  par  le  pilier  droit  du  dia¬ 
phragme  "et  le  lobule  de  Spiegel. 

A  gauche ,  la  face  gauche  de  l’A.  A.  répond  au  bord  interne  du  rein  et  à  la 
capsule  surrénale  gauche.  L’extrémité  supérieure  du  rein  est  plus  rapprochée 
de  l’artère  qui  est  séparée  de  l’extrémité  inférieure  par  le  bassinet.  Au-dessous 
du  bassinet,  l’uretère  descend  parallèlement  à  l’aorte. 

En  arrière ,  l’A.  A.  repose  sur  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  ver¬ 
tèbres  lombaires,  revêtues  du  grand  ligament  vertébral  commun  antérieur.  De 
chaque  côté  sont  les  arcades  du  psoas  qui  donnent  passage  aux  artères  et  veines 
lombaires  et  aux  rarni  communicantes .  Comme  les  intercostales  thoraciques, 
les  intercostales  lombaires  naissent  très  près  de  la  ligne  médiane  :  elles  ont 
donc  un  trajet  rétro-aortique  de  plusieurs  millimètres.  Le  tronc  du  grand  sym¬ 
pathique  suit  la  face  antérieure  de  la  colonne,  de  chaque  côté  de  l’aorte. 

Au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  l’aorte  donne  deux  branches, 
dites  terminales,  les  artères  iliaques  primitives . 

VARIÉTÉS  DE  LA  CROSSE  DE  L’AORTE  ET  VARIÉTÉS  D’ORIGINE 
DES  DEUX  CAROTIDES  ET  DES  DEUX  SOUS-CLAVIÈRES 

Les  dispositions  anormales  que  peuvent  présenter  la  crosse  de  l’aorte  et  les  troncs  aux¬ 
quels  elle  donne  naissance,  ont  été  minutieusement  décrites  par  Ivrause  dans  le  mémoire 
déjà  cité.  Les  lignes  qui  suivent  ne  sont  qu’un  résumé  du  travail  de  l’auteur  allemand, 
travail  auquel  je  renvoie  pour  des  détails  plus  étendus. 

Ces  anomalies  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  l’embryologie,  aussi  allons-nous  rappeler 
brièvement  l’histoire  du  développement  de  cette  partie  du  système  artériel. 

Si  on  examine  le  schéma  403,  on  voit  sortir  de  la  base  du  cœur  un  tronc  volumineux 
qui  se  divise  bientôt  en  deux  branches;  ces  branches  montent  verticalement  dans  la  région 
antérieure  du  cou.  Arrivées  au  niveau  du  premier  arc  branchial,  elles  se  recourbent,  de¬ 
viennent  transversales,  puis  descendantes;  elles  cheminent  alors  sur  les  parties  latérales 
de  la  région  cervicale  et  pénètrent  dans  le  thorax,  où  elles  se  fusionnent  pour  donner 
naissance  à  l’aorte  descendante. 

Le  tronc  qui  émane  de  la  base  du  cœur  est  le  tronc  artériel  primitif.  Les  deux  arcs 
auxquels  il  donne  naissance  en  se  bifurquant  constituent  les  deux  premiers  arcs  aor¬ 
tiques .  A  chacun  de  ces  arcs,  on  peut  considérer  une  portion  ascendante,  une  portion 
transversale  et  une  portion  descendante.  Portion  ascendante  et  portion  descendante  sont 
réunies  par  des  anastomoses  transversales,  au  nombre  de  quatre,  qui  portent  les  noms 
de  2e,  3e,  4e  et  5*  arcs  aortiques.  On  peut  donner  aux  segments  de  la  portion  ascendante 
et  de  la  portion  descendante,  compris  entre  l’abouchement  dans  ces  portions  de  deux 
arcs  aortiques  différents,  le  nom  de  segments  intermédiaires ,  antérieurs  pour  la  portion 
ascendante,  postérieurs  pour  la  portion  descendante.  Les  premiers  de  ces  segments  sont 
formés  par  les  parties  de  la  portion  ascendante  et  de  la  portion  descendante  sus-jacente 
au  deuxième  arc;  les  deuxièmes  segments  seront  compris  entre  le  2e  et  le  3*  arc  aortique, 
les  troisièmes  entre  le  3e  et  le  4e  arc,  les  quatrièmes  entre  le  4°  et  le  5e  arc.  Quant  à  la 
portion  de  la  branche  descendante  sous-jacente  à  l’abouchement  dans  cette  branche  du  5e  arc 
aortique,  on  peut  lui  donner  le  nom  de  racine  descendante  de  l’aorte  thoracique. 

Cette  terminologie,  toute  conventionnelle,  varie  malheureusement  avec  les  auteurs.  Quelle 
que  soit  celle  qu’on  adopte,  il  importe  d’en  préciser  les  termes,  de  façon  à  pouvoir  rendre 
à  la  fois  claire  et  rapide  l’exposition  de  l’évolution  ultérieure  normale,  ou  anormale,  de  cette 
partie  du  système  artériel. 

Disons  maintenant  comment  ces  arcs  aortiques  évoluent  pour  donner  le  type  normal.  Je 
n’indiquerai  ici  que  les  faits  principaux,  en  les  schématisant  le  plus  possible,  et  sans  tenir 
compte  des  détails  encore  discutés. 

Le  tronc  artériel  commun  est  divisé  bientôt  en  deux  troncs  secondaires,  par  une  cloison 
qui  apparaît  dans  son  intérieur.  Ces  deux  troncs  sont  l’artère  pulmonaire  et  la  portion 
ascendante  de  la  crosse  de  l’aorte. 
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Les  arcs  aortiques  évoluent  de  la  façon  suivante  :  comme  on  le  voit  sur  le  schéma  403, 
modification  du  schéma  de  Rathke,  sur  lequel  les  portions  persistantes  des  arcs  aortiques 
sont  colorées  en  rouge,  le  cinquième  arc  aortique  droit  s’atrophie,  le  gauche  donne  nais¬ 
sance  :  au  canal  artériel  (il  est  surmonté  du  chiffre  5  dans  notre  schéma);  les  deux  qua¬ 
trièmes  arcs  aortiques  persistent  pour  donner  naissance,  le  droit  à  Par  1ère  sous-clavière 
droite,  le  i fauche ,  à  la  crosse  de  l'aorte.  Les  troisièmes  donnent  naissance  à  une  partie  de 
la  carotide  interne,  les  premiers  et  les  deuxièmes  disparaissent. 

Les  premiers  et  les  deuxièmes  segments  intermédiaires  antérieurs  donnent  naissance  à 
l'artère  carotide  externe;  les  segments  intermédiaires  postérieurs  correspondants,  à  la 
portion  terminale  de  la  carotide  interne.  Le  troisième  segment  intermédiaire  antérieur 
donne  naissance  à  la  carotide  primitive;  le  troisième  segment  intermédiaire  postérieur 
s'atrophie.  Le  quatrième  donne  naissance  :  à  droite,  au  tronc  brachio-céphaliqne;  à  gauche, 
a  la  portion  verticalement  ascendante  de  la  crosse  aortique.  Quant  aux  deux  racines 
de  l’aorte  descendante,  la  droite  s’atrophie;  seule  la  gauche  persiste  et  constitue  la  portion 
initiale  de  l'aorte  thoracique. 

En  d’autres  termes,  la  crosse  de  l'aorle  se  développe  aux  dépens  :  1°  du  tronc  artériel 
commun  ;  2°  du  quatrième  seg¬ 
ment  intermédiaire  antérieur 
gauche  :  3*  du  quatrième  arc 
aortique  gauche;  4*  du  qua¬ 
trième  segment  intermédiaire  Se0m-  l^tcr. 
postérieur  gauche;  5°  de  la  i>os  ' 
racine  gauche  de  l’aorte  descen¬ 
dante.  —  L'artère  pulmonaire 
se  développe  aux  dépens  du 
tronc  artériel  commun.  —  Le 
canal  artériel  naltdu  cinquième 
are  aortique  gauche.  —  Le 
tronc  brachio-céphalique  se 
développe  aux  dépens  du  qua¬ 
trième  segment  intermédiaire 
antérieur  droit;  la  sous-clavière 
droite  aux  dépens  du  qua¬ 
trième  arc  aortique  droit  et  du 
quatrième  segment  intermé¬ 
diaire  postérieur  droit;  —  lu 
carotide  primitive  aux  dépens 
des  troisièmes  segments  inter¬ 
médiaires  antérieurs;  —  la 
carotide  externe  aux  dépens 
des  premiers  et  deuxième  seg¬ 
ments  intermédiaires  antérieurs;  —  la  carotide  interne  aux  dépens  des  troisièmes  arcs 
aortiques  et  des  premiers  et  deuxième  segments  intermédiaires  postérieurs.  —  La  sous- 
clavière  gauche  ne  dérive  pas  des  arcs  aortiques,  mais  se  développe  comme  un  vaisseau 
indépendant,  se  détachant  de  la  crosse  aortique. 

Les  déviations  de  ce  type  de  développement  donnent  naissance  aux  anomalies. 


S. -cia v.  dr. 


Bac.  dcsc.  aor 
tho. 


_ Tr.art.prim . 


So.-clav.  (j. 


Aorte  tho. 


Fig.  403. 


La  description  des  arcs  aortiques  et  de  leur  évolution  que  nous  venons  de  donner  corres¬ 
pond  au  schéma  depuis  longtemps  classique  de  Rathke.  Les  recherches  de  ces  dernières 
années  (lioas,  lfochsleüer,  etc.)  ont  montré  que  le  nombre  des  arcs  aortiques  n’était  pas 
seulement  de  *i,  comme  le  croyait  Rathke,  mais  de  G.  On  a  découvert  en  clîet  un  arc  sup¬ 
plémentaire  entre  le  3e  et  le  4e  arc  des  classiques.  Le  3e  arc  de  Rathke  doit  donc  porter  en 
réalité  le  nom  de  G"  arc.  Mais,  cette  réserve  faite,  le  schéma  de  Rathke  peut  être  conservé. 
Il  suffira  dans  les  pages  qui  suivent  de  lire  Ge  arc  au  lieu  de  5\  Celte  découverte  d'un 
sixième  arc  chez  les  mammifères  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l'anatomie 
comparée.  Elle  a  eu  effet  permis  de  rétablir  avec  précision  les  homologies  entre  l’appareil 
aortique  des  vertébrés  supérieurs  et  celui  des  vertébrés  inférieurs. 


Anomalies  de  développement  du  tronc  artériel  commun.  —  Rares,  elles  sont, 
pour  la  plupart,  du  domaine  de  la  tératologie.  Elles  peuvent  être  rangées  en  plusieurs 
catégories  :  t°  dans  certains  cas  le  cœur  n’est  pas  divisé  en  cœur  droit  et  en  cœur  gauche, 
l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  ne  forment  qu’un  seul  et  même  tronc;  —  2°  dans  d’autres 
cas,  le  cloisonnement  du  cœur  est  incomplet,  le  trou  de  Rotai  persiste  ordinairement,  la 
communication  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  est  plus  ou  moins  étendue;  —  3°  dans 
d'autres  cas  enfin,  il  y  a  changement  dans  les  rapports  réciproques  de  l’aorle  et  de  l’artère 
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pulmonaire.  Cette  inversion  dans  les  rapports  des  deux  artères  est  liée,  soit  à  une  inver-  I 
sion  de  tous  les  viscères  ( situs  inversas ),  soit  à  une  inversion  des  ventricules,  ou  elle  est 
absolument  isolée.  La  plupart  de  ees  malformations  sont  incompatibles  avec  la  vie. 

Anomalies  dans  le  développement  des  quatrième  et  cinquième  arcs  aortiques, 
des  segments  intermédiaires  correspondants  et  des  racines  de  l’aorte  descen¬ 
dante. 

1°  Les  quatrièmes  segments  intermédiaires  antérieurs  ou  racines  ascendantes  de  V aorte , 
les  quatrièmes  arcs  aortiques ,  les  quatrièmes  segments  intermédiaires  postérieurs  et  les 
racines  descendantes  de  Vaorte  persistent . 

Dans  ce  cas,  il  existe  une  aorte  ascendante  qui  se  divise  en  deux  branches,  l’une  gauche, 
l’autre  droite,  se  reconstituant  ensuite  pour  donner  naissance  à  l’aorte  thoracique.  La 
branche  droite  donne  naissance  d’abord  à  la  carotide  droite,  ensuite  à  la  sous-clavière 
droite;  de  la  branche  gauche  naissent  les  mêmes  artères  du  côté  gauche.  Ces  deux  branches 
forment  un  énorme  anneau  artériel  dans  lequel  passent  tantôt  la  trachée  et  l’œsophage,  I 

tantôt  la  trachée  seulement  (17  et  18,  fig.  4t0).  Il  n’existe 
qu’un  nombre  relativement  peu  considérable  de  cette 
intéressante  anomalie;  j’en  compte  huit  dans  le  mémoire 
de  Krause,  dont  les  deux  plus  anciens  sont  ceux  bien 
connus  de  Homme!  et  de  Malaearne. 

2°  Le  4°  segment  intermédiaire  antérieur  droit  (racine 
ascendante  droite  de  Vaorte ),  les  4e*  arcs  aortiques ,  le 
4e  segment  intermédiaire  postérieur  droit  et  la  racine 
descendante  droite  de  Vaorte  thoracique  persistent ;  les 
parties  correspondantes  du  côté  gauche  disparaissent 
en  totalité  ou  en  partie . 

Dans  ce  cas,  il  existe  une  crosse  de  l’aorte  qui  passe  à 
droite  de  la  trachée  et  enjambe  la  bronche  droite,  pour 
descendre  ensuite  sur  le  flanc  droit  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  disposition  normale  chez  les  oiseaux.  11  existe, 
d’ailleurs,  dans  cette  disposition  générale,  des  variantes 
qui  s’expliquent  par  la  persistance  plus  ou  moins  étendue 
du  côté  gauche  de  ces  portions  de  l’arbre  artériel  primitif 
que  nous  avons  vu  persister  en  totalité  du  côté  droit. 

A.  —  Persistance  du  4e  segment  intermédiaire  anté-  I 
rieur  gauche  ( racine  ascendante  gauche  de  Vaorte ),  du  I 
4e  arc  aortique  gauche  et  du  4°  segment  intermédiaire  I 
E&.C.  postérieur  du  même  côté.  —  Disparition  de  la  racine 
Fig.  404.  descendante  gauche  de  Vaorte  (schéma  404). 

Dans  ce  cas,  il  existe  toujours  une  crosse  de  l’aorte  | 
placée  à  droite  et  donnant  naissance  :  1*’  à  un  tronc  brachio-céphalique  gauche  se  divisant 
en  carotide  primitive  gauche  et  sous-clavière  gauche;  2°  à  une  artère  carotide  primitive 
droite  et  à  une  sous-clavière  droite. 

La  persistance  ou  l’absence  du  canal  artériel  donnent  lieu  à  plusieurs  variétés  des  | 
anomalies  de  cet  ordre. 

a)  S’il  persiste  entièrement,  la  sous-clavière  gauche  semble  naître  par  deux  racines.  Cas  j 
de  lvlinkosch  et  de  Meckel.  —  6)  S’il  disparaît  complètement,  nous  avons  la  disposition 
générale  ci-dessus  indiquée.  —  c )  S’il  persiste  en  partie,  il  peut  s’ouvrir,  soit  dans  le  tronc 
brachio-céphalique  gauche,  soit  dans  la  sous-clavière  primitive  gauche. 

B.  —  Le  4e  segment  intermédiaire  antérieur  gauche  persiste ,  mais  reste  peu  développé ;  I 
le  4a  arc  aortique  et  le  4e  segment  intermédiaire  postérieur  gauche  disparaissent  ;  —  lu 
racine  descendante  gauche  de  Vaorte  persiste .  —  Dans  ce  cas,  la  crosse  de  l’aorte  passe 
encore  à  droite  de  la  trachée  :  elle  donne  naissance  aux  carotides  primitives  et  à  une 
artère  sous-clavière  droite.  La  sous-clavière  gauche  naît  de  l’aorte  thoracique  et  a  un  trajet 
rétro-œsophagien  plus  ou  moins  long  pour  aller  passer  au-dessus  du  sommet  du  poumon. 

C.  —  La  racine  ascendante  gauche  de  Vaorte  (ou  4e  segment  intermédiaire  antérieur 
gauche ),  la  racine  descendante  gauche,  le  4*  arc  aortique  gauche  et  le  4*  segm .  inter¬ 
médiaire  postérieur  gauche  sont  oblitérés .  — Dans  ce  cas,  dont  il  n’existe  à  ma  connaissance 
qu’une  seule  observation  (Panas,  Bull .  Soc .  anatom .,  1857),  la  crosse  de  l’aorte  passe  à 
droite  de  la  trachée  et  donne  naissance  à  une  artère  carotide  primitive  droite  et  à  une  sous- 
clavière  droite.  L’artère  carotide  primitive  gauche  et  l’artère  sous-clavière  gauche  étaient 
fournies  par  un  tronc  naissant  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  sortant  du  thorax 
au  niveau  du  cinquième  espace,  y  rentrant  au  niveau  du  deuxième  et  se  divisant  pour 
donner  naissance  à  l’artère  carotide  primitive  gauche  et  à  la  sous-clavière  gauche.  —  J’in- 
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Fig.  407. 


sisle  sur  ce  cas  parce  que,  au.  premier  abord,  il  semble  extrêmement  bizarre  et  impossible 
à  interpréter.  11  suffît  cependant  de  se  reporter  au  schéma  405  pour  voir  qu’il  s’agit  d’un 
développement  anormal  des  anastomoses  entre  les  intercostales  aortiques  et  l’intercostale 
super.,  et  des  anastomoses  normalement  à  peine  marquées  entre  le  tronc  de  la  sous-clavière 

gauche  et  de  la  carotide 
primitive  gauche.  Ce 
développement  était 
devenu  nécessaire  par 
l'atrophie  des  portions 
précitées  des  arcs  aor¬ 
tiques. 

1).  —  Il  n'existe  pas 
de  modification  dans  le 
processus  d'atrophie  des 
ares  aortiques ,  mais  il 
existe  une  inversion 
dans  la  position  de  ces 
derniers ,  inversion  as¬ 
sociée  ou  non  à  une 
inversion  totale  des  vis¬ 
cères . 

3°  Le  quatrième  arc 
aortique  gauche ,  le  qua¬ 
trième  segment  inter¬ 
mediaire  postérieur 
gauche ,  sont  oblitérés : 
le  cinquième  are  aorti¬ 
que  gauche  et  la  racine 
descendante  gauche  de 
l'aorte  persistent  (schéma  405). —  La  crosse  de  l’aorte,  placée  à  droite  de  la  trachée,  donne 
la  carotide  gauche,  la  carotide  primitive  droite  et  la  sous-clavière  droite.  —  Le  canal  arté¬ 
riel  persiste  et  vient,  par  l’intermédiaire  de  la  racine  descendante  gauche  de  l’aorte,  se 
jeter  dans  l’aorte  thoracique.  11  forme  ainsi  une  anse  dont  se  détache  l’artère  sous-clavière 

gauche.  Il  n’existe  qu’un 
cas  de  cette  disposition, 
c’est  celui  observé  par 
Greigsurun  fœtus(1852). 

4°  A  l'atrophie  des 
parties  indiquées  dans 
te  paragraphe  3,  se  jouit 
celle  de  la  racine  des¬ 
cendante  gauche  de  la 
crosse  de  l'aorte . 

L’artère  sous-clavière 
gauche  se  continue  alors 
directement  avec  le  ca¬ 
nal  artériel;  je  n’ai  pas 
fait  schématiser  cette 
disposition  que  l’on  peut 
parfaitement  se  repré-"^ 
i  senter  sur  le  schéma  40G, 
en  supposant  atrophiée 
la  racine  ascendante 
gauche  de  l’aorte. 

5°  Le  quatrième  are 
aortique  droit  et  le  qua¬ 
trième  segment  inter¬ 
médiaire  postérieur  du 

même  coté  sont  atrophiés;  le  quatrième  segment  intermédiaire  antérieur  droit  et  la  racine 

descendante  de  l'aorte  thoraeique  persistent.  . 

Cette  disposition  est,  comme  on  le  voit,  l'homologue  de  la  disposition  indiquée  a 
2°  IL  Les  vaisseaux  naissent  de  la  crosse  de  l’aorte  dans  l’ordre  suivant  :  artère  carotide 
primitive  droite,  carotide  primitive  gauche  et  artère  sous-clavière  gauche.  Le  schéma  407 
indique  parfaitement  le  pourquoi  de  cette  disposition,  La  sous-clavière  droite  naît  ordi- 
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nairemcnt  assez  bas  el  gagne  le  sommet' du  poumon  par  un  trajet  rétro-œsophagien. 

6°  La  racine  descendante  gauche  de  Vaorte  est  rétrécie  immédiatement  au-dessous  de 
l'origine  de  V artère  sous-clavière.  —  11  s’agit  là  d’une  atrophie  incomplète  de  cette  portion 
de  l’arbre  artériel.  C’est  ainsi  que  s’expliquent  les  cas  de  rétrécissement  congénital  de 
l’aorte  thoracique. 

7°  Le  cinquième  arc  aortique  gauche  est  en  partie  ou  en  totalité  disparu .  —  Celle 
anomalie  est  le  plus  souvent  associée  à  des  modifications,  ordinairement  très  marquées, 
de  l’artère  pulmonaire  et  incompatible  avec  la  vie. 

8°  Le  cinquième  arc  aortique  gauche  persiste.  —  Ce  sont  des  cas  de  persistance  du  canal 
artériel. 

9°  Le  cinquième  arc  aortique  droit  reste  perméable.  —  Il  existe  alors  un  canal  artériel 
droit  accessoire.  Dans  le  cas  unique  publié  par  Breschet,  ce  canal  allait  de  la  branche 
droite  de  l’artère  pulmonaire  au  tronc  brachio-céphaliquc  droit  (Brkschkt,  Iiépcrl.  gêner, 
d'anal,  el  de  phys.  palh.,  1820,  t.  Il,  p.  10). 

Anomalies  numériques  des  branches  naissant  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Parmi  les  anomalies  numériques  des  branches  naissant  de  la  crosse  aortique,  les  unes 
sont  la  conséquence  d’arrèl  de  développement  ou  de  persistance  anormale  du  cinquième 
et  surtout  du  quatrième  arc  aortique,  les  autres  sont  consécutives  à  des  troubles  dans 
l’évolution  des  trois  premiers  arcs.  Les  premières  ont  déjà  été  signalées;, nous  allons  donc 
retrouver  ici  des  faits  connus. 

Trois  cas  peuvent  se  présenter  :  tantôt  le  nombre  des  branches  naissant  de  la  crosse 
aortique  est  diminué;  tantôt  ce  nombre  reste  invariable,  mais  la  disposition  des  branches 
diffère  de  celle  qui  existe  à  l’état  normal  ;  tantôt  enfin  ce  nombre  est  augmenté. 

1°  Le  nombre  des  branches  est  diminué. 

A.  Il  ne  naît  qu'une  branche  de  la  crosse  aortique.  —  Cette  branche  forme  un  tronc 
volumineux,  qui .  donne  naissance  aux  deux  carotides,  et  aux  deux  sous-clavières.  Cette 
anomalie  a  été  notée  chez  des  individus  présentant  d’autres  malformations.  C’est  ainsi 
que  Boudant  l’a  rencontrée  chez  un  enfant  qui  avait  un  anus  imperforé  (Boid.wt,  Bull. 
Soc.  Anal .,  1829,  p.  11). 

B.  Il  naît  deux  branches  de  la  crosse  aortique.  —  Les  dispositions  observées  sont  des 
plus  variables.  —  a)  Les  deux  branches  sont  la  carotide  droite  et  la  sous-clavière  droite; 
la  carotide  et  la  sous-clavière  gauche  naissent  de  l’aorte  thoracique  (cas  de  Panas  déjà 
indiqué).  —  b)  Il  existe  deux  troncs  brachio-céphaliques,  l’un  droit,  l’autre  gauche;  cha¬ 
cun  d’eux  donne  naissance  à  une  artère  carotide  et  à  une  artère  sous-clavière.  Il  faut 
noter  que,  dans  ce  cas,  la  disposition  du  tronc  brachio-céphalique  gauche  est  toute  diffé¬ 
rente  de  celle  que  présente  ce  tronc,  lorsqu’il  coexiste  avec  une  aorte  située  à  droite  de 
la  trachée.  —  c)  11  y  a  deux  troncs  innominés  donnant  naissance  l’un  aux  deux  carotides, 
l'autre  aux  deux  sous-clavières.  —  d)  Il  existe  un  gros  tronc  donnant  naissance  à  la  sous- 
clavière  droite,  à  la  carotide  droite  et  à  la  carotide  gauche,  et  une  sous-clavière  gauche 
naissant  isolément.  Cette  anomalie  est  intéressante  par  sa  grande  fréquence  :  c'est  la  plus 
fréquente  parmi  les  anomalies  consécutives  à  un  vice  d’évolution  des  arcs  aortiques.  — 
e)  Il  existe  une  artère  sous-clavière  droite  et  un  tronc  commun  pour  l’artère  carotide 
droite,  la  carotide  gauche  et  la  sous-clavière  gauche.  —  f)  On  voit  naître  de  la  crosse 
aortique  une  artère  carotide  droite  et  un  tronc  brachio-ccphalique  gauche,  la  sous-clavière 
droite  se  détachant  de  l’aorte  thoracique  (cas  de  Tiedemann).  —  g)  Il  existe  un  tronc 
commun  pour  les  deux  carotides  et  une  artère  sous-clavière  gauche.  La  carotide  droite 
naît  directement  de  l’aorte  thoracique  (un  cas  de  Meckel  et  trois  cas  de  Quain). 

2°  Le  nombre  des  branches  est  normal. 

Les  branches  peuvent  se  succéder  dans  les  différents  ordres  que  voici.  —  a)  Sous-cla¬ 
vière  droite,  carotide  droite  el  un  tronc  brachio-céphaliquc  gauche;  —  b)  tronc  brachio¬ 
céphalique  droit,  sous-clavière  gauche,  carotide  gauche;  —  c )  sous-clavicre  droite,  tronc 
commun  pour  les  deux  carotides  (truncus  bicarolicus),  artère  sous-clavière  gauche;  — 
d)  tronc  commun  pour  les  deux  carotides,  artère  sous-clavière  gauche,  sous-clavière 
droite  :  cette  dernière  peut,  pour  gagner  le  côté  droit,  cheminer  soit  en  avant  de  la  tra¬ 
chée,  soit  en  arrière;  —  e)  tronc  commun  pour  les  deux  carotides, .soùs.-clavière  droite, 
sous-clavière  gauche;  —  f')  tronc  brachio-céphalique  donnant  naissance  à  la  carotide 
droite,  à  la  sous-clavière  droite  el  à  la  carotide  gauche,  artère  vertébrale  gauche,  sous- 
clavière  gauche;  —  ^)  un  tronc  brachio-céphalique  donnant  naissance  à  la  sous-clavière 
droite  et  aux  deux  carotides,  artère  sous-clavière  gauche,  vertébrale  gauche.  Ces  diffé¬ 
rentes  dispositions  se  rencontrent  aussi  bien  lorsque  la  crosse  de  l’aorte  se  trouve  à  droite 
«pie  lorsqu’elle  se  trouve  à  gauche: 

3°  Le  nombre  des  branches  est  augmenté. 
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Dans  un  premier  groupe  de  faits  (A),  l’augmentation  des  branches  provient  soit  du 
dédoublement  du  tronc  brachio-céphalique,  soit  de  la  naissance  directe  sur  la  crosse  aor¬ 
tique  de  l'une  ou  des  deux  vertébrales;  le  tronc  surnuméraire  est  toujours  volumineux. 
Dans  un  deuxième  groupe  (B),  il  s'agit  de  l'adjonction  aux  branches  normales  d’une  artère, 
supplémentaire  de  moindre  importance,  comme  la  thyroïdienne  inférieure  de  Neubauer. 

A.  —  Il  peut  exister  quatre,  cinq  ou  six  troncs. 

1)  II  existe  quatre  troncs  :  —  e)  sous-clavière  droite,  carotide  droite,  sous-clavicre 
gauche,  carotide  gauche  (anomalie  assez  fréquente);  —  6),  carotide  droite,  sous-clavière 


Fig.  409.  —  Anomalies  de  la  crosse  aortique  et  de  ses  branches  (d’après  Tiedemann). 

droite,  croisant  la  face  postérieure  de  la  carotide  correspondante  pour  passer  à  droite, 
carotide  gauche,  sous-clavière  gauche  (cas  unique  de  lluber);  —  c)  artères  carotide  droite, 
carotide  gauche,  sous-clavière  droite  passant  soit  derrière,  soit  entre  les  deux  carotides, 
sous-clavière  gauche;  —  d)  carotides  droite  et  gauche,  sous-clavières  droite  et  gauche;  — 
e)  carotides  gauche  et  droite,  sous-clavières  droite  et  gauche  ;  *—  f)  sous-clavière  droite, 
carotide  droite,  carotide  gauche,  sous-clavière  gauche  (observé  sur  un  fœtus  dont  la  crosse 
de  l’aorte  passait  sur  la  bronche  droite);  — g)  tronc  brachio-céphalique  droit,  carotide 
gauche,  un  tronc  thyro-vertébral  et  sous-clavière  gauche  ;  — -  h)  aux  branches  normales 
naissant  de  la  crosse  aortique  vient  se  joindre  une  artère  vertébrale  se  détachant  direc¬ 
tement  de  la  crosse  de  l’aorte;  c'est  tantôt  la  vertébrale  droite,  tantôt  la  vertébrale  gauche. 

2)  Il  existe  cinq  troncs.  — -  On  peut  rencontrer  les  dispositions  suivantes  :  —  a)  artère 
sous-clavière  droite,  carotide  externe  droite,  carotide  interne  droite,  carotide  commune 
gauche,  sous-clavière  gauche;  comme  on  le  voit,  il  s’agit  d'un  dédoublement  de  la  carotide 
primitive  droite  (cas  de  Power  et  de  Quain);  —  ô)  les  trois  branches  normales  et  deux 
artères  vertébrales  (cas  de  Penada,  de  Fiorati,  de  Mcckel,  de  Tiedemann);  — ■  c)  le  tronc 
innominé  manque  et,  avec  l'adjonction  de  l’une  ou  de  l’autre  des  vertébrales,  on  a  cinq 
branches  se  détachant  de  la  crosse  aortique. 
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3)  Il  existe  six  troncs  :  —  a)  la  sous-clavière  droite,  vertébrale  droite,  carotide  droite,  la 
carotide  gauche,  la  vertébrale  gauche,  sous-clavière  gauche  (cas  de  Muller,  Meckel,  Har- 
risson,  Tiedemann);  —  6)  il  existe  deux  crosses  de  l’aorte;  chacune  d’elles  donne  nais¬ 
sance  à  trois  branches  (cas  unique  de  Malacarne,  1784). 

B.  —  Il  s’agit  ici,  comme  nous  l’avons  dit,  de  l’adjonction  aux  gros  troncs  normaux 
d’une  artériole  anormale;  c’est  le  plus  souvent  la  thyroïdienne  de  Neubauer;  cette  thy¬ 
roïdienne  (thyroidea  ima)  a  été  observée  pour  la  première  fois  par  Neubauer;  elle  est 


Fig.  410.  —  Anomalies  de  la  crosse  aortique  et  de  scs  branches  (d’après  Tiedemann). 

relativement  fréquente,  puisque  Grubcr  prétend  l’avoir  observée  125  fois;  d’après  Nulin, 
elle  existerait  une  fois  sur  11  ou  sur  12.  Cette  artère,  dont  le  volume  est  quelquefois 
assez  considérable,  naît  tantôt  entre  le  tronc  brachio-céphaliquc  et  la  carotide  gauche, 
tantôt  entre  la  carotide  gauche  et  la  sous-clavière  du  même  côté  ;  elle  monte  verticalement 
en  avant  de  la  trachée  et  aborde  le  corps  thyroïde  par  son  bord  inférieur.  Sa  présence 
a  presque  toujours  pour  conséquence  la  diminution  du  volume  des  autres  artères  thyroï¬ 
diennes. 

On  a  vu  encore  naître  de  la  crosse  aortique  une  artère  thymique  gauche  (Iluber,  Myrtl), 
une  mammaire  interne  droite,  une  thyroïdienne  inférieure,  ou  môme  une  artère  coronaire 
gauche  (artère  coronaire  gauche,  cas  de  Hyrtl). 

ARTÈRES  CORONAIRES. 

Syn.  :  A.  coronariæ  cordis;  —  Art.  cardiacæ;  —  kranzarterien. 

Les  artères  coronaires,  artères  du  cœur,  sont  au  nombre  de  deux  :  l’une 
gauche  ou  antérieure,  l’autre  droite  ou  postérieure. 
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Elles  naissent  de  chaque  côté  de  l’aorte,  au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  du 
bord  supérieur  des  valvules  sigmoïdes,  dans  les  sinus  droit  et  gauche. 

On  n 'admet  plus  aujourd'hui  que  les  valvules  aortiques,  appliquées  à  la  paroi  du  vaisseau 
par  l'impulsion  de  fondée  sanguine,  ferment  les  artères  coronaires  et  empêchent  ainsi 
l'arrivée  du  sang  dans  le  myocarde,  au  moment  de  la  systole  ventriculaire.  Par  suite, 
l'opinion  ancienne  mettant  la  diastole  et  la  systole  sous  l'influence  de  l'occlusion  des 
artères  coronaires  par  les  valvules  aortiques  n’a  plus  cours.  D'une  part,  en  effet,  les 
recherches  précises  d'anatomie  ont  montré  (pie  les  coronaires  naissent  le  plus  souvent 
au-dessus  du  bord  supérieur  des  valvules;  d’autre  part,  les  physiologistes  ont  constaté  le 
synchronisme  des  battements  de  l'aorte  et  des  artères  coronaires,  montrant  ainsi,  à  l'évi¬ 
dence,  que  la  pénétration  du  sang  dans  les  coronaires  se  fait  comme  dans  toutes  les 
[  artères,  au  moment  de  la  svstole  ventriculaire. 

Les  deux  artères  coronaires  ont  de  3  à  5  mm.  de  diamètre  ;  on  admet  géné¬ 
ralement  que  l’artère  coronaire  droite  est  plus  volumineuse  que  l'artère  coro¬ 
naire  gauche.  Cependant,  Ilalbertsma,  sur  vingt  cœurs,  a  trouvé  que  seize  fois 
le  volume  de  la  coronaire  gauche  l’emportait  sur  celui  de  la  droite;  trois  fois 
l’artère  coronaire  droite  était  plus  volumineuse  ;  une  fois  seulement  leur  calibre 
était  égal.  —  Plus  que  toutes  les  autres  artères  musculaires,  les  coronaires  pré¬ 
sentent  des  variations  de  volume  en  rapport  avec  l’état  pathologique  du  cœur. 

Artère  coronaire  gauche  ou  antérieure.  —  L’artère  coronaire 
gauche  se  détache  du  flanc  gauche  de  l’aorte  ;  elle  chemine  d’abord  entre 
l’artère  pulmonaire  à  droite  et  l’oreillette  gauche  à  gauche,  sur  le  segment 
moyen  ou  vasculaire  de  la  face  antérieure  du  cœur;  dans  cette  portion  initiale 
de  son  trajet,  elle  est,  comme  le  segment  sur  lequel  elle  repose,  oblique  en  haut 
et  en  avant  (voy.  fig.  342);  la  coronaire  gauche  arrive  ainsi  dans  le  sillon 
interventriculaire,  le  long  duquel  elle  descend  flexueuse,  sur  la  face  antérieure 
du  cœur,  au  milieu  de  la  graisse  qui  comble  toujours  le  sillon  interventriculaire, 
à  côté  de  la  veine  cardiaque  antérieure.  D’après  DragnefT  ( 'Bibliographie  ana¬ 
tomique ,  juin  1890,  p.  111),  l’artère  coronaire  gauche  ne  suivrait  pas  exac¬ 
tement  le  sillon  interventriculaire  antérieur,  mais  le  croiserait  à  angle  aigu 
et  viendrait  se  terminer  à  droite  de  la  pointe  du  cœur. 

Dans  son  trajet,  la  coronaire  gauche  émet  de  nombreuses  collatérales ,  ce 
sont  : 

1°  Quelques  artérioles  sans  importance  qui  se  détachent  de  la  partie  initiale 
de  l’artère  et  se  rendent  en  dehors  sur  la  face  interne  ou  concave  de  l’auricule, 
en  dedans  sur  la  paroi  gauche  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire. 

Une  de  ces  artérioles  présente  un  volume  un  peu  plus  considérable;  elle  se 
perd  dans  la  masse  adipeuse  abondante  qui  se  trouve  sur  la  face  antérieure  de 
l’artère  pulmonaire;  c'est  Y artère  graisseuse  gauche  de  Yieussens. 

2°  V artère  auriculo-ventriculaire.  Cette  artère,  toujours  volumineuse,  se 
détache  de  la  coronaire  gauche,  au  moment  où  celle-ci  s’engage  dans  le  sillon 
interventriculaire  antérieur;  elle  se  porte  à  gauche,  dans  le  sillon  aurieulo- 
I  ventriculaire,  contourne  la  face  gauche  du  cœur  et  arrive  sur  la  face  diaphrag¬ 
matique  de  l’organe,  où  elle  se  termine  en  s’anastomosant  avec  l’artère  coro¬ 
naire  droite,  au  niveau  de  l’extrémité  postérieure  du  sillon  interventriculaire 
inférieur.  —  D’après  Dragneff,  cette  artère  n’atteindrait  pas  la  face  diaphrag¬ 
matique  du  cœur  et  se  perdrait  sur  sa  face  gauche  sans  s’anastomoser  avec 
la  coronaire  droite.  C’est  d’ailleurs  la  disposition  qui  est  représentée  par 
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Henle  ( Gefæsslehre ,  p.  58).  —  L’artère  auriculo-ventriculaire  fournit  plusieurs 
rameaux  collatéraux.  Les  uns  sont  ascendants  ;  ce  sont  :  l’artère  de  1  auricule 
gauche,  petit  rameau  qui  se  perd  sur  la  face  inférieure  de  cette  auricule  et 
dont  les  ramuscules  montent  à  la  surface  de  l’oreillette  gauche;  les  autres, 
descendants ,  cheminent  sur  la  face  gauche  du  cœur  et  s’enfoncent,  à  un 
niveau  variable,  dans  la  paroi  ventriculaire. 

3°  Des  branches  ventriculaires .  —  Ces  branches  ventriculaires  se  détachent 
de  la  coronaire  gauche  au  niveau  du  sillon  interventriculaire  antérieur;  on 
peut  les  diviser  en  superficielles  et  profondes.  —  Les  artères  ventriculaires 
superficielles  sont  ordinairement  au  nombre  de  quatre  ou  de  cinq;  très 
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flexueuses,  elles  cheminent  sur  une  étendue  plus  ou  moins  longue  à  la  surface 
du  cœur,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péricardique,  puis  s’enfoncent  dans  les 
parois  des  ventricules  auxquelles  elles  se  distribuent.  —  Les  artères  ventricu¬ 
laires  profondes,  au  nombre  de  deux  ou  de  trois,  se  détachent  de  la  coronaire 
à  des  hauteurs  variables;  dès  leur  origine,  elles  s’enfoncent  dans  la  cloison 
interventriculaire  où  elles  s’épuisent.  La  plus  élevée  de  ces  artères  envoie  des 
vaisseaux  à  la  portion  charnue  de  la  grande  valve  ou  valve  aortique  de  la 
mitrale. 

Artère  coronaire  droite  ou  postérieure.  —  L’artère  coronaire 
droite  ou  postérieure  se  détache  du  flanc  droit  de  l’aorte  ;  comme  la  coronaire 
gauche,  elle  se  dirige  d’abord  en  haut  et  en  avant,  cheminant  sur  le  segment 
moyen  ou  vasculaire  de  la  face  antérieure  du  cœur  (voyl  fig.  342)  ;  elle  arrive 
ainsi  au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire  dans  lequel  elle  s’engage;  elle 
contourne  le  bord  droit  du  cœur  et  parvient  sur  la  face  diaphragmatique;  à 
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l’extrémité  postérieure  du  sillon  interventriculaire,  elle  s’engage  dans  ce  sillon 
et  le  parcourt  jusqu’à  la  pointe  du  cœur,  où  elle  se  termine. 

Dans  ce  trajet,  elle  fournit  plusieurs  collatérales  :  au  niveau  de  sa  partie 
initiale ,  c’est-à-dire  avant  de  pénétrer  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire, 
elle  donne  plusieurs  ramuscules  assez  grêles  à  l’auricule  droite,  au  flanc  droit 
de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire,  et  une  artériole  plus  volumineuse  qui  se 
distribue  au  tissu  cellulo-graisseux  situé  en  avant  de  l’artère  pulmonaire;  c’est 
Yartère  graisseuse  droite  de  Vieussens. 

Elle  donne  aussi  une  artériole  constante,  bien  décrite  par  Dragnefl,  Yartère 
de  la  cloison  inter  auriculaire;  cette  artère  naît  de  la  coronaire  droite  assez 
près  de  son  origine,  se  porte  en  haut  et  en  arrière  et  pénètre  dans  l’épaisseur 
de  la  cloison  interauriculaire;  là,  elle  se  divise  en  deux  rameaux,  l’un  gauche 
ou  antérieur,  l’autre  droit  ou  postérieur,  qui  reparaissent  à  la  surface  des 
oreillettes;  le  premier  passe  au-dessus  du  groupe  des  veines  pulmonaires 
droites  et  se  perd  sur  le  bord  supérieur  de  l’oreillette  gauche  ;  le  deuxième 
passe  en  arrière  de  la  veine  cave  supérieure  et  se  ramifie  sur  la  face  postérieure 
de  l’oreillette  droite. 

Au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire ,  l’artère  coronaire  droite 
fournit  des  rameaux  ascendants  pour  l’oreillette  droite  et  des  rameaux  descen¬ 
dants  qui  se  distribuent  au  ventricule  correspondant.  Parmi  ces  rameaux,  il 
en  est  un  qui  présente  toujours  un  volume  plus  considérable,  c’est  Yartère  du 
bord  droit  du  cœur ;  cependant,  elle  n’arrive  jamais  jusqu’au  niveau  de  la 
pointe  de  l’organe. 

Au  niveau  du  sillon  interventriculaire ,  l’artère  coronaire  droite  fournit  de 
nombreux  rameaux  aux  deux  ventricules.  Parmi  ces  rameaux  il  en  est  un, 
décrit  par  Dragneff  sous  le  nom  d'artère  postérieure  de  la  cloison ,  qui  se 
détache  de  la  coronaire  droite,  au  moment  où  celle-ci  pénètre  dans  la  cloison 
interventriculaire  inférieure;  ce  rameau  pénètre  aussi  dans  la  cloison  et  se 
ramifie  dans  l’espace  compris  entre  les  deux  orifices  auriculo-ventriculaires. 

Comme  on  le  voit  par  cette  description,  et  mieux  encore  par  la  figure  411, 
le  cœur  est  entouré,  au  niveau  de  la  jonction  des  oreillettes  et  des  ventricules, 
par  un  anneau  artériel  à  peu  près  complet,  logé  dans  le  sillon  auriculo-ventri¬ 
culaire.  C’est  le  cercle  auriculo-ventriculaire,  formé  à  droite  par  la  portion 
horizontale  de  la  coronaire  droite,  à  gauche  par  l’artère  auriculo-ventriculaire, 
branche  de  la  coronaire  gauche. 

La  partie  antérieure  et  la  partie  postérieure  de  cet  anneau  sont  reliées  par 
une  anse  artérielle  ( anse  interventriculaire ),  qui  occupe  les  sillons  interven¬ 
triculaires  et  dont  la  partie  moyenne  répond  à  la  pointe  du  cœur  ;  la  partie 
antérieure  de  cette  anse  est  formée  par  l’artère  coronaire  gauche,  sa  partie 
postérieure  par  la  portion  verticale  de  la  coronaire  droite.  —  Du  cercle  auri¬ 
culo-ventriculaire  naissent  des  rameaux  ascendants  pour  les  oreillettes  et  des 
rameaux  descendants  pour  les  ventricules.  —  De  l’anse  interventriculaire  se 
détachent  des  rameaux  droits  et  des  rameaux  gauches  pour  les  ventricules  et 
des  rameaux  profonds  qui  pénètrent  dans  la  cloison. 

Anastomoses  des  deux  artères  coronaires.  —  On  admet  que  les  deux 
artères  coronaires  s’anastomosent  largement  entre  elles,  c’est-à-dire  que  le 
cercle  auriculo-ventriculaire  et  l’anse  interventriculaire  ne  sont  point  inter- 
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rompus.  Cependant  Ilyrtl  avait  déjà  depuis  longtemps  constaté  l'indépendance 
des  territoires  des  deux  coronaires.  Plus  récemment,  Dragnelï  a  repris  cette 
question  et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  dans  80  0/0  des  cas,  il  n'existe 
aucune  communication  entre  les  territoires  dés  deux* coronaires  et  une  injection 
fine  poussée  dans  l’une  des  deux  artères  ne  pénètre  pas  dans  le  territoire  de 
l’autre;  dans  14  0/0  des  cas,  les  deux  artères  s’anastomosent  tantôt  à  la  pointe 
du  cœur,  tantôt  au  niveau  de  l’extrémité  postérieure  du  sillon  interventri¬ 
culaire  inférieur.  Dans  ces  cas  seulement,  il  existe  un  cercle  auriculo-ventri- 
culaire  et  une  anse  interventriculaire  complets. 

Variétés.  —  Il  peut  n’exister  qu’une  artère  coronaire  (Fantoni,  Thebesius,  Ilarrisson. 
Otto,  Ilyrtl)  ;  —  cette  disposition  est  normale  chèz  les  reptiles  (Meckel,  Archiv  f.  Anal,  und 
Phys. y  1832,  p.  316),  et  se  rencontre  comme  variété  chez  l’éléphant  (Camper,  Œuvres. I 
1803,  II,  133.  — Vulpian  et  Philippeaux,  Annales  des  sciences  '  nalur elles,  4e  série  zoolo¬ 
gique,  t.  V,  1896).  —  L’une  des  deux  artères  coronaires,  très  petite,  est  suppléée  par  l'autre 
d’un  volume  anormal  (Barclay,  Description  des  artères  du  corps  humain ,  1812).  —  Les 
deux  artères  coronaires  peuvent  naître  du  sinus  gauche  (Ilyrtl).  —  L’artère  coronaire  gauche 
peut  être  une  branche  de  la  coronaire  droite  (Bociidaleck  jun.,  Arch .  f.  pathol .  Anal., 
1867,  XLI,  260). 

II  y  a  trois  ou  quatre  artères  coronaires  (Morgagni,  Ilalbertsma  et  autres);  j’ai  sous  les  J 
yeux  un  cœur  sur  lequel  il  y  a  deux  artères  coronaires  droites.  —  Ces  artères  supplémen¬ 
taires  naissent  séparément  du  sinus  droit  ou  gauche,  à  un  point  peu  distant  de  l’origine 
des  coronaires  normales;  elles  naissent  plus  souvent  du  sinus  droit  que  du  gauche.  — 
Cruveilhier  a  vu  l’artère  coronaire  droite  naître  de  l’aorte  par  trois  branches  juxtaposées.! 
—  Du  sinus  droit  peut  naître  une  artère  qui  passe  derrière  l’aorte  ascendante  en  avant  de 
l’oreillette,  puis  va  dans  le  sillon  horizontal  gauche  (artère  circontlexe  droite  —  2  fois  sur 
100  cas,  Ilalbertsma).  —  Cette  artère  peut  exister  concurremment  avec  un  rameau  antérieur 
de  l’artère  coronaire  droite,  né  isolément,  de  sorte  que  trois  artères  prennent  leur  origine 
dans  le  sinus  droit.  —  La  branche  horizontale  de  l’artère  coronaire  gauche  peut  naître 
isolément  dans  le  sinus  gauche  (Ilalbertsma,  loc.  cit.,  2  fois  sur  100  cas). 

TRONC  RRACHIO-CÉPIIALIQUE 

Syn.  :  A.  anonyma,  brachio-cephalica;  —  Ungenannter  Stamm. 

Le  tronc  bracliio-céphalique,  que  les  anciens  anatomistes  décrivaient  comme 
constituant  la  partie  initiale  de  la  sous-clavière  droite  (Riolan),  ou  de  la 
carotide  primitive  droite  (Yésale),  est  décrit  aujourd’hui  comme  formant  le 
tronc  commun  de  ces  deux  artères. 

Le  tronc  B.  C.  se  détache  de  la  crosse  de  l’aorte  au  point  de  jonction  de  la 
portion  ascendante  et  de  la  portion  horizontale  de  cette  crosse.  Son  origine 
est  (située  en  avant  et  à  droite  de  celle  des  deux  autres  branches  de  la  crosse 
aortique.  Il  finit  au  niveau  de  l’articulation  sterno-claviculaire,  où  il  se 
bifurque  en  carotide  primitive  et  sous-clavière  droite. 

Sa  longueur  est  d’environ  3  cm.  ;  son  diamètre  mesure  14  à  15  mm.  ;  sa 
direction  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors. 

Rapports .  —  Le  tronc  B.  C.  répond  :  en  avant ,  à  la  face  postérieure  du 
sternum  dont  il  est  séparé  par  le  tronc  veineux  bracliio-céphalique  gauche, 
par  le  thymus  chez  l’enfant  et  par  son  reliquat  graisseux  chez  l’adulte,  par  les 
insertions  inférieures  des  muscles,  sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien  droits  ; 
sur  sa  face  antérieure  descendent  les  filets  cardiaques  venus  de  la  portion 
cervicale  du  pneumogastrique  droit;  —  en  arrière ,  le  tronc  B.  G.  répond  à  la 
trachée  qu’il  croise  obliquement;  entre  lui  et  la  trachée  descendent  les  filets 
cardiaques  venus  du  récurrent  et  les  filets  cardiaques  nés  des  ganglions  cervi- 
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<*aux  du  sympathique;  —  en  dehors ,  il  répond  à  la  plèvre  qui  le  sépare  du 
poumon  droit;  —  en  dedans ,  il  répond  à  la  carotide  primitive  gauche,  dont 
il  est  séparé  par  un  espace  angulaire  au  fond  duquel  on  aperçoit  la  trachée. 
Le^ronc  B.  C.  ne  fournit  normalement  aucune  branche  collatérale. 

Si  l’on  projette  le  tronc  brachio-céphalique  sur  le  sternum,  on  voit  qu’il  chemine  der¬ 
rière  la  partie  droite  du  manubrium.  Son  extrémité  inférieure  est  située  au  niveau  d'une 
ligne  horizontale  passant  par  le  bord  inférieur  de  l’extrémité  sternale  des  premiers  carti¬ 
lages  costaux;  son  extrémité  supérieure  est  au  niveau  d’une  ligne  passant  par  la  partie 
moyenne  de  l’interligne  sterno-claviculaire.  Chez  le  vieillard,  cette  extrémité  supérieure 
se  trouve  ordinairement  reportée  plus  haut,  au  niveau  du  bord  supérieur  de  l'extrémité 
sternale  de  la  clavicule. 

Le  tronc  brachio-céphalique  résulte  de  la  persistance  chez  l’adulte  du  segment  de  la 
portion  ascendante  du  premier  arc  aortique  sous-jacent  à  l’abouchement  du  quatrième  arc- 
dans  cette  portion.  Comme  le  montre  le  schéma  403,  il  est  l’homologue  de*  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  aortique. 

Variétés.  —  Je  11e  parlerai  pas  ici  des  cas  d’absence,  ni  des  anomalies  d’origine  du 
tronc  brachio-céphalique,  qui  ont  été  étudiées  avec  les  anomalies  de  la  crosse  aortique'. 

La  longueur  du  tronc  brachio-céphalique  peut  être  augmentée;  on  l’a  vue  atteindre  3 
et  même  7  centimètres;  dans  un  cas  de  Dubrueil,  il  montait  jusqu’à  la  cinquième  vertèbre 
cervicale,  la  carotide  primitive  était  très  courte  et  la  sous-clavière  avait  un  long  trajet 
descendant  dans  la  région  carotidienne.  Anormalement,  on  a  vu  naître  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  la  vertébrale  droite  (ces  cas  sont  les  homologues  de  ceux  où  la  vertébrale 
gauche  naît  de  la  crosse  aortique),  une  thyroïdienne  inférieure  de  Xeubauer,  une  mam¬ 
maire  interne  droite,  une  artère  thymique,  des  petites  artères  médiastines,  péricardiques, 
diaphragmatiques,  trachéales,  bronchiques,  musculaires  et  un  rameau  ascendant,  véritable 
carotide  externe. 


ARTÈRES  CAROTIDES  PRIMITIVES 

Syn .  :  A.  soporalis  (Vésale)  ;  —  troncs  céphaliques  (Chaussier)  ;  —  carotis  communis  s.  primitiva. 

Les  carotides  primitives  sont  au  nombre  de  deux;  elles  s’étendent  :  la  droite, 
de  la  bifurcation  du  tronc  brachio-céphalique,  la  gauche,  de  la  crosse  de  l'aorte 
au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  où  elles  se  divisent  en  deux  branches 
terminales  :  la  carotide  externe  et  la  carotide  interne.  Le  niveau  de  la  bifurca¬ 
tion  est  d’ailleurs  variable  ;  elle  peut  se  faire  au  niveau  de  l’os  l^oïde  et  même 
au-dessus.  D’après  Merkel,  la  bifurcation  élevée  se  rencontrerait  chez  les  indi¬ 
vidus  à  cou  court  et  la  bifurcation  basse  chez  les  sujets  à  cou  allongé. 

De  ces  différences  d’origine,  il  résulte  que  les  deux  carotides  diffèrent  par 
leur  longueur ,  la  gauche  étant  plus  longue  que  la  droite,  de  toute  la  longueur 
du  tronc  brachio-céphalique.  Elles  diffèrent  également  par  leur  situation  géné¬ 
rale ;  on  a  vu  (fig.  400)  que  la  portion  horizontale  de  la  crosse  aortique  était 
orientée  dans  un  plan  presque  sagittal  ;  le  tronc  brachio-céphalique  naissant 
en  avant  de  la  carotide  gauche,  la  cai*otide  droite  sera,  du  moins  à  son  origine, 
sur  un  plan  plus  antérieur  que  la  carotide  gauche. 

A  leur  origine,  les  deux  carotides  se  dirigent  en  haut  et  un  peu  en  dehors, 
puis  elles  deviennent  verticales  et  cheminent  parallèlement  entre  elles  dans 
tout  le  reste  de  leur  trajet.  D’après  Richet,  la  direction  des  deux  carotides  ne» 
serait  cependant  pas  absolument  identique  :  la  carotide  droite  répondrait  à  une 
ligne  partant  du  milieu  de  l’espace  compris  entre  la  branche  montante  de  la 
mâchoire  et  l’apophyse  mastoïde  pour  aboutir  h  l’extrémité  interne  de  la 
clavicule;  la  ligne  de  la  carotide  gauche  aboutirait  à  l’intervalle  qui  sépare  les 
deux  faisceaux  du  sterno-mastoïdien. 

On  admet  généralement  que  le  calibre  des  carotides  est  sensiblement  uni- 
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forme.  Cependant  Stahel  regarde  comme  constant  un  rétrécissement  siégeant 
à  la  partie  moyenne  de  leur  trajet  (voy.  Stahel,  Ueber  Arterienspindeln, 
Arcli.  /*.  Ancit,  u.  PJtys.,  1880,  S.  310).  En  outre,  il  existe  souvent,  à  la 
partie  supérieure  des  carotides  primitives,  au  niveau  même  de  la  bifurcation, 
une  dilatation  plus  ou  moins  marquée,  bulbe  carotidien .  Cette  dilatation 
n’existe  jamais  chez  le  nouveau-né;  on  ne  la  rencontre  qu’exceptionnellement 
chez  des  sujets  ayant  moins  de  trois  ans.  Elle  peut  même  faire  défaut  chez 
des  individus  âgés;  cependant,  il  est  peu  de  vieillards,  surtout  de  vieillards 
athéromateux,  qui  ne  la  présentent  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé. 

D’après  Biswanger  (Anat.  Untersuch.  über  die  Ursprungsstelle  und  den  Anfangstheil  (1er 
Carotis  interna.  Arcli .  f.  Psychiatrie ,  1879,  Bd  IX),  la  dilatation  porterait  autant,  sinon 
plus  sur  la  carotide  interne  que  sur  la  carotide  primitive.  Elle  présenterait  les  trois  moda¬ 
lités  suivantes  :  la  dilatation  commence  au  niveau  de  la  bifurcation  et  se  prolonge  sur  les 
deux  branches,  plus  marquée  cependant  au  niveau  de  la  carotide  interne;  —  la  dilatation 
commence  au  niveau  de  la  division,  mais  ne  se  prolonge  que  sur  la  carotide  interne;  — 
seule,  la  partie  initiale  de  la  carotide  interne  est  dilatée. 

Rapports .  —  Les  rapports  des  deux  carotides  primitives  sont  identiques  I 
dans  la  région  cervicale.  Mais,  la  carotide  primitive  gauche  présente  une 
portion  intra-thoraeique  que  ne  possède  pas  la  carotide  droite. 

Dans  cette  portion  intra-thoracique  longue  de  3  cm.  environ,  la  carotide 
primitive  gauche  répond  :  en  avant,  à  l’origine  du  tronc  veineux  brachio¬ 
céphalique  gauche,  qui  la  croise  obliquement  et  la  sépare  du  sternum  doublé 
à  ce  niveau  par  les  muscles  sterno-thyroïdien  et  sterno-hyoïdien  ;  entre  l’artère 
et  la  veine  descendent  les  nerfs  cardiaques  supérieurs  dn  pneumogastrique; 
—  en  arrière ,  à  l’artère  sous-clavière  gauche  et  à  l’origine  de  la  vertébrale 
correspondante;  —  en  dehorsT  à  la  plèvre  et  au  poumon  gauche;  le  nerf 
pneumogastrique,  situé  dans  la  région  cervicale  derrière  l’artère,  contourne  ici 
sa  face  externe  pour  descendre  en  avant  et  à  gauche  de  la  portion  horizontale 
de  la  crosse  aortique  ;  —  en  dedans,  la  carotide  répond  à  l’origine  du  tronc 
brachio-céphalique,  dont  elle  s’écarte  à  angle  aigu,  à  la  face  latérale  gauche 
de  la  trachée  et  au  nerf  récurrent  ;  l’œsophage,  situé  plus  en  arrière,  reste 
distant  de  l’artère  de  l  cm.  et  demi  environ. 

Dans  leur  portion  cervicale,  les  deux  carotides  affectent  des  l'apports  iden¬ 
tiques. 

En  arrière ,  elles  reposent  sur  les  apophyses  tr  ans  verses  des  vertèbres  cervi¬ 
cales,  un  peu  en  dedans  des  tubercules  antérieurs  de  ces  vertèbres.  On  sait 
l’importance  de  l’un  de  ces  tubercules  (celui  de  la  sixième  cervicale,  tubercule 
de  Chassaignac),  comme  point  de  repère  dans  la  ligature  de  la  carotide  primi¬ 
tive.  Le  plan  osseux  est  doublé  à  ce  niveau  par  les  muscles  long  du  cou  et 
droit  antérieur,  recouverts  par  l’aponévrose  prévertébrale.  Le  grand  sympa¬ 
thique  descend  en  arrière  des  carotides,  et  certaines  de  ses  branches  cardiaques 
(nerf  cardiaque  supérieur  et  moyen)  ont  un  long  trajet  rétro-carotidien  avant 
de  pénétrer  dans  la  cage  thoracique.  Au  niveau  du  tubercule  de  la  sixième 
cervicale,  la  face  postérieure  de  la  carotide  est  croisée  perpendiculairement  par 
l’artère  thyroïdienne  inférieure. 

En  dedans,  les  carotides  répondent  à  la  trachée,  à  l’œsophage  et  aux  nerfs 
récurrents  et,  plus  haut,  au  larynx  et  au  pharynx.  Les  rapports  de  l’œsophage 
et  de  la  carotide  sont  beaucoup  plus  étendus  à  gauche,  à  cause  de  la  situation 
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légèrement  asymétrique  du  conduit  œsophagien  qui  déborde  la  trachée  de  ce 
coté.  Leur  partie  supérieure  est  longée  par  la  thyroïdienne  supérieure. 

En  dehors ,  elles  répondent  à  la  veine  jugulaire  interne  qui,  lorsqu’elle  es} 
distendue,  proémine  en  avant  de  l’artère  et  la  recouvre  en  partie;  la  veine 
tend  de  plus  en  plus  à  se  placer  en  avant  de  l’artère  ;  elle  lui  devient  franche¬ 
ment  antérieure  au  voisinage  de  sa  terminaison.  Dans  l’angle  ouvert  en 
arrière  que  forment  l’artère  et  la  veine,  se  trouve  le  nerf  pneumogastrique, 
qui,  dans  quelques  cas  cependant,  peut  rester  assez  éloigné  de  la  veine;  il  se 
place  alors  en  arrière  de  l’artère. 

En  avant ,  l’artère  est  recouverte  par  les  plans  suivants  :  peau,  peaucier, 
couche  celluleuse  sous-jacente  dans  laquelle  on  trouve  les  filets  de  la  branche 
cervicale  transverse,  et  souvent  une  veine  jugulaire  accessoire,  et  sterno-cléido- 
mastoïdien  engainé  dans  un  dédoublement  de  l’aponévrose  cervicale  superfi¬ 
cielle.  Il  est  classique  de  dire  que  l’artère  étant  verticale  et  le  muscle  oblique 
eu  haut  et  en  arrière,  les  rapports  des  deux  organes  varient  suivant  le  point 
considéré  :  en  bas,  à  son  origine,  la  carotide  répondrait  à  l’interstice  qui 
sépare  le  chef  sternal  des  chefs  claviculaires;  à  la  partie  moyenne  du  cou, 
l’artère  11e  serait  plus  recouverte  que  par  le  bord  antérieur  du  muscle;  enfin, 
elle  se  dégagerait  de  ce  bord  près  de  sa  bifurcation  et  ses  deux  branches  termi¬ 
nales  seraient  situées  en  avant  du  sterno-mastoïdien.  Richet  s’est  élevé  vive¬ 
ment  contre  cette  opinion  :  pour  lui,  le  muscle,  lorsque  sa  gaine  aponévrotique 
est  intacte,  recouvre  non  seulement  la  totalité  de  la  carotide  primitive,  mais 
encore  ses  deux  branches  de  bifurcation.  Richet  a  évidemment  exagéré  et, 
comme  le  fait  remarquer  Tillaux,  si  les  rapports  donnés  par  Richet  sont 
exacts  lorsque  la  tête  est  dans  sa  position  normale,  ils  deviennent  inexacts 
lorsque  la  tète  occupe  la  position  qu’on  lui  donne  dans  la  ligature.  Au-dessous 
du  sterno-mastoïdien,  on  rencontre  de  nombreux  ganglions  lymphatiques  en 
rapport,  moins  avec  la  carotide,  qu’avec  la  jugulaire  interne.  Sur  un  plan 
plus  profond,  le  ventre  supérieur  de  romoplato-hyoïdien,  tendant  l’aponévrose 
moyenne,  croise  la  face  antérieure  de  l’artère  vers  la  partie  moyenne  du  cou. 
Sur  les  vaisseaux,  reposent  la  branche  descendante  de  l’hypoglosse  et  les 
rameaux  cardiaques  supérieurs  du  pneumogastrique.  La  face  antérieure  de 
l’artère  est  encore  en  rapport  avec  le  bord  postérieur  des  lobes  latéraux  du 
corps  thyroïde  ;  on  dit  souvent  qu’elle  se  creuse  au  niveau  de  ce  bord  une 
véritable  gouttière;  d’après  Gaudier  cette  gouttière  n’existerait  qu z  post  morteni 
(T  serait  la  conséquence  du  décubitus  dorsal  prolongé  des  sujets  examinés. 

Carotide,  jugulaire  interne  et  pneumogastrique  sont  contenus  dans  une 
gaine  spéciale  qui  a  été  longuement  décrite  avec  les  aponévroses  du  cou 
(voy.  Myologie,  p.  407). 

Les  carotides  primitives  ne  fournissent  normalement  aucune  branche  colla¬ 
térale,  sauf  quelques  ramusculcs  insignifiants  à  la  jugulaire  interne  et  à  la 
glande  intercarotidienne  (Henle). 

Corpuscule  intercarotidien  ( Ganglion  inter  carotidien).  —  Découvert  en  1702  par 
Haller  et  non  par  Arnold,  comme  on  le  dit  généralement,  le  corpuscule  intercarotidien  a 
été  surtout  étudié  par  Mayer,  Valentin,  Renie,  Luschka.  En  1803,  Switzer  (de  Copenhague) 
lui  a  consacré  une  monographie.  Plus  récemment  (1892),  Rielïel  a  fait  de  ce  corpuscule 
l’objet  d’un  travail  intéressant  (Rieffel,  Le  corpuscule  rctro-carotidicn.  Steinhcil,  1892). 

Le  corpuscule  intercarotidien  est  situé,  non  entre  les  deux  branches  de  bifurcation  de  la 


[POIRIEIV] 


'668 


ANGÉIOLOGIE. 


carotide  primitive,  mais  derrière  ces  branches,  réunies  entre  elles  à  leur  origine  par  une  * 
gaine  de  tissu  cellulaire  très  dense;  il  est  donc  plutôt  rétro-carotidien  qu’in tra-carotidieu 
(RiefTel).  11  est  fixé  à  la  carotide  primitive  par  un  trousseau  fibreux  qui  se  détache  de  sou 
%  extrémité  inférieure,  et  qu’on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  ligament  de  Mayer. 

La  forme  du  ganglion  intercarotidien  est  variable;  il  est  le  plus  souvent  ovoïde  à  grand 
axe  vertical.  11  est  quelquefois  divisé  en  quatre  ou  cinq  corpuscules  secondaires;  dans  ce 
cas,  il  peut  passer  inaperçu,  mais  c’est  à  tort  que  quelques  anatomistes  font  regardé  connue 
inconstant.  De  consistance  ferme,  de  coloration  rougeâtre,  le  ganglion  intercarotidien 
mesure  7  millimètres  de  longueur,  4  millimètres  de  largeur  et  2  millimètres  d’épaisseur 
(Luschka).  D’après  RiefTel,  ces  dimensions  seraient  peut-être  exagérées.  Le  ganglion  inter¬ 
carotidien  reçoit  deux  ou  trois  ramuscules  naissant  de  la  carotide  primitive  (Henle).  Un 
grand  nombre  de  filets  nerveux  l’abordent,  soit  directement,  soit  après  s’être  jetés  dans 
le  plexus  carotidien;  ces  filets  viennent  du  ganglion  cervical  supérieur,  des  nervi  molles 
de  Haller,  du  glosso-pharyngien,  du  grand  hypoglosse,  du  laryngé  supérieur.  Seuls,  les 
rameaux  venant  du  sympathique  paraissent  constants. 

On  est  loin  d’être  fixé  sur  la  structure  et  par  conséquent  sur  la  signification  morpholo¬ 
gique  du  corpuscule  intercarotidien.  Luschka  a  décrit  dans  ce  corpuscule  des  culs-de-sac 
glandulaires;  le  corpuscule  intercarotidien  deviendrait  ainsi  une  glande  à  sécrétion  interne 
comparable  a  la  thyroïde.  Arnold  a  insisté  surtout  sur  la  richesse  du  tissu  du  corpuscule 
en  vaisseaux  sanguins  et  tendrait  plutôt  à  le  rapprocher  de  la  rate.  D’autres,  frappés  par 
le  nombre  des  rameaux  nerveux  que  reçoit  le  corpuscule,  l’ont  comparé  à  un  ganglionB 
nerveux.  On  tend  aujourd’hui  à  le  regarder  comme  le  reliquat  d’une  disposition  atavique 
disparue.  Pour  Debierre,  il  représenterait  les  débris  d’un  réseau  vasculaire  qui  est  annexé* 
chez  les  amphibiens,  au  deuxième  arc  branchial. 

Dans  ces  dernières  années,  un  certain  nombre  d’anatomistes  ont  voulu  faire  du  corpus-B 
cule  carotidien  un  dérivé  branchial,  analogue  au  thymus  ou  à  la  thyroïde,  provenant,  soit 
de  la  4e  fente  (Stieda,  de  Meuron),  soit  de  la  3e  (Van  Beminelen,  Rabl,  Prenant).  Pour  ce 
dernier  auteur  ( Elém .  cTembryol.,  1806,  t.  II,  p.  738),  la  glande  carotidienne  naîtrait  comme 
un  épaississement  de  la  paroi  de  la  troisième  poche  entodermique  branchiale.  D’abord 
purement  épithéliale,  elle  serait  ensuite  pénétrée  par  le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux  du 
voisinage.  Cette  opinion  n’a  pas  été  confirmée  et  les  recherches  histologiques  et  embryolo¬ 
giques  de  Schaper,  de  Verdun,  de  Kohn  semblent  montrer  que  l’origine  vasculaire  du  cor*! 
puscule  carotidien  est  de  beaucoup  la  plus  vraisemblable. 

Sur  l’anatomie  du  corpuscule  carotidien,  voy.  :  Princeteau,  Le  Corpuscule  carotidien  au 
point  de  vue  de  ses  connexions  vasculaires  et  nerveuses  chez  l’homme.  J .  de  méd.  de  Burm 
.  deaux ,  8  oct.  1899. 

Sur  l’embryologie  et  l’histologie,  voy.  :  Paltauf,  Ueber  Geschwiilste  der  Glandula  carotieu 
nebst  Beitrage  zur  Histologie,  etc.  Beitr.  z.  path .  Anal,  u .  allg.  Path XI,  1892.  — 
Sciiapef,  Beitrage  z.  Histol.  der  Glandula  carotica.  Archiv  f .  mikr.  Anat XL,  1892;  — 
Ueber  die  sogenannten  Epithelkôrper,  etc.,  Archiv  f.  mikr.  Anat..  XLVI,  1890.  —  Verdi  x. 
Dérivés  branchiaux.  Th.  Toulouse ,  1898.  —  Kohn,  Ueber  den  Bau  u.  die  Entwick.  der.  sog. 
Carotisdrüse.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  u.  Entwick.  Bd.  LV1,  H.  1,  p.  81. 

Variétés.  —  Nous  avons  indiqué  les  variétés  d’origine  de  la  C.  P.  (voir  crosse  de 
l’aorte).  Elle  peut  manquer,  les  deux  carotides  secondaires  naissant  directement  soit  du 
tronc  brachio-céphalique,  soit  de  la  crosse  de  l’aorte.  —  Sa  longueur  peut  être  diminuée  : 
on  l'a  vue  se  bifurquer  à  la  hauteur  du  cartilage  cricoïde  (5  fois  sur  293)  (Quain),  de  la 
cinquième  cervicale  (Dubrueil,  Hyrtl),  de  la  sixième  cervicale  (Burns),  ou  même  à  la  partie 
inférieure  du  cou  (Monro,  Ryan,  etc...).  —  Sa  longueur  est  augmentée  dans  les  cas  de 
bifurcation  tardive,  qui  peut  se  faire  au  niveau  de  l’os  hyoïde  ou  même  de  l'apophyse 
styloïde;  la  carotide  passe  alors  entre  le  digastrique  et  le  stylo-hyoïdien,  pour  gagner  le 
canal  carotidien,  et  donne  les  branches  qui  normalement  naissent  de  la  carotide  externe. 

—  La  carotide  primitive  peut  donner  anormalement  naissance  à  une  artère  coronaire . 
(Mayer),  à  la  vertébrale  droite,  à  la  vertébrale  gauche,  à  une  thyroïdienne  inférieure 
accessoire,  à  la  thyroïdienne  inférieure,  à  une  artère  thymique,  à  la  thyroïdienne  supé¬ 
rieure,  à  la  linguale,  à  la  pharyngienne  ascendante.  Ces  dernières  branches  ne  viennent 
de  la  carotide  primitive  que  dans  les  cas  de  bifurcation  tardive  de  cette  artère. 

CAROTIDE  EXTERNE  * 

Syn.  :  Carotis  externa;  —  a.  com.  facialis. 

Branche  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  Tarière  carotide  externe 
s’étend  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  au  col  du  condyle  du  maxil- 
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comme  je  l’ai  dit,  la  carotide  primitive  pouvant  se  bifurquer  entre  lejjord 
supérieur  du  cartilage  thyroïde  et  l’os  hyoïde,  et  même,  quoique  plus  rare¬ 
ment,  au  niveau  de  ce  dernier. 
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Chez  l’adulte,  son  calibre,  égal  h  celui  de  la  carotide  interne,  lui  est  parfois 
un  peu  inférieur.  Chez  l’enfant,  et  surtout  chez  le  fœtus,  la  carotide  interne 
est  notablement  plus  volumineuse  que  l’externe,  en  raison  du  développement 
précoce  des  centres  nerveux  et  de  l’appareil  de  la  vision  (Sappey). 

Direction .  —  Placée  à  son  origine  un  peu  en  dedans  et  en  avant  de  la  caro¬ 
tide  interne,  la  carotide  externe  se  porte  d’abord  en  haut  et  en  dehors,  vers 
l’angle  de  la  mâchoire;  à  partir  de  ce  point,  elle  devient  verticalement  ascen¬ 
dante  jusqu’au  col  du  condyle,  où  elle  se  bifurque. 

Rapports .  —  La  carotide  externe  est  d’abord  relativement  superficielle, 
puis  elle  s’engage  sous  le  digastrique  pour  pénétrer  dans  la  loge  parotidienne. 
Aussi  peut-on,  au  point  de  vue  des  rapports,  lui  considérer  deux  portions  : 
l’une  inférieure  sous-jacente  au  digastrique,  l’autre  supérieure  située  au-dessus 
de  ce  muscle. 

Au-dessous  du  digastrique ,  la  carotide  externe  appartient  à  la  région  sterno- 
mastoïdienne;  sa  face  externe  est  recouverte  par  les  plans  suivants  :  peau, 
peaucier  contenu  dans  le  fascia  superficialis  dédoublé,  et  aponévrose  cervicale 
superficielle,  contenant  dans  un  dédoublement  le  sterno-cléido-mastoïdien  ; 
j’ai  signalé  ailleurs  (voy.  Carotide  primitive)  les  différentes  opinions  sur  les 
rapports  exacts  de  ce  muscle  et  des  deux  branches  de  bifurcation  de  la  caro¬ 
tide.  Sous  l’aponévrose,  on  trouve  un  tissu  cellulo- adipeux  plus  ou  moins 
abondant,  renfermant  des  ganglions,  et,  immédiatement  appliqués  sur  l’ar¬ 
tère  :  1°  le  nerf  grand  hypoglosse,  qui  croise  l’artère  à  5  ou  20  mm.  de  son 
origine  et  émet  à  ce  niveau  sa  branche  descendante  (voy.  fîg.  41G);  2°  la 
terminaison  des  veines  linguale,  faciale,  thyroïdienne  supérieure,  qui,  tantôt 
se  jettent  isolément  dans  la  jugulaire  interne,  ce  qui  est  rare,  tantôt  se  fusion¬ 
nent  en  un  gros  tronc  commun  (tronc  thyro-linguo-facial,  donfluent  inférieur 
de  Launay)  ;  ce  tronc  veineux  croise  l’artère  assez  bas,  tout  près  de  son  ori¬ 
gine,  au-dessous  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  La  jugulaire  interne, 
lorsqu’elle  est  distendue,  s’avance  sur  la  face  externe  de  l’artère,  mais  elle  lui 
reste  ordinairement  un  peu  postérieure. 

En  dedans ,  la  carotide  externe  repose  sur  la  paroi  du  pharynx,  formée  à  ce 
niveau  par  le  constricteur  inférieur;  entre  l’artère  et  le  pharynx  s’insinue  le 
nerf  laryngé  supérieur. 

En  arrière ,  la  carotide  externe  répond  à  la  carotide  interne.  Les  rapports 
respectifs  des  deux  carotides  méritent  d’être  précisés  :  à  son  origine,  la  caro¬ 
tide  externe  est  située  en  avant  et  un  peu  en  dedans  de  l’interne,  qui  est  plus 
superficielle;  mais,  par  suite  de  l’obliquité  en  haut  et  en  dehors  de  la  carotide  j 
externe,  celle-ci  croise  obliquement  la  carotide  interne  et  passe  en  dehors.  Les  l 
deux  carotides  sont  réunies  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  dense,  qui 
rend  leur  séparation  difficile  et  forme  un  véritable  ligament  intercarotidien, 
bien  décrit  par  Riefîel. 

En  avant ,  la  carotide  externe  émet  des  branches  collatérales,  thyroïdienne 
nférieure,  linguale,  faciale  ;  elle  répond  à  l’extrémité  postérieure  de  la  grande 
corne  de  l’os  hyoïde. 

A u-dessus  du  digastrique ,  la  carotide  externe  chemine  d’abord  entre  le 
stylo-hyoïdien  qui  est  en  dehors,  et  la  paroi  du  pharynx,  puis  entre  cette 
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N.  lingul 


paroi  et  la  parotide,  dans  laquelle  elle  pénètre  à  la  jonction  du  tiers  inférieur 
et  des  tiers  supérieurs  de  la  glande.  Dans  cette  portion  sous-parotidienne,  la 
carotide  décrit  parfois  une  courbe  à  convexité  dirigée  en  arrière  et  en  dedans. 
Lorsque  cette  courbe  est  très  accentuée,  elle  peut  se  rapprocher  beaucoup  de 
l'amygdale,  dont  la  carotide  externe  est  normalement  éloignée  de  2  cm.  environ 
(voy.  Rieffel,  Sur  les  rapports  des  amygdales  avec  les  vaisseaux  carotidiens , 
Steinheil,  1892).  —  Dans  la  parotide,  l’artère  chemine  entre  les  lobules  glan¬ 
dulaires,  intimement  adhérente  à  la  glande  par  les  branches  qu’elle  lui  fournit. 


V.  fac.  post . 


N.  glosso - 
phar. 

A.  carot. 
prim . 

Br.  desc. 
hyp. 


V.jugul.int. 


Exceptionnellement,  la  carotide  externe  suit  la  face  interne  de  la  glande  sans 
être  englobée  par  elle.  Tous  les  autres  organes  intra-parotidiens,  jugulaire 
externe,  veine  carotide  externe  de  Launay,  nerf  auriculo-temporal,  nerf  facial, 
sont  situés  en  dehors  de  l’artère  ;  il  en  est  de  meme  de  la  plupart  des  ganglions 
lymphatiques  intra-parotidiens. 

Variétés.  —  La  carotide  externe  peut  passer  en  dehors  du  stylo-hyoïdien  au  lieu  de 
passer  en  dedans  de  lui.  Elle  peut  être  très  courte,  lorsqu’il  y  a  bifurcation  tardive  de  la 
carotide  primitive,  ou  plus  longue  que  normalement,  lorsque  la  carotide  primitive  se 
bifurque  prématurément.  —  Elle  peut  manquer  :  toutes  ses  branches,  naissant  d  un  même 
point,  forment  un  véritable  bouquet  artériel.  —  La  carotide  externe  peut  fournir  des 
branches  surnuméraires;  on  a  rencontré  r  une  artère  thyroïdienne  supérieure  accessoire, 


U  Cm 


j  ArUranine 
!  N.  hypoglosse 


Art.  linguale 


Tr.  vein.  thyr.~ling.~fac. 

Fig.  413.  —  Branches  de  la  carotide  externe;  l’artère  linguale  naît  par  un  tronc  commun 

avec  l’artère  faciale. 
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üne  ou  deux  pharyngiennes  ascendantes  accessoires,  une  laryngée  supérieure,  une  artère 
crico-thyroïdienne,  une  artère  -  pharyngo-basilaire,  une  artère  palatine  ascendante,  une 
artère  hyoïdienne. 

Distribution .  —  L’artère  carotide  externe  donne  six  branches  collatérales,  la 
thyroïdienne  supérieure ,  la  linguale,  la  faciale,  la  pharyngienne  ascendante . 

X auriculaire  postérieure  et  Yoccipitale ,  —  et  deux  branches  terminales,  la 
temporale  superficielle  et  la  maxillaire  interne . 

Artère  thyroïdienne  supérieure.  —  Cette  artère,  dont  les  ramifica¬ 
tions  se  rendent  au  larynx  et  au  corps  thyroïde,  naît  au  niveau  ou  un  peu  au- 
dessus  delà  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  parfois  même  de  ce  vaisseau; 
plus  rarement,  elle  se  détache  d’un  tronc  commun  avec  la  linguale.  Elle  se 
porte  d’abord  transversalement  en  avant  et  légèrement’  en  bas  ;  après  un  trajet 
de  5, à  10  mm.,  elle  se  courbe  pour  se  diriger  presque  verticalement  en  bas, 
vers  le  lobe  correspondant  du  corps  thyroïde,  dans  lequel  elle  se  termine.  A 
son  origine,  elle  est  recouverte  seulement  par  quelques  veines,  l’aponévrose, 
cervicale  superficielle,  le  peaucier  et  la  peau  ;  sur  la  paroi  pharyngienne  (cons*| 
tricteur  inférieur),  elle  croisé  le  nerf  laryngé  supérieur  ;  dans  sa  portion  des¬ 
cendante  elle  est  recouverte  par  l’omo-hyoïdien  et  le  sterno-thyroïdien. 

Son  calibre,  toujours  considérable,  est  en  raison  inverse  de  celui  des  autres 
thyroïdiennes  et  en  rapport  direct  avec  le  volume  du  corps  thyroïde. 

Branches  collatérales.  —  Dans  sa  première  portion,  horizontale,  l’artère 
thyroïdienne  supérieure  donne  : 

A.  y  Un  rameau  sous-hyoïdien  qui  suit  le  bord  inférieur  de  l’os  hyoïde  et  se 
ramifie  dans  les  muscles  qui  s’insèrent  à  cet  os; 

B.  La  branche  ster no-mastoïdienne  moyenne ,  très  grêle,  qui  pénètre  dans 
le  bord  antérieur  du  muscle  où  elle  se  termine;  elle  peut  naître  directement  de 
la  carotide  externe; 

G.  L’artère  laryngée  supérieure.  —  Cette  dernière  constitue  une  véritable 
branche  de  bifurcation;  elle  naît  de  la  courbure  formée  par  la  portion  horizon¬ 
tale  avec  la  portion  descendante  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure,  s'engage 
sous  le  muscle  thyro-hyoïdien,  traverse  la  membrane  thyro-hyoïdienne  avec 
le  nerf  laryngé  supérieur,  et  se  divise’  dans  le  larynx  en  rameaux  ascendants 
et  rameaux  descendants,  qui  se  distribuent  aux  muscles  et  à  la  muqueuse  du 
larynx,  de  l’épiglotte  et  de  la  base  dé  là  langue. 

D.  L’artére  laryngée  inférieure  ou  crico-thyroïdienne;  de  volume  assez  grêle, 
elle  naît,  quelquefois,  de  la  branche  interne  de  terminaison  de  l’artère  thyroï¬ 
dienne  supérieure;  elle  se  porte  transversalement  au-devant  de  la  membrane 
crico-thyroïdienne  et  s’anastomose  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté 
opposé;  elle  donne  des  vaisseaux  perforants  qui  se  ramifient  dans  les  muscles 
et  la  muqueuse  de  la  portion  sous-glottique  du  larynx. 

Branches  terminales.  — L’artère  thyroïdienne.supérieure  abordé  le.corps  thy¬ 
roïde  par  le  sommet  de  son  lobe  latéral  et  se  divise  en  trois  branches  termi¬ 
nales  :  a)  une  branche  externe,  qui  longe  le  côté  du  lobe  latéral  ;  b)  une 
branche  interne ,  qui  s’infléchit  en  dedans  pour  suivre  le  bord  supérieur  de  la 
glande  ;  c)  une  branche  postérieure,  qui  gagne  la  face  postérieure  de  la 
glande,  sur  les  côtés  de  la  trachée.  Toutes  ces  branches  sont  flexueuses  et 
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lonnent  naissance  à  de  nombreux  rameaux  qui  s’anastomosent  dans  l’épaisseur 
lu  corps  thyroïde,  entre  eux,  avec  les  rameaux  venus  de  la  thyroïdienne  infé¬ 
rieure  du  même  côté  et  avec  les  rameaux  des  deux  thyroïdiennes  du  côté 
3pposé. 

Variétés.  —  La  thyroïdienne  supérieure  manque  rarement  dans  sa  totalité,  mais  son 
volume  est  assez  souvent  très  réduit;  elle  ne  donne  alors  que  la  laryngée  supérieure  :  son 
Lerritoire  thyroïdien  reçoit  ses  artères  de  l’artère  opposée  ou  de  la  thyroïdienne  inférieure. 
—  L’artère  peut  être  double;  il  s’ag-it  le  plus  souvent  d’une  origine  anticipée  de  la  laryngée 
supérieure.  —  La  thyroïdienne  supérieure  peut  naître  directement  du  tronc  de  la  carotide 
primitive.  —  Son  trajet  est  soumis  à  quelques  variations  dues  aux  flexuosités  que  décrit 
i’artère.  Chez  certains  vieillards,  elle  forme  une  spire  à  plusieurs  tours,  pouvant  s’avancer 
Hir  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

L’artère  laryngée  supérieure  peut  pénétrer  dans  le  larynx  en  passant  entre  le  cartilage 
thyroïde  et  le  cartilage  erieoïde;  c’est  une  disposition  très  fréquente;  Arnold  et  Gruber  l’ont 
vue  traverser  le  cartilage  thyroïde,  puis  ressortir  au-dessous  du  bord  inférieur  de  ce  car¬ 
tilage  pour  se  distribuer  au  corps  thyroïde.  —  L’artère  crico-thyroïdienne  peut  présenter 
un  volume  considérable.  On  l’a  vue  former,  avec  l’artère  du  côté  opposé,  un  tronc  trans¬ 
versal  inter-crieo-thyroïdien,  qui  donnait  naissance  au  niveau  de  la  ligne  médiane  à  un 
gros  rameau  verticalement  descendant.  C’est  bien  à  tort  que  Wood  (  Transact .  of  the  path. 
Soc.,  1839,  X,  119)  a  regardé  ce  tronc  transversal  comme  le  reliquat  d’une  anastomose 
reliant  chez  l’embryon  les  deuxièmes  arcs  aortiques. 

Artère  linguale.  —  L’artère  linguale  naît  de  la  carotide  externe  près  de 
la  grande  corne  de  l’os  hyoïde,  généralement  à  un  centimètre  au-dessus  de  l’ar¬ 
tère  thyroïdienne  supérieure  (voy.  fig.  413).  Elle  se  porte  en  haut  et  en  dedans, 
jrecouverte  par  le  ventre  postérieur  du  digastrique,  le  nerf  grand  hypoglosse  et 
tla  veine  linguale;  elle  atteint  ainsi  le  bord  postérieur  du  muscle  hyoglosse  et 
is’engage  sous  sa  face  profonde.  Reposant  sur  les  muscles  constricteur  moyen  du 
pharynx  et  génio-glosse,  elle  est  recouverte  par  l’hyoglosse,  le  nerf  grand 
hypoglosse  accompagné  des  veines  linguales,  la  glande  sous-maxillaire  et  la 
peau.  Au  niveau  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde,  la  linguale  donne  un  rameau 
sus-hyoïdien  qui  suit  la  face  supérieure  de  l’os.  Sous  la  face  profonde  du 

I  muscle  hyoglosse,  l’artère  linguale  donne  une  branche  importante,  la  dorsale 
de  la  langue,  qui  monte  se  ramifier  dans  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue 
l  et  envoie  souvent  des  rameaux  en  bas  vers  l’épiglotte,  en  haut  vers  les  piliers  ; 
au  lieu  d’une  seule  artère,  on  en  rencontre  fréquemment  deux  ou  plusieurs  qui 
,  {deviennent  alors  insignifiantes.  La  dorsale  de  la  langue  naît  ordinairement  au 
point  où  le  digastrique  croise  le  trajet  de  l’artère  linguale  :  la  circulation  n’y 
sera  donc  pas  arrêtée  en  cas  de  ligature  de  la  linguale  dans  le  triangle  hypo- 
glosso-hyoïdien  (Tr.  de  Pirogofî);  pour  obtenir  une  hémostase  complète  de  la 
langue,  il  faut  lier  la  linguale  à  son  origine  même  dans  le  triangle  dit  tr.  de 
Réclard.  (Voy.  T.  III,  p.  303  et  fig.  317.)  . 

Arrivée  au  bord  antérieur  du  muscle  hyoglosse,  l’artère  linguale  se  bifurque 
en  artère  sublinguale  et  artère  ranine. 

L’artère  sublinguale  se  dirige  en  avant  dans  le  sillon  que  délimitent  le  mylo- 
hyoïdien  en  dehors,  le  génio-hyoïdien  et  le  génio-glosse  en  dedans;  elle  est 
î-ituée  en  dehors  du  canal  de  Warthon  et  s’engage  avec  lui  sous  la  face  profonde 
de  la  glande  sublinguale  :  les  rameaux  du  nerf  lingual  croisent  en  remontant 
’  sa  face  interne. 

La  plus  grande  partie  de  ses  branches  se  terminent  dans  la  glande  sublin- 
f  guale,  les  autres  se  distribuent  aux  fibres  du  génio-glosse  qui  avoisinent  son 
f  insertion  osseuse  ou  remontent  dans  la  muqueuse  gingivale  qui  revêt  la  face 


[POIRIER.  ] 


674 


ANGÈIOLOGIE. 


interne  du  maxillaire  inférieur.  Un  rameau  traverse  toujours  le  mylo-hyoïdien, 
accompagné  d’une  grosse  veine,  et  s’anastomose  avec  les  branches  de  la  sous- 
mentale,  les  deux  artères  se  suppléant  assez  souvent  l’une  l’autre. 

L’artère  ranine  a  été  complètement  décrite  avec  la  langue  (voy.  t.  IV, 

p.  102). 

Lés  artères  linguales  des  deux  côtés  sont  à  peine  anastomosées  l’une  avec 
l’autre.  A  part  les  anastomoses  qui  se  font  dans  la  muqueuse  et  l’arc  ranin, 
toujours  très  faible,  il  n’existe  guère  qu’une  branche  anastomotique  constante 
qui  réunit  les  deux  artères  linguales  à  la  base  de  la  langue  en  passant  juste 
le  long  du  bord  supérieur  du  corps  de  l’os  hyoïde  entre  le  génio-glosse  et  le 
génio-hyoïdien. 

Ces  anastomoses  sont  assez  minimes  pour  qu’une  injection  même  fine  poussée] 
d’un  côté  ne  puisse  remplir  la  moitié  opposée  de  la  langue.  En  pratique  la 
ligature  d’une  artère  linguale  suffit  pour  assécher  la  moitié  correspondante  de 
l’organe. 

Artère  faciale  ou  maxillaire  externe.  —  L’artère  faciale,  remar¬ 
quable  par  son  volume  et  ses  flexuosités,  naît  de  la  face  antérieure  de  la  caro¬ 
tide  externe,  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  l’origine  de  l’artère  linguale ,.J 
parfois  au  môme  point  que  celle-ci,  ou  par  un  tronc  commun. 

Elle  se  porte  en  avant  et  en  haut,  contournant  la  glande  sous-maxillaire  et 
le  bord  du  maxillaire,  sur  lequel  elle  apparaît  au-devant  du  masséter,  et  se 
dirige  alors  obliquement  vers  le  sillon  naso-labial,  puis  dans  la  vallée  naso-l 
génienne,  à  la  partie  supérieure  de  laquelle  elle  se  termine  en  s’anastomosant 
avec  une  branche  de  l’ophtalmique. 

Rapports.  —  A  son  origine,  l’artère  est  profondément  située,  comme  l’artère 
linguale;  recouverte  par  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  elle 
est  au-dessous  du  digastrique  et  du  stylo-hyoïdien,  au-dessus  de  l’artère  lin¬ 
guale,  qui  lui  est  presque  parallèle,  et  du  nerf  hypoglosse  ;  elle  est  accompagnée 
de  la  veine  faciale,  plus  superficielle.  Plus  haut,  l’artère  s’engage  sous  la  face 
profonde  des  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien,  presque  au  contact  de  la 
paroi  pharyngienne,  formée  à  ce  niveau  par  le  constricteur  moyen.  Au-dessus 
du  digastrique,  l’artère  décrit  une  courbe  à  concavité  inférieure  qui  la  conduit 
sous  le  bord  inférieur  du  maxillaire.  L’arc,  l’étendue  et  la  forme  de  cette 
courbe  sont  des  plus  variables;  tantôt  elle  est  à  peine  marquée,  quelquefois, 
c’est  une  double  courbe  en  S,  dont  l’arc  supérieur  peut  s’avancer  jusqu’au  voi¬ 
sinage  de  l’amygdale.  —  Rieffel  (/oc.  ciL)  l’a  vue  arriver  à  12  mm.  de  l’amyg¬ 
dale,  3  fois  sur  10  sujets. 

Dans  la  partie  terminale  de  sa  courbure,  la  faciale  contourne  le  bord  supé-  j 
rieur  de  la  glande  sous-maxillaire,  .creusant  une  encoche,  parfois  très  profonde, 
dans  le  tissu  glandulaire.  L’étendue  des  rapports  de  l’artère  avec  la  glande 
varie  suivant  la  forme  et  le  rayon  de  la  courbe.  (Voy.  T.  IV,  p.  078.) 

Arrivée  sur  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  la  faciale  monte  sur  la  face 
externe  de  cet  os,  parallèlement  au  bord  antérieur  du  masséter.,  recouverte  à 
ce  niveau  par  le  peaucier  et  la  peau.  Puis,  elle  se  dirige  obliquement  en  avant 
et  en  haut,  vers  l’aile  du  nez  et  la  vallée  naso-génienne.  Dans  cette  derrière 
partie  de  son  trajet,  elle  repose  sur  le  buccinateur,  le  canin  et  le  transverse  du 
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îoz  ;  elle  est  recouverte  par  le  peaucier,  le  triangulaire  des  lèvres,  le  grand  et 
e  petit  zygomatiques  qui  la  croisent  obliquement,  et  enfin  par  l’élévateur  de 
a  lèvre  supérieure  et  quelques  rameaux  du  facial.  La  veine  faciale  est  située 
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Fig.  414.  —  Artères  de  la  face  et  du  crâne  (d’après  Bourgery). 


n  arrière  et  en  dehors  de  l’artère;  elle  forme  la  corde  de  l'arc  que  décrit 
elle-ci,  C’est  ordinairement  entre  les  deux  vaisseaux  que  l’on  trouve  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  géniens. 

Branches  collatérales.  —  L’artère  faciale  donne,  de  bas  en  haut  : 

1°  La  palatine  inférieure  ou  ascendante  ;  cette  branche  naît  parfois  du  tronc 
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même  de  la  carotide;  elle  passe  sous  les  muscles  styliens,  appliquée  sur  la  paroi 
pharyngienne,  et  se  rend  au  voile  du  palais,  à  l’amygdale  (artères  tonsillaires) 
et  jusqu’à  la  trompe  d’Eustache  (voy.  Voile  du  palais,  t.  IV,  p.  163). 

2°  L 'artère  sous-mentale  ;  plus  volumineuse  que  la  précédente,  elle  naît  de 
la  faciale  au  niveau  du  bord  inférieur  du  maxillaire,  et  se  dirige  horizontale-  I 
ment  en  avant;  appliquée  sur. la  face  interne  de  l’os,  elle  suit  les  attaches  du 
mylo-hyoïdien  jusqu’aux  insertions  du  digastrique.  La  sous-mentale  affecte  I 
un  rapport  important  avec  le  bord  supérieur  de  la  glande  sous-maxillaire,  logé  I 
dans  l’angle  dièdre  formé  par  la  face  interne  de  la  mâchoire  et  la  face  externe  1 
du  mylo-hyoïdien.  La  sous-mentale  donne  des  rameaux  à  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  et  au  mylo-hyoïdien  ;  des  rameaux  externes,  qui  contournent  le  bord  infé-  I 
rieur  du  maxillaire,  irriguent  la  peau,  le  peaucier  et  s’anastomosent  avec  les  I 
branches  terminales  (mentonnières)  de  la  dentaire  inférieure;  ces  brandies* 
montent  jusqu’à  la  lèvre.  —  Parfois,  elle  donne  l’artère  sublinguale  ou  constitue 
un  rameau  de  celle-ci. 

3°  Les  branches  ptérygoïdiennes;  grêles,  elles  se  détachent  de  la  faciale,  au  1 
moment  où  celle-ci  contourne  les  insertions  inférieures  du  muscle  ptérygoïdicu 
interne  et  s’épuisent  dans  ce  muscle. 

4°  Les  branches  massétérines  ;  généralement  petites,  elles  abordent  le  muscle 
par  son  bord  antérieur. 

5°  Les  artères  coronaires  labiales;  au  nombre  de  deux,  une  inférieure,* 
une  supérieure,  les  coronaires  naissent  de  la  faciale  au  niveau  de  la  commis-  | 
sure  des  lèvres  ;  elles  cheminent,  flexueuses,  dans  l’épaisseur  des  lèvres  cl 
vont  s’anastomoser  sur  la  ligne  médiane,  avec  les  coronaires  labiales  du  côte 
opposé,  formant  ainsi  un  cercle  artériel  complet  autour  de  l’orifice  buccal.  — 
L’étude  complète  de  ces  artères  a  été  faite  avec  les  lèvres  (voy.  Tube  digestif, 
p.  57). 

6°  Les  rameaux  faciaux;  sur  son  trajet  facial,  l’artère  émet  des  rameaux 
qui  vont  aux  muscles  et  aux  téguments  de  la  région,  en  s’anastomosant  avec 
les  rameaux  de  la  temporale  superficielle  (artère  transverse  de  la  face)  et  de  la 
maxillaire  interne  (artères  buccale,  sous-orbitaire,  alvéolaire). 

7°  L 'artère  de  l'aile  du  nez;  d’un  volume  variable,  elle  naît  du  tronc  facial 
à  la  hauteur  de  la  narine,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l’un,  inférieur,  suit 
le  bord  externe  de  l’orifice  de  la  narine  ;  l’autre,  supérieur,  ascendant,  longe  le 
bord  supérieur  de  l’aile  du  nez.  Du  rameau  inférieur  naît  parfois  Y artère  de  lu 
sous-cloison y  quand  elle  n’est  pas  fournie  par  l’arcade  des  coronaires  supé¬ 
rieures.  L’artère  de  l’aile  du  nez  s’anastomose  avec  l’artère  coronaire  supérieure 
et  avec  l’artère  nasale,  branche  de  l’ophtalmique.  Elle  constitue  souvent  Ja 
branche  terminale  de  la  faciale,  qui  donne  alors  un  rameau  insignifiant,  mon¬ 
tant  dans  le  sillon  naso-génien. 

Branche  terminale.  —  Très  réduite  api'ès  l’émission  des  branches  précitées, 
la  faciale  (devenue  Y  artère  angulaire  de  quelques  auteurs)  monte  sur  les  faces  ( 
latérales  du  nez,  donne  quelques  rainuscules  aux  muscles  et  aux  tégument^ 
voisins,  et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  la  branche  nasale  de  l’ophtal¬ 
mique  et  avec  la  sous-orhi taire. 

Variétés.  —  L’artère  faciale  manque  rarement,  mais  elle  peut  être  réduite  à  un  petit 


DES  ARTÈRES. 


677 


rameau  qui  s’arrête  à  l'angle  du  maxillaire.  Dans  ce  cas,  le  tronc  de  l’artère  est  suppléé 
par  la  transverse  de  la  face,  la  nasale,  la  sous-orbitaire  et  même  la  lacrymale.  —  Inverse¬ 
ment,  elle  peut  remplacer  toutes  ces  artères.  —  Il  est  très  fréquent  (presque  un  tiers  des 
cas)  de  la  voir  naître  avec  la  linguale.  —  La  faciale  peut  avoir  un  trajet  anormal  et  se 
mettre  en  rapport  intime  avec  la  face  externe  de  l’amygdale.  —  Chez  certains  sujets  l’artère 
est  sous-cutanée  dans  toute  son  étendue.  —  Certaines  des  branches  qu’elle  émet  normale¬ 
ment  peuvent  provenir  des  artères  voisines. 

Lorsque  la  faciale  naît  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  elle  appartient  à  la  région 
ainygdalienne.  Dans  cette  situation,  la  faciale  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  la  carotide 
interne,  en  dedans  avec  la  carotide  externe,  en  dehors  avec  la  palatine  ascendante  dont  les 
rameaux  tonsillaires  sont  l’origine  ordinaire  des  hémorragies  dans  l’amygdalotomie. 

L'artère  faciale  peut  donner  naissance  à  une  artère  pharyngienne  ascendante,  à  la  maxil¬ 
laire  interne  (Quain),  à  l’artère  sterno-cléido-mastoïdienne,  à  l’artère  sub-linguale.  —  Ilyrtl 
l’a  vue  fournir  une  branche  ascendante  qui  atteignait  la  fosse  ptérygo-muxillaire  et  don¬ 
nait  la  plupart  des  branches  de  la  maxillaire  interne  atrophiée. 

Artère  pharyngienne  ascendante.  —  Cette  artère  naît  de  la  face 

interne  et  postérieure  de  la  carotide,  au  voisinage  de  l’origine  de  la  faciale  et 
de  la  linguale;  elle  monte  verticalement,  appliquée  sur  le  pharynx.  C’est  essen- 
tiellement  une  artère  de  pharynx  ;  elle  a  été  étudiée  à  propos  de  cet  organe 
(voy.  Splanchn.,  t.  IV,  p.  163).  Près  de  sa  terminaison,  la  pharyngienne  ascen¬ 
dante  émet  une  branche  méningienne  qui,  passant  au-devant  de  la  veine  jugu¬ 
laire,  donne  quelques  ramuscules  au  pneumogastrique  et  au  ganglion  supérieur 
du  grand  sympathique,  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  déchiré  postérieur, 
et  se  ramifie  dans  la  dure-mère  qui  tapisse  les  fosses  occipitales  inférieures; 
cette  branche  donne  aussi  un  rameau  qui  entre  dans  le  crâne  par  la  substance 
fibreuse  du  trou  déchiré  antérieur  (Sappey). 

Variétés.  —  L’origine  de  l’artère  pharyngienne  inférieure  est  très  variable  ;  il  n’est  pas 
rare  de  la  voir  naître  de  l’occipitale,  de  la  faciale,  de  la  linguale  ou  des  carotides.  —  Elle 
peut  manquer  et  être  remplacée  par  la  palatine  ascendante.  Ilyrtl  l’a  vue  pénétrer  dans  le 
canal  carotidien  et  se  terminer  comme  artère  méningée,  au  voisinage  de  la  selle  turcique, 
en  s’anastomosant  avec  la  méningée  moyenne.  —  Elle  peut  fournir  anormalement  la 
palatine  ascendante  (anomalie  très  fréquente)  et  l’artère  laryngée  supérieure  (Hildebrandt). 

Artère  auriculaire  postérieure.  —  L’auriculaire  postérieure,  qui 
se  rend  au  pavillon  de  l’oreille  et  à  la  partie  avoisinante  du  cuir  chevelu,  naît 
de  la  face  postérieure  de  la  carotide,  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  l’ori¬ 
gine  de  l’artère  occipitale,  au  niveau  du  point  où  la  carotide  externe  passe  sous 
le  ventre  postérieur  du  digastrique;  elle  naît  parfois  d’un  tronc  commun  avec 
l’occipitale. 

L’auriculaire  postérieure  se  dirige  en  haut  et  un  peu  en  arrière,  suivant  le 
bord  supérieur  du  muscle  digastrique,  appliquée  sur  la  face  externe  du  muscle 
stylo-hyoïdien;  puis,  elle  s’infléchit  et  se  porte  verticalement  en  haut,  vers  le 
bord  antérieur  de  l’apophyse  mastoïde,  où  elle  se  divise  en  ses  branches  termi¬ 
nales,  Y  auriculaire  et  la  mastoïdienne . 

Les  rapports  de  l’auriculaire  avec  la  parotide  sont  des  plus  variables  :  quel¬ 
quefois,  elle  est  tout  entière  en  dehors  de  la  glande;  beaucoup  plus  souvent, 
dès  sa  naissance,  elle  pénètre  dans  la  glande  et  en  ressort  au  niveau  de  la 
pointe  de  l’apophyse  mastoïde;  quand  l’origine  de  l’artère  est  reportée  un  peu 
plus  haut,  elle  naît  dans  la  glande  et  aborde  ensuite  le  bord  antérieur  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde. 

Branches  collatérales.  —  Dans  son  trajet,  l’auriculaire  postérieure  donne  : 
a)  L’artère  stylo-mastoïdienne ,  qui  naît  dans  l’épaisseur  de  la  glande  paro- 
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tide,  passe  immédiatement  en  dehors  du  nerf  facial  et  pénètre  avec  lui  dans 
l’aqueduc  de  Fallope;  elle  donne  des  rameaux  au  muscle  de  l’étrier,  à  la 
caisse  du  tympan,  aux  canaux  demi-circulaires  et  s’anastomose  avec  les  rameaux 


Fig.  415.  —  Vue  postérieure  du  pharynx  avec  ses  artères,  ses  veines  et  ses  nerfs. 

Les  gros  troncs  vasculaires  et  nerveux  ont  été  écartes  de  façon  à  permettre  de  voir  la  disposition  de  leurs® 
branches.  A  gauche  on  a  conservé  les  artères,  une  partie  des  veines  et  les  rameaux  nerveux  pharyngiens  du  vague  || 
L’artère  carotide  interne  a  été  enlevée  tout  près  de  son  origine.  Les  artères  linguale  et  faciale  naissent  par  un 
tronc  commun  de  la  carotide  externe.  L’artère  pharyngienne  naît  près  de  la  bifurcation  de  la  carotide.  L’artère  i 
palatine  ascendante  naît  de  l'angle  que  forme  le  tronc  linguo-faeial  avec  la  carotide  externe.  A  droite,  on  n’a  con¬ 
servé  que  les  veines  et  les  nerfs  qui  entourent  le  pharynx  ou  s’y  rendent. 

auriculaires  de  la  méningée  moyenne.  Parfois  l’artère  stylo-mastoïdienne  vient 
de  l’occipitale. 

*  b)  Des  rameaux  parotidiens  dans  la  glande. 

c)  Des  rameaux  auriculaires ,  qui  se  perdent  dans  la  peau  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  pavillon. 

d)  Quelques  rameaux  muscula ires.  .  .  v  - 
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e)  Des  rameaux  mastoïdiens ,  qui  se  portent  en  arrière  vers  les  téguments 
de  la  région  mastoïdienne. 

Branches  terminales.  —  Au-dessous  du  conduit  auditif  externe,  l’artère  auri¬ 
culaire  postérieure  se  divise  en  deux  branches  terminales  : 

i°  Une  branche  supérieure  ou  auriculaire ,  qui  monte  dans  le  sillon  auri- 
culo-crânien,  donne  des  rameaux  à  la  face  crânienne  du  pavillon  et  quelques 
rameaux  perforants  à  sa  face  externe,  dans  la  région  de  l’hélix  et  de  l’anthélix  ; 

Une  branche  postérieure  ou  mastoïdienne ,  dont  les  rameaux  se  portent 
en  arrière  aux  téguments  de  la  région  mastoïdienne,  au  muscle  occipital;  ils 
s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  l’occipitale  en  arrière,  et  avec  ceux  de  la 
temporale  superficielle  en  avant. 

Variétés.  —  L'artère  auriculo-postêrieure  peut  naître  avec  l’artère  occipitale.  Elle  peut 
être  suppléée  par  celle-ci  ou  par  l’auriculaire  antérieure.  —  Inversement,  elle  peut  suppléer 
l’occipitale  par  un  ou  deux  rameaux. 

Artère  stylo-mastoïdienne .  —  llyrtl  a  vu  l’artère  stylo-mastoïdienne  pénétrer  dans  la 
caisse  du  tympan  par  sa  paroi  inférieure,  cheminer  sur  le  promontoire,  passer  entre  les 
deux  branches  de  l’étrier,  puis  sortir  de  la  caisse,  soit  en  pénétrant  dans  le  canal  de  Fallopc, 
soit  en  traversant  le  tegmen  tympani  pour  se  distribuer  à  la  dure-mère.  Arnold  pense  que 
l’artère  en  question  ne  doit  pas  être  regardée  comme  une  artère  stylo-mastoïdienne  à  trajet 
anormal,  mais  comme  une  artère  satellite  du  nerf  de  Jacobson  anormalement  développée. 

Artère  occipitale.  —  L’artère  occipitale  naît  de  la  face  postérieure  de  la 
carotide  externe,  à  peu  près  au  même  niveau  que  la  linguale  et  la  faciale,  le 
plus  souvent  en  regard  de  cette  dernière.  Son 
volume  est  inférieur  à  celui  des  trois  branches 
déjà  émises  par  le  tronc  carotidien,  mais  il 
surpasse  celui  de  l’auriculaire  postérieure  et 
surtout  celui  de  la  pharyngienne  ascendante. 

Elle  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en 
arrière  jusqu’au  niveau  de  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  l’atlas;  là,  elle  se  réfléchit  pour  se 
diriger  horizontalement  en  arrière  et  en  haut, 
sous  le  splénius  où  elle  se  recourbe  pour  de¬ 
venir  verticalement  ascendante  dans  sa  der¬ 
nière  portion.  Presque  superficielle,  à  son 
origine,  elle  devient  bientôt  très  profonde, 
pour  redevenir  superficielle  vers  sa  terminaison. 

Rapports .  —  À  son  origine,  l’artère  est 
croisée  par  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien;  puis,  elle  s’enfonce  et  vient  au 
contact  de  la  veine  jugulaire  interne,  sur  une 
longueur  de  plus  d’un  centimètre.  Entre  l’ar¬ 
tère  et  la  veine  s’insinue  le  nerf  hypoglosse 
qui  se  réfléchit  autou  de  l’occipitale  pour  se 
porter  en  bas  et  en  avant,  tandis  que  l’artère 
se  dirige  en  haut  et  en  arrière.  De  là,  elle  suit 

le  bord  inférieur  du  digastrique  et  ne  tarde  pas  à  s’engager  sous  ce  muscle. 
Le  nerf  spinal,  oblique  en  bas,  en  dedans  et  en  arriéré,  s  insinue  aussi  entre 
la  veine  jugulaire  interne  et  l’artère,  dont  il  croise  perpendiculairement  la  face 


Fig.  41  G.  —  L’anse  de  l’hypoglosse 
et  les  branches  de  la  carotide 
externe. 
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profonde.  L’occipitale  arrive  ainsi  jusqu’à  la  face  supérieure  de  l’apophyse 
transverse  de  l’atlas;  elle  [passe  entre  l’atlas  et  l’occipital,  laissant  parfois  sur 
cet  os  une  empreinte;  à  ce  niveau,  elle  est  très  profondément  située  sous  les 
insertions  supérieures  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  du  digastrique  :  puis,  elle 
s’engage  sous  le  splénius  et  le  petit  complexus,  en  rapport  en  dedans  avec  le 
petit  oblique.  Enfin,  elle  émerge  sous  le  bord  postérieur  du  splénius,  et  appa¬ 
raît  dans  l’espace  laissé  libre  entre  les  insertions  supérieures  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  du  trapèze.  Devenue  superficielle,  elle  repose  sur  l’occipital, 
recouverte  par  l’aponévrose  épicrânienne  et  la  peau,  engainée  dans  un  lacis 
fibreux  dense,  qui  rend  sa  dissection  très  difficile;  dans  quelques  cas,  elle  per¬ 
fore  l’insertion  supérieure  du  trapèze. 

L’occipitale  est  flexueuse,  en  raison  de  la  mobilité  de  la  région  qu’elle  par¬ 
court  ;  ses  rameaux  terminaux  se  répandent  dans  le  cuir  chevelu  de  toute  la 
région  occipito-pariétale  postérieure.  —  Elle  s’anastomose  avec  l’occipitale  du 
côté  opposé,  avec  l’auriculaire  postérieure,  avec  la  temporale  superficielle. 

Branches  collatérales.  —  Dans  son  long  trajet,  l’occipitale  donne  de 
nombreuses  collatérales  ;  les  principales  sont  ; 

1°  L 'artère  sterno-mastoïdienne  supérieure ,  qui  naît  de  l’occipitale  au 
moment  où  l’hypoglosse  vient  la  croiser,  se  réfléchit  autour  de  ce  nerf  et  sc 
dirige  transversalement  en  dehors,  pour  pénétrer  la  face  profonde  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  dans  lequel  elle  se  termine  ; 

2°  V artère  stylo-mastoïdienne,  qui  se  détache  plus  souvent  de  l’auriculaire 
postérieure  avec  laquelle  nous  l’avons  étudiée.  Lorsqu’elle  provient  de  l’occipi¬ 
tale,  elle  naît  sous  les  insertions  supérieures  du  digastrique,  s’insinue  entre  le 
digastrique  et  le  stylo-hyoïdien  et  gagne  ainsi  la  face  externe  du  nerf  facial 
avec  lequel  elle  pénètre  dans  le  trou  stylo-mastoïdien  ; 

3°  Des  branches  musculaires ,  qui  naissent  de  la  portion  horizontale  de 
l’artère  et  se  rendent  dans  le  petit  oblique,  dans  le  grand  complexus,  dans  le 
splénius,  dans  tous  les  muscles  de  la  nuque  où  elles  s’anastomosent  avec  les 
branches  terminales  de  la  cervicale  ascendante,  branche  de  la  sous-clavière  ; 

4°  Une  artère  cervicale  postérieure  (Cruveilhier),  parfois  considérable,  qui 
descend  entre  le  splénius  et  le  complexus  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  cou  ; 

5°  Une  artère  méningée  postérieure ,  qui  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou 
déchiré  postérieur  ou  par  le  trou  occipital  (Cruveilhier). 

Branches  terminales.  —Elles  sont  au  nombre  de  deux  :  l’une,  externe , 
se  porte  en  dehors  et  en  avant,  et  vient  s’anastomoser  avec  l’auriculaire  posté¬ 
rieure;  un  de  ses  rameaux  pénètre  par  le  trou  mastoïdien;  l’autre,  interne,  très 
longue  et  flexueuse,  monte  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  jusqu’au  sommet 
du  crâne,  distribuant  ses  ramifications  terminales  au  muscle  occipital  et  au 
cuir  chevelu.  L’un  de  ses  rameaux  pénètre  dans  le  trou  pariétal,  rameau 
pariétal ,  et  se  répand  dans  la  dure-mère  sous-jacente,  où  il  s’anastomose  avec 
les  ramifications  supérieures  de  la  méningée  moyenne. 

Variétés.  —  L’artère  occipitale  peut  être  atrophiée;  elle  est  alors  suppléée  par  l’auri¬ 
culaire  postérieure,  par  la  cervicale  profonde,  ou  môme  par  l’artère  vertébrale.  —  Elle 
peut  naître  par  un  tronc  commun  avec  l’auriculaire  postérieure  ou  avec  la  faciale,  ou  la 
linguale.  Elle  peut  rester  superficielle  et  passer  sur  le  sterno-cléido-mastoïdien.  Il  n’est 


DES  ARTERES. 


681 


pas  rare  de  la  voir  se  mettre  en  contact  avec  la  vertébrale  au  niveau  de  l'apophyse  trans¬ 
verse  de  l'atlas.  Ces  deux  artères  s'envoient  quelquefois  une  anastomose.  —  llyrtl  a  vu  la 
branche  de  bifurcation  externe  de  l’occipitale  pénétrer  dans  le  diploë  à  travers  la  suture 
occipito-mastoïdienne,  puis  redevenir  superficielle  après  un  trajet  osseux  de  plusieurs 
millimètres. 

L'occipitale  peut  fournir  la  pharyngienne  ascendante,  une  artère  pharyngienne  ascen¬ 
dante  accessoire,  des  rameaux  anastomotiques  pour  la  sous-clavière  et  la  thyroïdienne  infé¬ 
rieure.  Le  rameau .  que  l’occipitale  envoie  dans  le  trou  pariétal  peut  s’anastomoser  avec 
la  méningée  moyenne  (Jancke,  Sœmmering,  Barkow,  Sappev)  ou  avec  le  rameau  homologue 
du  coté  opposé  (Gruber). 

Artère  maxillaire  interne.  —  L’artère  maxillaire  interne,  branche 
de  bifurcation  profonde  de  la  carotide  externe,  plus  volumineuse  que  la  tem¬ 
porale,  s’étend  du  col  du  condyle  au  sommet  de  la  fosse  zygomatique  ou 
ptérygo-maxillaire.  Les  variétés  de  son  trajet,  de  ses  rapports,  de  l’origine  de 
ses  branches,  ont  été  étudiées  sous  mes  yeux,  dans  mon  laboratoire,  par  mon 
élève  Juvara,  à  la  thèse  duquel  j’emprunte  une  partie  de  leurs  détails  (Anatomie 
de  la  région  ptérygo-maxillaire,  Thèse  de  Paris,  1895). 

Trajet .  —  La  maxillaire  interne  nait  de  la  carotide  externe,  au  niveau  du 
col  du  condyle  ;  elle  s’engage  aussitôt  dans  une  boutonnière  formée  par  le  bord 
interne  du  condyle  et  le  bord  postérieur,  épaissi,  de  l’aponévrose  ptérygoï- 
dienne  :  c’est  la  boutonnière  rétro-condy tienne  de  Juvara.  Le  nerf  auriculo- 
temporal  sort  par  cette  boutonnière,  au-dessus  de  l’artère. 

La  maxillaire  interne  se  dirige  en  avant  et  en  dedans,  dans  la  loge  du  ptéry¬ 
goïdien  externe,  appliquée  sur  la  face  externe,  près  du  bord  inférieur  de  ce 
muscle,  qui  peut  être  dit  son  muscle  satellite .  A  partir  de  ce  point,  l’artère  se 
dirige  très  ilexueuse,  en  avant  et  en  dedans,  vers  le  trou  sphéno-palatin,  fond 
de  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  Mais,  pour  y  arriver,  elle  peut  prendre  deux 
voies.  Tantôt,  elle  suit  la  face  interne  du  ptérygoïdien  externe,  passant  ainsi 
dans  l’interstice  des  deux  muscles  ptérygoïdiens  et  traverse  le  ptérygoïdien 
externe  pour  arriver  à  sa  destination;  c  est  la  voie  profonde  ;  tantôt,  elle  suit 
la  face  externe  du  ptérygoïdien  externe,  passant  entre  ce  muscle  et  le  muscle 
temporal,  cest  la  voie  externe .  En  deux  mots,  elle  passe  tantôt  en  dedans, 
tantôt  en  dehors  du  ptérygoïdien  externe,  qui  reste  toujours  son  muscle 
satellite. 

Ces  deux  variétés  sont  presque  d’une  égale  fréquence  :  on  peut  même  les 
rencontrer  toutes  les  deux  chez  le  même  sujet;  toutefois,  il  m’a  paru  que  la 
variété  externe  était  un  peu  plus  fréquente. 

Variété  profonde .  —  La  maxillaire  interne,  appliquée  sur  le  bord  inférieur 
de  la  face  interne  du  ptérygoïdien  externe,  décrit  une  première  courbe  à  con¬ 
cavité  inférieure;  puis,  elle  se  relève  et  se  dirige  vers  l’apophyse  ptérygoïde; 
un  peu  au-dessous  de  la  base  de  celle-ci,  elle  s’applique  à  l’aile  ptérygoïdienne 
externe,  qu’elle  creuse  parfois  en  gouttière,  et  s’engage  obliquement  de  bas  en 
haut  entre  les  deux  faisceaux  du  ptérygoïdien  externe.  Arrivée  à  la  face 
externe  de  ce  muscle,  la  M.  I.,  devenant  très  Rexueuse,  décrit  une  nouvelle 
courbe  à  concavité  supérieure,  et  vient  s’appliquer  à  la  partie  supérieure  de  la 
tubérosité  maxillaire;  elle  creuse  souvent  une  gouttière  ou  fossette  sur  celle-ci, 
et,  suivant  la  partie  supérieure  de  cette  tubérosité,  elle  va  traverser  1  arrière- 
fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  pour  s’engager  dans  le  trou  sphéno-palatin. 
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à  partir  duquel  elle  appartient  aux  fosses  nasales,  et  prend  le  nom  d’artère 
sphéno-palatine. 

Quand  l’artère  suit  ce  trajet,  elle  croise  perpendiculairement,  dans  sa  portion 
sous-ptérygoïdienne,  les  nerfs  dentaire  inférieur  et  lingual,  près  de  la  réunion 
de  la  corde  du  tympan,  et  perfore  le  ptérygoïdien  externe  à  côté  du  nerf  buccal. 

Variété  externe.  —  Dans  cette  variété  (voy.  fig.  418),  la  M.  I.,  pour  arriver 
au  trou  sphéno-palatin,  suit  la  face  externe  du  ptérygoïdien  externe,  cheminant 
dans  l’interstice  ptéry go-temporal,  au  milieu  du  tissu  fibro-graisseux  qui  se 
trouve  entre  l’extrémité  inférieure  du  muscle  temporal  et  la  face  externe  du 


Temp.  pr.  ant. 


Coronoïde 

Temp.  prof, 
post. 

Temp.  sup. 

Art.  masset. 

Tr.  temp. 
dent. 

Dent.  inf. 


Son  s-or  bit  v 


- Dam.  mal.  ■ 

- Alvéol. 

- Art.  bucca'  1 

- Nerf  bucca 

Art.  du  n.  I 
ling. 

-  Dent,  infer. , 


Fig.  417.  —  Artère  maxillaire  interne,  variété  profonde. 


ptérygoïdien  externe.  Après  avoir  dépassé  le  ptérygoïdien,  l’artère  s’applique 
sur  la  tubérosité  du  maxillaire  et  se  termine  de  la  môme  façon  que  dans  la 
variété  profonde. 

Quand  1  artère  suit  ce  trajet,  elle  affecte  avec  les  nerfs  dentaire  inférieur  et 
lingual  des  rapports  moins  intimes  que  dans  la  variété  profonde  :  elle  ne 
touche  le  dentaire  inférieur  qu’au  niveau  du  point  où  elle  contourne  le  bord 
inférieur  du  ptérygoïdien  externe.  Elle  est  loin  du  lingual;  par  contre,  elle  es! 
croisée  par  le  nerf  buccal,  qui  perfore  le  muscle  ptérygoïdien,  et  passe  en  avant 
de  l’artère. 

La  M.  I.  émet  quatorze  branches  collatérales;  l’habitude  est  de  classer  ces 
collatérales  en  : 

Supérieures  ou  ascendantes;  —  inférieures  ou  descendantes;  —  externes  ou 
antérieures;  —  internes  ou  postérieures. 

Les  cinq  ascendantes  sont  :  la  tympanique ,  la  petite  méningée ,  la  méningée 
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,  moyenne ,  la  temporale  profonde  'postérieure  et  la  temporale  profonde  anté- 
{  Heure . 

Les  cinq  descendantes  :  la  dentaire  inférieure ,  la  massétérme ,  la  buccale , 
les  ptêrygoïdiennes  et  la  palatine  supérieure . 
i  Les  deux  antérieures  :  Y  alvéolaire  et  la  sous-orbitaire . 

Les  deux  postérieures  :  la  vidienne  et  la  ptéry  go-palatine. 
t  Je  décrirai  ces  branches,  en  suivant,  autant  que  possible,  l’ordre  suivant 
<  lequel  elles  se  détachent  du  tronc  M.  I.  (voy.  fig.  419);  ainsi,  on  rencontre 
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La  maxillaire  interne,  variété  externe. 


successivement  :  la  tympanique,  la  méningée  moyenne,  la  petite  méningée,  la 
dentaire  inférieure  avec  l’artère  du  nerf  lingual,  la  massétérine,  les  artères 
ptêrygoïdiennes,  la  temporale  profonde  postérieure,  la  buccale,  la  temporale 
profonde  antérieure,  l’alvéolaire,  la  palatine  supérieure,  la  sous-orbitaire,  la 
vidienne,  la  ptérygo-palatine,  enfin  la  branche  de  terminaison  ou  artère 
xphéno-palatine . 

Artère  tympanique  (Lauth).  —  De  très  petit  volume,  elle  naît  de  la 
M.  I.  près  du  col  du  condyle;  assez  souvent,  elle  vient  de  la  méningée  moyenne. 


du  nerf  auriculo-temporal,  donne  quelques  rameaux  à  l’articulation  temporo- 
maxillaire,  et  pénètre  à  côté  de  la  corde  du  tympan  dans  un  conduit  spécial, 
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pour  arriver  dans  l’oreille  moyenne,  où  elle  distribue  ses  rameaux  a  la 
muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  ;  elle  s’anastomose  avec  les  rameaux  de  la 
stylo-mastoïdienne,  branche  de  la  carotide  externe. 

Artère  méningée  moyenne. — Syn.  sphéno-épineuse.  —  Remarquable 
par  son  volume  et  fcon  long  trajet,  elle  constitue  la  plus  considérable  des 
branches  de  la  M.  I.  ;  elle  irrigue  la  plus  grande  partie  de  la  dure-mère,  et 
toute  la  région  temporo-pariétale  du  crâne.  La  méningée  moyenne  naît  de  la 
M.  I.  en  dedans  du  ptérygoïdien  externe,  et  monte  obliquement  vers  le  trou 
petit  rond  ou  sphéno-épineux,  dans  lequel  elle  s’engage,  souvent  après  avoir 


Plérygoïd.  Temp.  pr.  posl. 


Fig.  419.  —  Schéma  de  la  maxillaire  interne  et  de  ses  branches. 


passé  dans  une  boutonnière  nerveuse  formée  par  l’auriculo-temporal.  —  Dans 
le  crâne,  elle  se  dirige  en  dehors  et  en  avant,  creusant  un  profond  sillon  dans 
la  paroi  osseuse  de  la  fosse  cérébrale  moyenne;  après  un  trajet  de  deux  à 
quatre  centimètres,  elle  se  divise  en  deux  branches. 

Dans  son  trajet  extra-crânien ,  la  méningée  moyenne  donne  :  —  1°  quel¬ 
ques  rameaux  très  grêles,  qui  se  perdent  dans  le  muscle  ptérygoïdien;  — 
2°  une  petite  branche  qui  descend  avec  le  nerf  lingual  vers  le  plancher  de  la 
bouche  (Juvara);  —  et  3°  quelquefois,  la  petite  méningée  et  l’artère  tvmpa- 
nique, 

Dans  le  crâne ,  la  méningée  moyenne  donne  :  1°  quelques  rameaux  à  la 
dure-mère  de  la  fosse  sphénoïdale  et  au  ganglion  de  Gasser;  —  2°  un  rameau 
qui  pénètre  avec  le  nerf  pétreux  supérieur  dans  l’aqueduc  de  Fallope,  où  il 
s’anastomose  avec  l’artère  stylo-mastoïdienne,  branche  de  l’auriculaire  posté¬ 
rieure  ou  de  l’occipitale;  —  3°  des  rameaux  orbitaires,  qui  pénètrent  dans 
l’orbite  par  la  fente  ethmoïdale,  et  s’anastomosent  avec  l’ophtalmique  qu’elles 
peuvent  suppléer;  —  4°  quelques  rameaux  qui  pénètrent  par  la  suture  pétro-  < 
squameuse,  et  se  rendent  dans  l’oreille  moyenne,  où  ils  s’anastomosent  avec  la  1 
stylo-mastoïdienne  et  la  tympanique. 
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Les  branches  terminales  de  la  méningée  moyenne  sont  au  nombre  de  deux. 

L’ antérieure  gagne  l’extrémité  externe  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  et 
irrive  à  l'angle  du  pariétal;  sur  cet  os,  elle  suit  parfois  la  suture  fronto-parié- 
tale,  plus  souvent,  elle  se  tient  à  5  ou  10  millimètres  environ  en  arrière  de 
"elle-ci  (Marchant).  J’ai  indiqué,  ailleurs  (Topographie  crânio-encéplialique, 
).  35)  le  procédé  de  trépanation  qu’il  faut  employer  pour  l’atteindre  sûrement, 
"ette  branche  antérieure  est  flanquée  de  deux  veines,  dont  l’une  est  souvent 
confondue  avec  le  sinus  sphéno-pariétal. 

La  branche  postérieure ,  plus  petite,  se  dirige  en  haut  et  en  arrière,  et  se 
’amifie  sur  la  portion  écailleuse  du  temporal  et  sur  la  portion  inférieure  et 
postérieure  du  pariétal,  en  suivant  d’abord  la  suture  pétro-occipitale  qu’elle 
*roise  plus  haut. 

La  portion  intra-crânienne  du  tronc  de  la  méningée  moyenne  et  ses  deux 
tranches  de  terminaison  proéminent  sur  la  face  externe  de  la  dure-mère  et 
•reusent  sur  la  table  interne  des  os  du  erâne  des  gouttières  arborescentes, 
»arfois  transformées  en  canaux  osseux  sur  certains  points  de  leur  trajet.  — 
les  branches  terminales  échangent  des  anastomoses  avec  celles  du  côté  opposé, 
i  bien  que  les  deux  bouts  de  l’artère  saignent  après  la  section. 


Petite  méningée  (Lauth).  —  Inconstante,  elle  nait  tout  près  de  la 
néningée  moyenne,  dont  elle  n’est  très  souvent  qu’un  rameau.  Elle  se  dirige 
‘n  haut,  suivant  le  nerf  maxillaire  inférieur,  et  pénètre  avec  lui  dans  le  trou 
ivale.  Dans  le  crâne,  elle  répond  à  la  face  profonde  du  ganglion  de  Gasser, 
luquel  elle  donne  des  rameaux,  ainsi  qu’à  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux. 


Artère  dentaire  inférieure.  —  'Elle  naît  du  tronc  de  la  maxillaire 
nterne,  au  moment  où  celle-ci  contourne  le  bord  inférieur  du  muscle  ptéry- 
Iroïdien  externe;  puis,  elle  se  dirige  en  bas  et  en  avant,  appliquée  sur  la  face 
nterne  du  maxillaire  inférieur  par  l’aponévrose  inter-ptérygoïdenne  épaissie  à 
;e  niveau  en  ligament  sphéno-maxillaire.  En  dedans  de  l'épine  de  Spix,  la 
lentaire  inférieure  pénètre,  avec  le  nerf  dentaire  inférieur  dans  le  canal  den- 
aire,  qu’elle  suit  dans  toute  son  étendue. 

Au  niveau  des  petites  molaires,  elle  se  divise  en  deux  branches  :  l’une,  men¬ 
tonnière  ^  émerge  par  le  trou  mentonnier  et  se  rend  aux  téguments  du  menton  ; 
autre,  incisive ,  continue  la  direction  de  la  dentaire  jusqu’à  la  symphyse,  où 
lie  se  perd  dans  le  diploé. 

Ses  rameaux  collatéraux,  rameaux  dentaires ,  en  nombre  égal  à  celui  des 
racines  des  dents  correspondantes,  montent  vers  les  dents,  dans  lesquelles  il 

Iiénètrenl  par  l’orifice  placé  au  sommet  de  la  racine  de  celles-ci;  d’autres, 
ameaux  diploïgues ,  vont  au  diploé  du  maxillaire  inférieur. 

Avant  d’entrer  dans  le  canal  dentaire  inférieur,  la  dentaire  inférieure  donne 
-ouvent  une  artère  intéressante,  sur  laquelle  les  recherches  de  Juvara  ont 
Appelé  l’attention,  Y  artère  du  nerf  lingual ;  au-dessous  de  celle-ci,  elle  fournit 
Je  rameau  mylo- hyoïdien. 

Le  rameau  mylo-hyoïdien  se  détache  de  la  dentaire  au  moment  où  celle-ci 
va  pénétrer  dans  l’orifice  du  canal  dentaire;  il  creuse  sur  la  face  interne  du 
maxillaire  un  sillon  qui  descend  vers  le  muscle  mylo-hyoïdien  dans  lequel  le 
ameau  se  termine. 
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U  artère  du  nerf  lingual  naît  de  la  dentaire  inférieure,  ou  du  tronc  menu 
de  la  M.  L,  entre  la  dentaire  inférieure  et  la  petite  méningée;  dès  son  origine 
elle  se  porte  en  avant  et  en  dedans,  et,  après  un  trajet  de  quelques  millimètres 
elle  aborde  le  nerf  lingual  qu’elle  suit  jusqu’à  la  langue  dans  laquelle  elle  si 
termine. 

Artère  massétérine.  —  L’artère  massétérine,  petite,  naît  quelqucfoi; 
par  un  tronc  commun  avec  la  buccale,  et  assez  souvent  de  la  temporale  pro 
fonde  postérieure  ou  de  la  dentaire  inférieure;  elle  se  porte  obliquement  en  ba: 
et  en  dehors,  au-devant  du  col  du  condyle,  passe  dans  l’échancrure  sigmoïdi 
avec  le  nerf  massétérin,  en  avant  duquel  elle  est  placée,  et  pénètre  dans  h 
partie  supérieure  du  masséter  par  la  face  profonde  de  celui-ci.  Ses  rameau: 
terminaux  s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  l’artère  transverse  de  la  face 
son  volume  est  en  raison  inverse  de  celui  de  la  massétérine  fournie  par  h 
transverse  de  la  face. 

Artères  ptérygoïdiennes.  —  De  très  petit  volume  et  en  nombre  trè 
variable,  elles  se  rendent  aux  muscles  ptérygoïdiens.  Tandis  que  ces  rameau: 
sont  les  voies  principales  de  nutrition  du  ptérygoïdien  externe,  ils  ne  sont  pou 
le  ptérygoïdien  interne  que  des  voies  accessoires;  en  effet,  ce  muscle  reçoi 
d’importants  rameaux  du  tronc  de  la  dentaire  inférieure  et  de  la  faciale,  ai 
niveau  où  celle-ci  croise  ses  insertions  inférieures. 

Artère  temporale  profonde  postérieure.  —  Elle  naît  très  souven 
d’un  tronc  commun  avec  la  dentaire,  tronc  temporo-dentaire  de  Juvari 
(voy.  lig.  417),  ou  directement  de  la  maxillaire  interne  près  de  son  origine 
dans  ce  dernier  cas,  elle  fournit  d’ordinaire  la  massétérine.  Le  tronc  temporc 
dentaire,  long  de  quelques  millimètres,  naît  au  niveau  de  la  face  interne  d 
ptérygoïdien  externe,  descend  obliquement  en  avant,  en  dehors  des  nerJ 
lingual  et  dentaire  inférieur,  contourne  le  bord  inférieur  du  muscle  et  s 
divise  immédiatement  en  :  1°  une  branche  inférieure,  qui  continue  le  traj( 
primitif  (l’artère  dentaire  inférieure)  et  2°  une  branche  supérieure  qui  s 
recourbe  brusquement  autour  du  bord  inférieur  du  muscle;  c’est  la  temporal 
profonde  postérieure . 

La  temporale  profonde  postérieure  monte  verticalement  sur  la  face  extern 
du  ptérygoïdien,  en  avant  et  en  dedans  du  nerf  massétérin,  et  atteint  la  crci 
du  sphénoïde.  Là,  elle  se  divise  presque  aussitôt  en  deux  branches  qui  ran 
pent  sur  le  périoste,  sous  la  face  profonde  du  muscle  temporal,  et  s’ani 
stomosent  avec  la  temporale  profonde  antérieure  et  la  temporale  moyenne 

Artère  buccale. — Elle  naît  du  tronc  de  la  maxillaire  au  point  où  cclui- 
atteint  la  tubérosité  maxillaire,  se  place  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière  d 
nerf  buccal,  sur  les  insertions  antérieures  du  ptérygoïdien  externe,  passe  dar 
la  partie  antérieure  de  l’espace  ptérygo-temporal,  et  aborde  les  insertior 
postérieures  du  buccinateur;  elle  se  répand  alors  sur  la  face  externe  de  < 
muscle,  formant  un  plexus  en  rapport  avec  la  terminaison  du  canal  de  Sténoi 
Ses  branches  terminales  vont  aux  parois  buccales  et  aux  nombreuses  gland 
que  l’on  trouve  sur  la  face  interne  du  buccinateur.  La  buccale,  à  ce  nivcai 
s’anastomose  avec  la  faciale,  avec  l’alvéolaire  et  la  sous-orbitaire. 
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Artère  temporale  profonde  antérieure.  —  Cette  branche,  assez 
olumineuse,  naît  de  la  maxillaire  interne,  au  moment  où  cette  artère  décrit 
;es  sinuosités  sur  la  tubérosité  du  maxillaire,  le  plus  souvent  entre  la  buccale 
»t  les  alvéolaires;  elle  monte  dans  la  graisse  qui  sépare  le  bord  antérieur  du 
emporal  de  la  paroi  antérieure  de  la  fosse  temporale,  et  se  trouve  ainsi  plus 
temporale  antérieure  que  temporale  profonde.  Flexueuse,  elle  donne  au  muscle 
le  nombreux  rameaux  qui  s’anastomosent  avec  ceux  des  artères  temporale 
novenne,  temporale  profonde  postérieure  et  temporale  superficielle.  Elle  émet 
constamment  des  rameaux  qui  passent  par  les  trous  du  malaire  dans  l’orbite, 
où  ils  s'anastomosent  avec  l’artère  lacrymale  qu’ils  peuvent  même  suppléer. 

Artère  alvéolaire.  —  Née  sur  la  tubérosité  du  maxillaire,  elle  se  dirige 
jn  bas  et  en  avant,  d’abord  assez  adhérente  à  l’os  sur  lequel  elle  est  comme 
bridée  par  une  lame  fibreuse  dépendant  du  périoste.  Presque  dès  son  origine, 
lie  émet  deux  ou  trois  rameaux  qui  pénètrent  dans  les  canaux  dentaires 
postérieurs  et  se  ramifient  dans  les  racines  des  grosses  molaires,  dans  la 
muqueuse  des  gencives  et  dans  celle  du  sinus  maxillaire  ( rameaux  dentaires 
postérieurs  et  rameaux  gingivaux).  Son  tronc  se  divise  en  plusieurs  rameaux 
qui  forment,  sur  la  tubérosité  maxillaire  et  sur  le  buecinateur,  un  plexus4 
prolongement  du  plexus  formé  par  l’artère  buccale  avec  laquelle  l’artère  alvéo¬ 
laire  s’anastomose. 

Artère  sous-orbitaire.  —  Branche  importante,  elle  naît  au  moment 
où  l’artère,  après  avoir  décrit  ses  flexuosités  sur  la  tubérosité  maxillaire,  va 
gagner  l’arrière-fond  de  la 
fosse  ptérygo-maxillaire. 

Elle  se  dirige  transversale¬ 
ment  en  avant,  et,  après  un 
trajet  dequelques  millimètres, 
pénètre  dans  la  gouttière 
creusée  sur  la  paroi  inférieure 
de  l'orbite;  elle  suit  cette 
gouttière  et  vient  émerger 
par  le  trou  sous-orbitaire  avec 
le  nerf  maxillaire  supérieur. 

Dans  la  fente  sphéno- 
maxillaire,  elle  donne  une 
branche  orbitaire  qui  se  di¬ 
vise  en  deux  rameaux  :  l’un 
so  porte  en  avant  vers  la  pau¬ 
pière  inférieure  où  il  s’épuise  ;  l’autre  se  rend  dans  la  glande  lacrymale.  Dans 
le  canal  sous-orbitaire,  l’artère  donne  une  branche  qui  descend  dans  le  conduit 
dentaire  supérieur  et  antérieur,  et  se  rend  à  la  pulpe  des  incisives  et  des 
canines. 

Arrivée  à  l’orifice  antérieur  du  canal  sous-orbitaire,  1  artère  s  épanouit  en  un 
bouquet  de  branches  :  les  ascendantes,  palpébrales,  s’anastomosent  avec  les 
rameaux  de  l'ophtalmique;  les  descendantes  vont  aux  muscles  et  à  la  peau 
de  la  joue;  les  internes,  nasales,  se  rendent  aux  téguments  du  nez;  d  autres, 
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externes,  vont  sur  la  pommette  et  s’anastomosent  avec  les  branches  de  la 
transverse  faciale. 

Artère  vidienne.  —  Très  grêle,  elle  naît  de  l’artère  maxillaire  interne 
tout  près  du  trou  sphéno-palatin,  se  dirige  immédiatement  en  arrière,  passe 
en  dehors  du  ganglion  sphéno-palatin,  traverse  l’arrière-fond  de  la  fosse 
ptérygo-maxillaire  et  pénètre  dans  le  canal  vidien;  elle  suit  ce  canal  d’avant 
en  arrière,  accompagnée  par  le  nerf  vidien.  Arrivée  sous  la  muqueuse  du  pha¬ 
rynx,  elle  se  termine  sur  la  partie  latérale  de  la  voûte,  dans  le  voisinage  de  la 
trompe  à  laquelle  elle  donne  des  rameaux.  —  Elle  s’anastomose  avec  la 
branche  postérieure  de  la  palatine  supérieure  ou  descendante,  et  avec  l’artère 
ptérygo-palatine. 

Artère  palatine  supérieure.  —  Elle  naît  de  la  M.  I.  tout  au  fond  de 
la  fosse  ptérygo-maxillaire  et  descend  aussitôt  dans  le  canal  palatin  postérieur; 

arrivée  à  l’orifîce  inférieur 
de  ce  canal,  elle  se  réflé¬ 
chit  et  se  dirige  horizonta¬ 
lement  en  avant  entre  la 
voûte  et  la  muqueuse  pala¬ 
tines;  très  sinueuse,  elle 
trace  de  profondes  gout¬ 
tières  sur  le  palais  osseux. 
Sa  branche  principale  che¬ 
mine  dans  la  gouttière 
osseuse  qui  longe  le  bord 
alvéolaire,  jusqu’au  con¬ 
duit  palatin  antérieur  dans 
lequel  elle  envoie  un  ra¬ 
meau  (rameau  nasal),  qui 
s’anastomose  avec  la  ter¬ 
minaison  de  la  sphéno-palatine  (artère  de  la  cloison);  elle  donne  des  rameaux 
gingivaux  et  alvéolaires.  Peu  après  son  origine,  avant  de  s’engager  dans  le 
conduit  palatin  postérieur,  la  palatine  supérieure  fournit  des  rameaux  staphy- 
lins,  qui  pénètrent  par  les  conduits  palatins  accessoires  et  se  distribuent  aux 
muscles,  à  la  muqueuse,  et  à  l’épaisse  couche  glandulaire  de  la  voûte  du  palais 
(voy.  t.  IV,  fig.  39),  jusqu’à  l’orifice  de  la  trompe. 

Artère  ptérygo-palatine  (pharyngienne  supérieure).  —  Encore  plus 
grêle  que  la  vidienne,  à  côté  de  laquelle  elle  prend  origine  (fig.  420),  elle  se 
porte  en  arrière,  traverse  le  conduit  ptérygo-palatin,  et  se  ramifie  dans  la 
muqueuse  de  la  voûte  en  s’anastomosant  avec  la  vidienne. 

Artère  sphéno-palatine.  —  Au  trou  sphéno-palatin,  la  maxillaire 
interne,  très  réduite  de  volume,  prend  le  nom  de  sphéno-palatine  et  pénètre 
dans  la  fosse  nasale  correspondante.  Parfois,  elle  se  divise  avant  ou  au 
moment  de  passer  dans  le  trou  sphéno-palatin  ;  il  y  a  alors  deux  et  quelque¬ 
fois  trois  artères  sphéno-palatines.  A  l’extrémité  postérieure  du  méat  supé¬ 
rieur,  la  sphéno-palatine  se  divise  en  deux  branches  : 


Fig.  421.  — Branches  de  la  sphéno-palatine,  cloison 
des  fosses  nasales. 
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Ethm.  anl.  1_ 


1°  L’une,  interne ,  artère  de  la  cloison ,  descend  obliquement  en  avant  et 
vient  pénétrer  dans  le  conduit  palatin  anterieur,  où  elle  s’anastomose  avec  la 
palatine  supérieure  ;  —  l’autre,  externe ,  artère  des  cornets  et  des  méats , 

donne  successivement  trois 
rameaux,  qui  suivent  ho¬ 
rizontalement  les  cornets, 
et  s’épuisent  dans  la  mu¬ 
queuse  qui  les  recouvre.  — 

Le  réseau  vasculaire  de  la 
pituitaire,  très  riche,  sera  Art.d. 
étudié  aveceettemembrane. 

Résumé  de  la  dis¬ 
tribution  de  la  maxil¬ 
laire  interne.  —  Avec 
Cruveilhier,  on  peut  résu¬ 
mer  la  distribution  de  la 
maxillaire  interne  de  la  fa- 
t;on  suivante.  Elle  fournit  : 

1°  Aux  organes  de  la 
mastication  (  maxillaires, 

dents,  muscles),  les  artères  dentaire  inférieure ,  alvéolaire ,  sous-orbitaire , 
massé térine,  temporales  et  ptérygoïdiennes; 

2°  Aux  organes  de  la  déglutition  (voûte  palatine,  voile  du  palais,  pharynx), 
les  artères  palatine  supérieure ,  vidienne ,  ptéry go-palatine  ; 

Aux  fosses  nasales  (olfaction),  la  sphéno-palatine  et  des  rameaux  de  la 
sous-orbitaire  ; 

4*  A  l’oreille  (caisse  du  tympan),  Y  artère  tympanique  ; 

5°  A  la  face,  les  artères  buccale ,  sous-orbitaire ,  mentonnière  (de  la  dentaire 
inférieure)  ; 

0°  Aux  os  du  crâne  et  à  la  dure-mère,  la  méningée  moyenne  et  la  petite 
méningée . 


e*  .c . 


Fig.  422.  —  Brandies  de  la  sphéno-palatine,  paroi  externe 
des  fosses  nasales. 


Variétés.  —  Tronc.  —  L'artère  maxillaire  interne  peut  être  très  réduite  et  ne  donner 
que  la  méningée  moyenne,  les  autres  branches  étant  fournies  par  les  artères  avec  lesquelles 
s’anastomose  la  maxillaire  interne. 

Branches  anormales .  —  La  maxillaire  interne  peut  fournir  anormalement  la  branche 
terminale  postérieure  de  la  temporale  superficielle  (Haller),  la  transverse  de  la  face,  une 
artère  linguale  accessoire.  Quain  l’a  vue  donner  deux  troncs  volumineux,  qui  pénétraient 
dans  le  crâne  par  les  trous  ovale  et  petit  rond  et  remplaçaient  la  carotide  interne  absente, 
llyrtl  a  signalé,  comme  branche  anormale  de  la  maxillaire  interne,  une  artère  méningée 
accessoire,  qui  pénétrait  dans  la  caisse  du  tympan,  s’engageait  ensuite  dans  l’aqueduc  de 
Fallope  et  débouchait  dans  le  crâne  par  le  conduit  auditif  interne. 

Variétés  des  branches.  —  Les  variétés  des  branches  de  la  maxillaire  interne  sont  fré¬ 
quentes.  Je  ne  signalerai  que  les  principales.  La  méningée  moyenne  peut  donner  :  l’artère 
temporale  profonde  postérieure,  l’ophtalmique  (Krause),  ou  une  des  branches  de  cette 
artère.  —  llyrtl  et  Barkow  l’ont  vue  fournir  des  rameaux  perforants  volumineux. 

Voy.  Hociieh,  Anomalies  de  l’artère  méningée.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux ,  t.  XXX,  p.  31. 

L’artère  temporale  profonde  antérieure  peut  donner  la  lacrymale,  qui  pénètre  dans  l’or¬ 
bite  par  la  fente  sphénoïdale  ou  le  canal  zygomatico-temporal. —  On  a  signalé  l’absence  de 
la  plupart  des  branches  de  la  maxillaire  interne  et  leur  suppléance  par  les  artères  voisines. 

Voy.  sur  les  anomalies  de  la  maxillaire  interne  :  Delitzin,  Arteria  maxillaris  eommunis. 

|  Arch.  f.  Anat.  u.  Entwick 1890,  p.  3  et  4. 
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Artère  temporale  superficielle.  —  (A.  temporalis  superficialis).  'i 
—  Branche  de  bifurcation  externe  et  superficielle  de  la  carotide  externe,  l’ar¬ 
tère  temporale  superficielle  se  distribue  à  la  moitié  supérieure  de  la  face  et  à 
la  partie  antéro-latérale  du  cuir  chevelu.  —  Née  au  niveau  du  col  du  condyle, 
elle  monte  verticalement  au-devant  du  tragus,  croise  l’apophyse  zygomatique 
et,  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  de  cette  dernière,  se  divise  en  deux  branches 
terminales. 

Rapports .  —  Au-dessous  de  l’apophyse  zygomatique,  l’artère  temporale 
superficielle  est  située  dans  l’épaisseur  de  la  parotide.  Elle  répond  à  ce  niveau  : 
en  avant ,  au  col  du  condyle  et  à  la  partie  postérieure  de  l’articulation  tem- 
poro-maxillaire;  en  arrière ,  au  conduit  auditif  externe.  Au-dessus  de  l’apo¬ 
physe  zygomatique,  elle  devient  sous-cutanée  et  repose  sur  l’aponévrose 
temporale,  qui  la  sépare  du  muscle  temporal.  Elle  est  recouverte  par  le  muscle 
auriculaire' antérieur,  l’aponévrose  épicranienne  et  les  téguments  à  travers 
lesquels  on  la  voit,  d’autant  plus  flexueuse  que  le  sujet  est  d’un  âge  plus  avancé. I 

L’artère  temporale  superficielle  est  accompagnée  par  une  veine  et  par  le 
nerf  auriculo-temporal.  Ordinairement,  on  trouve  échelonnés,  d’avant  en 
arrière,  l’artère,  la  veine  et  le  nerf.  Ces  trois  organes  sont  contenus,  en 
regard  du  tragus,'  dans  une  gaine  celluleuse  très  dense,  qui  rend  leur  sépara¬ 
tion  difficile. 

Branches  collatérales.  —  La  temporale  superficielle  fournit  de  nom¬ 
breuses  collatérales.  On  les  distingue  en  antérieures  ou  faciales ,  postérieure 4  f 
ou  auriculaires  et  interne  ou  temporale  moyenne . 

1)  Les  branches  antérieures ,  pour  la  plupart  assez  grêles,  se  distribuent  à 
l’articulation  teinporo-maxillaire  et  au  masséter;  les  massétérines,  ordinaire¬ 
ment  au  nombre  de  deux,  s’anastomosent  avec  l’artère  massétérine,  branche 
de  la  maxillaire  interne.  1 

Deux  des  branches  antérieures  de  la  temporale  méritent  une  mention  spé¬ 
ciale  :  ce  sont  Y  artère  transversale  de  la  face  et  l’artère  zygomato-orbitaire,] 

V artère  transversale  de  la  face  {a.  facialis  transversa  posterior)  naît  un 
peu  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique;  elle  se  dirige  directement  en  avant, 
chemine  sur  la  face  externe  du  masséter,  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique, 
parallèle  et  sus-jacente  au  canal  de  Sténon,  et  arrive  ainsi  sur  le  buccinateur, 
au  niveau  duquel  elle  se  termine.  Elle  fournit  de  nombreux  rameaux  à  la 
parotide,  au  canal  de  Sténon,  au  masséter,  au  grand  et  au  petit  zygomatique, 
à  l’élévateur  de  la  lèvre  supérieure,  au  canin,  à  la  partie  inférieure  de  l’orbi-j 
culaire,  au  buccinateur  et  aux  téguments  de  la  joue.  Elle  s’anastomose  avec 
les  branches  postérieures  de  la  faciale  et  avec  les  artères  buccale,  alvéolaire  et  ! 
sous-orbitaire,  branches  de  la  maxillaire  interne. 

V artère  zygomato-orbitaire  ( R .  supra-orbitalis ,  A.  temporalis  ant,  de 
Tiedemann)  suit  le  bord  supérieur  de  l’apophyse  zygomatique,  logée  dans  un 
dédoublement  de  l’aponévrose  .temporale,  et  se  distribue  à  la  partie  interne 
de  l’orbiculaire  des  paupières,  «  où  elle  s’anastomose  avec  les  palpébrales  de 
l’ophtalmique. 

2°)  Les  branches  postérieures ,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  se  distribuent 
aux  muscles  auriculaires  antérieur  et  supérieur  et  au  pavillon  de  l’oreille. 
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3°)  La  branche  interne ,  ou  artère  temporale  moyenne ,  naît  du  tronc  de  la 
temporale  immédiatement  au-dessus  ou  au-dessous  de  l'arcade  zygomatique; 
elle  traverse  l’aponévrose,  puis  pénètre  dans  l’épaisseur  du  muscle  temporal, 
auquel  elle  se  distribue  en  s’anastomosant  avec  les  deux  artères  temporales 
profondes,  branches  de  la  maxillaire  interne. 

D’après  Barkow  ( Die  Blutgefæsse ,  Taf.  XV,  fig.  4),  la  temporale  moyenne  traverserait  le 
muscle  temporal  et  se  diviserait  au-dessous  de  lui  en  deux  branches  divergentes.  Ces  deux 
branches  suivent,  l'une  la  partie  antérieure,  l’autre  la  partie  postérieure  de  la  ligne 
courbe  temporale  inférieure  et  s’anastomosent  à  la  partie  moyenne  de  eelle-ei,  formant 
;ainsi  un  are  vasculaire  qui  longe  les  insertions  supérieures  du  muscle  temporal. 

Branches  terminales.  —  Les  deux  branches  terminales  de  la  tempo¬ 
rale  superficielle  se  séparent  à  3  ou  4  cm.  de  l’arcade  zygomatique.  L’une  se 
porte  en  avant,  c’est  la  branche  antérieure  ou  frontale ;  l’autre  continue  à 
monter  verticalement,  prolongeant  en  haut  le  tronc  primitif,  c’est  la  branche 
[  postérieure  ou  verticale.  Les  branches  terminales  de  la  temporale  cheminent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  elles  soulèvent  les  téguments,  à  travers 
lesquels  il  est  facile  de  suivre  leurs  flexuosités,  sur  les  sujets  artério-scléreux  et 
maigres. 

La  branche  antérieure  ou  frontale  se  divise  en  un  grand  nombre  de 
rameaux  ;  les  uns  se  portent  en  haut  et  en  avant,  se  distribuent  à  la  peau  du 
front  et  au  muscle  frontal  et  s’anastomosent  avec  la  sus-orbitaire;  les  autres  se 
portent  en  bas,  pénètrent  dans  la  paupière  supérieure  et  s’anastomosent  avec 
la  palpébrale  supérieure. 

La  branche  postérieure  ou  pariétale  se  divise  :  en  rameaux  antérieurs,  qui 
s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  la  branche  précédente  ;  rameaux  supé¬ 
rieurs,  qui  montent  jusqu’au  niveau  de  la  suture  sagittale  et  s’anastomosent 
avec  ceux  du  côté  opposé,  et  rameaux  postérieurs,  qui  s’anastomosent  avec  les 
artères  auriculaires  postérieure  et  occipitale.  Tous  ces  rameaux  se  distribuent 
aux  téguments,  à  l’aponévrose  épicrànienne,  au  muscle  auriculaire  supérieur 
et  à  l’aponévrose  temporale,  que  quelques-uns  traversent  pour  s’anastomoser 
avec  les  artères  temporales  moyenne  et  profonde. 

Variétés.  —  Le  calibre  de  l’artère  temporale  superficielle  peut  être  très  réduit.  Cette 
artère  est  alors  suppléée  par  les  artères  temporales  profondes  ou  par  l'occipitale,  la  sus- 
orbitaire  et  la  lacrymale.  —  La  bifurcation  de  la  carotide  externe  peut  se  faire  très  bas,  ad 
niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  branche  du  maxillaire  :  la  temp.  a  alors  un  long  trajet 
parotidien.  —  La  transversale  de  la  face  peut  acquérir  un  volume  considérable  et  suppléer 
la  sous-orbitaire,  la  buccale,  la  faciale,  les  coronaires.  —  Il  n’est  pas  rare  de  la  voir  naître 
d’une  autre  branche  de  la  carotide  comme  l’auriculaire  postérieure,  de  la  faciale,  ou  môme 
1  se  détacher  directement  du  tronc  de  la  carotide  externe.  Elle  peut  être  suppléée  par  des 
rameaux  de  la  buccale,  de  la  sous-orbitaire,  branches  de  la  maxillaire  interne  avec  les¬ 
quelles  elle  s’anastomose. 

Voy.  :  Grote,  Die  Varietaten  der  Arteria  temporalis.  München,  med .  Wochenschr.,  Jahr.  47* 
n*  21,  p.  233. 

CAROTIDE  INTERNE 

Syn.  :  Carotis  interna  s.  cerebralis 

Branche  de  bifurcation  de  la.carotide  primitive  (fig.  412),  la  carotide  interne 
s’étend  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  à  l’apophyse  clinolde  anté- 
rieure,  au  niveau  de  laquelle  elle  se  divise  en  quatre  branches  terminales  : 
cérébrale  antérieure ,  cérébrale  moyenne ,  choroïdienne  antérieure  et  com - 
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municante  postérieure  (fig.  432).  Elle  se  distribue  à  la  partie  antérieure  d 
cerveau,  à  l’œil  et  à  ses  dépendances. 

Chez  l’adulte,  son  volume  est  égal  ou  légèrement  supérieur  à  celui  de  1 
carotide  externe;  chez  l’enfant  et  surtout  chez  le  fœtus,  le  volume  de  la  carc 
tide*  interne  l’emporte  toujours  sur  celui  de  la  carotide  externe.  On  admet  gène 
râlement  que  les  deux  carotides  internes  sont  sensiblement  égales.  Cependant 
d’après  Agle  ( Medico-chirurg .  Transact .,  1871,  p.  279),  la  carotide  gauch 
serait  un  peu  plus  volumineuse  que  la  droite;  le  même  auteur  aurait  éga 
lement  remarqué  que,  chez  les  gauchers,  la  carotide  droite  est  aussi  volumi 
neuse,  ou  même  plus  volumineuse,  que  la  gauche. 

La  carotide  interne,  d’abord  située  en  dehors  de  la  carotide  externe,  se  diril 
en  haut  et  un  peu  en  dedans,  croisant,  par  conséquent,  à  angle  aigu  la  caro 
tide  externe  qui  a  une  direction  inverse.  Elle  arrive  ainsi  sous  la  parotide 
redevient  verticale  et  monte  le  long  du  pharynx  jusqu’au  niveau  de  l?orifîc< 
inférieur  du  canal  carotidien.  Là,  d’abord  verticale  comme  le  conduit  lui-même 
elle  devient  ensuite  horizontale  et  transversale  ou  plus  exactement  oblique  ei 
àvant  et  en  dedans  ;  elle  arrive  ainsi  sur  les  parties  latérales  de  la  selle  tur 
cique  et  pénètre  dans  le  sinus  caverneux,  dans  lequel  elle  chemine  d’arrièrt 
en  avant  et  de  bas  en  haut,  en  décrivant  une  double  courbe  en  S  italique, 
dont  les  courbures  sont  d’autant  plus  accentuées  que  l’age  du  sujet  est  plus 
avancé;  parvenue  au  niveau  de  l’apophyse  clinoïde  antérieure,  elle  se  relève, 
devient  verticale  et  perfore  la  dure-mère.  Elle  donne  alors  sa  seule  collatérale 
importante,  l’artère  ophtalmique  et  se  divise  presque  aussitôt  en  quatre 
branches  terminales. 

La  carotide  interne  décrit  de  nombreuses  flexuosités  :  sans  parler  dé  celle* 
que  lui  impose  son  trajet  à  travers  le  canal  carotidien  et  de  sa  double  cour 
bure  en  S  dans  le  sinus  caverneux,  elle  présente  deux  ou  trois  incurvation* 
avant  de  pénétrer  dans  le  crâne  ;  celles-ci  sont  parfois  assez  accentuées  poui 
faire  saillie  du  côté  du  pharynx. 

Rapports .  —  Etudiée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  carotide  internij 
présente  trois  portions  principales  :  une  portion  cervicale,  une  portion  intra 
pétrèuse  et  une  portion  intra-crânienne. 

Portion  cervicale  (fig.  41b):  —  Au  cou,  la  carotide  interne  chemine  d’abord 
comme  la  carotide  externe,  au-dessous  du  digastrique,  dans  la  partie  supéW 
rieure  de  la  région  carotidienne;  elle  s’engage  ensuite  sous  le  digastrique  e  1 
les  autres  muscles  styliens  et  chemine  alors  dans  l’espace  sous-parotidien  po$  j 
térieur.  —  Au-dessous  du  digastrique,  ses  rapports  généraux  se  rapprocher) 
de  ceux  de  la  carotide  externe  ;  je  ne  fais  que  les  indiquer  brièvement.  Pre*| 
que  superficielle,  elle  répond,  en  dehors ,  au  bord  antérieur  du  sterno-cléidt 
mastoïdien,  à  l’aponévrose  superficielle,  au  peaucier  et  à  la  peau.  —  En  di 
dans,  elle  est  contiguë  à  la  paroi  du  pharynx. —  En  avant,  elle  est  en  conta*! 
avec  la  partie  initiale  de  la  carotide  externe.  —  En  arrière,  elle  répond  au 
apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales,  doublées  par  le  droit  antérici 
et  le  long  du  cou.  La  jugulaire  interne  longe  sa  paroi  externe.  I 

Au-dessus  du  digastrique  et  du  stylo-h}roïdien,  l’artère  chemine  dans  l’e 
pace  sous-parotidien  postérieur.  Cet  espace  est  limité  :  en  arrière,  par  les  ap<J 


DES  ARTERES. 


693 


physes  transverses  de  la  colonne  cervicale;  —  en  avant ,  par  le  prolongement 
•pharyngien  de  la  parotide  et  par  une  cloison  fibreuse  qui  prolonge  en  dedans 
le  plan  des  muscles  styliens  et  comble  l'espace  triangulaire  entre  le  stylo- 
pharvngien  et  la  paroi  latérale  du  pharynx;  —  en  dedans ,  par  la  paroi  du 
pharynx;  enfin,  en  dehors ,  l'espace  n'a  pas  de  limites  bien  nettes;  il  se  pro¬ 
longe  entre  le  plan  stylien  et  les  apophyses  transverses  de  la  colonne  cervi¬ 
cale,  jusqu'à  la  face  profonde  du  sterno-cléido-mastoïdien.  En  haut,  l’espace 
sous-parotidien  postérieur  est  surplombé  par  la  base  du  crâne,  percée  de  nom¬ 
breux  orifices  qui  livrent  passage  aux  organes  vasculaires  et  nerveux  contenus 
dans  cet  espace;  en  bas ,  il  communique  largement  avec  la  région  carotidienne. 

1  La  carotide  interne  est  en  rapport  plus  ou  moins  direct  avec  les  différentes 
parois  de  cet  espace.  Elle  est  en  contact  immédiat  avec  le  prolongement  pha¬ 
ryngien  de  la  parotide  et  avec  la  paroi  du  pharynx;  nous  avons  dit  que  ses 
llexuosités  pouvaient  repousser  cette  paroi.  En  revanche,  les  rapports  de  la 
carotide  interne  avec  l’amygdale  sont  loin  d'ètre  aussi  immédiats  que  Rensei¬ 
gnent  les  classiques.  L’amygdale  est  en  elïel  placée  en  regard,  non  pas  de  l'es¬ 
pace  sous-parotidien  postérieur,  mais  de  l'espace  sous-parotidien  antérieur,  et 
dans  les  cas  moyens,  2  cm.  environ  la  séparent  de  la  carotide  interne  (vov. 
pour  les  détails  et  la  bibliographie,  rapports  de  l'amygdale,  1.  IV,  p.  128). 

Enfin,  la  carotide  interne  est  encore  en  rapport  avec  les  autres  organes  con¬ 
tenus  dans  l’espace  sous-parotidien  postérieur. 

La  jugulaire  Interne ,  à  sa  sortie  du  trou  déchiré  postérieur,  est  d'abord  pla¬ 
cée' en  arrière  de  la  carotide,  puis  elle  se  porte  en  bas  et  un  peu  en  dehors  et 
vient  s’accolera  la  partie  externe  de  l'artère.  —  Le  spinal  se  porte  en  bas  et 
en  dehors,  croise  la  face  postérieure  de  la  jugulaire  interne  et  ne  présente  poinl 
le  rapports  immédiats  avec  la  carotide  interne.  —  Le  pneumogastrique ,  au 
ontraire,  vient,  dès  sa  sortie  du  crâne,  se  placer  dans  l'angle  dièdre  ouvert  en 
irrière  que  forment  en  s’accolant  la  carotide  et  la  jugulaire  et  descend  ensuite 
)arallèlement  à  la  direction  de  ces  vaisseaux.  —  Le  glosso-pha  rgngien,  d’abord 
itué  en  arrière  de  la  carotide,  croise  plus  bas  sa  face  externe,  lorsqu'il  change 
le  direction  pour  se  porter  sur  les  parties  latérales  du  pharynx  et  de  la  base  de 
a  langue.  —  Le  grand  hypoglosse,  au  moment  où  il  sort  du  trou  condylien 
intérieur,  est  situé  en  arrière  et  en  dedans  de  la  carotide  interne;  il  croise 
nsuite  très  obliquement  la  face  postérieure  du  vaisseau,  sans  être  en  con- 
ict  immédiat  avec  lui,  et  se  porte,  en  bas  et  en  dehors  pour  aller  contourner 
i  carotide  externe,  immédiatement  au-dessous  de  l’origine  île  l'occipitale. 
-  Le  ganglion  cer rirai  supérieur  est  situé  en  arrière  et  eu  dedans  de  la  ea ro¬ 
de  interne,  à  la  hauteur  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales.  Son 
îmeau  jugulaire  (tronc  commun  dos  rameaux  anastomotiques  pour  IX  et  X)  el 
îs’ rameaux  communicants  pour  les  premières  paires  cervicales  croisent  la 
ce  postérieure  de  l'artère.  Les  rameaux  pharyngiens  du  ganglion  croisent  la 
ce  interne  de  la  carotide,  le  long  de  laquelle  descend  verticalement  le  nerf 
irdiaquo  supérieur.  Enfin  le  rameau  carotidien  s'applique  à  l’artère  et  pénètre 
-ec  elle  dans  le  canal  inl  ra-pétreux.  oii  il  se  divise  en  plusieurs  branches  qui 
rment  le  plexus  carotidien.  —  Enlin,  la  carotide  interne  est  encore  en  rap- 
>rt  dans  l'espace  sous-parotidien  postérieur  avec  de  nombreux  ganglions 
mphatigues. 
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Portion  intra-pétreuse.  — Dans  sa  portion  intra-pétreuse,  la  carotide  interne 
chemine  dans  le  canal  carotidien.  Elle  est  séparée  des  parois  de  ce  dernier  par 
le  plexus  sympathique  qui  l’accompagne  et  par  un  plexus  veineux.  Dans  la 
portion  verticale  du  canal  carotidien,  elle  répond,  par  rintermédiaire  des  pa¬ 
rois  de  ce  conduit  :  en  avant,  à  la  paroi  postérieure  de  la  portion  osseuse  de 
la  trompe  d’Eustache  et  du  conduit  du  muscle  du  marteau  qui  la  croisent  per¬ 
pendiculairement;  en  arrière  au  limaçon  ;  en  dehors ,  à  la  jonction  de  la  paroi 
antérieure  ou  tubaire  de  la  caisse  du  tympan  et  de  sa  paroi  interne  ou  laby¬ 
rinthique. 

Dans  la  portion  horizontale  du  canal  carotidien,  la  carotide  interne  est  en 
rapport  :  en  bas ,  avec  la  paroi  inférieure  de  ce  canal,  complétée  en  dedans  par 
les  trousseaux  fibreux  qui  obturent  le  trou  déchiré  antérieur;  en  haut ,  avec  la 
paroi  supérieure  du  canal,  complétée  en  dedans  par  la  dure-mère  et  quelque¬ 
fois  par  une  lamelle  osseuse  qui  se  détache  du  sphénoïde  (lingula).  La  face 
antérieure  de  la  carotide  est  croisée,  à  ce  niveau,  par  le  tronc  qui  résulte  de  la 
fusion  du  grand  nerf  pétreux  superficiel  et  du  grand  nerf  pétreux  profond. 
Ce  tronc,  après  avoir  reçu  un  filet  sympathique  du  plexus  carotidien,  prend  le 
nom  de  nerf  vidien,  s’engage  sous  l'artère  et  sort  du  crâne  par  le  trou  déchiré 
antérieur. 

Portion  crânienne . —  La  carotide  interne  est  d’abord  contenue  dans  le  sinus 
caverneux.  Dans  le  sinus,  la  carotide  occupe  la  partie  moyenne  de  ce  conduit. 
Sa  face  supérieure  est  fixée  à  la  paroi  durale  du  sinus  par  de  solides  adhéren¬ 
ces.  Sa  face  inférieure  donne  attache  au  ligament  carotidien,  qui  va  s’insérer 
sur  l’extrémité  postérieure  de  la  gouttière  carotidienne  du  corps  du  sphénoïde 
et  sur  le  feuillet  profond  de  la  cavité  durale  du  ganglion  de  Gasser  (voy.  Tito- 
laud.  Journal  de  V anatomie,  1890,  n°  5).  La  face  interne  de  la  carotide  est  en 
rapport  avec  la  portion  vasculaire  du  corps  pituitaire,  sur  la  face  externe  duquel 
elle  creuse  parfois  une  gouttière.  Sa  face  externe  est  croisée,  de  haut  en  bas, 
par  le  moteur  oculaire  commun,  le  pathétique,  le  moteur  oculaire  externe  et 
l’ophtalmique.  Le  moteur  oculaire  externe  est  ordinairement  libre  dans  l’in¬ 
térieur  du  sinus;  les  autres  troncs  nerveux  (ophtalmique,  mot.  oc.  com.. 
pathét.)sont  inclus  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  externe  du  sinus, 

A  sa  sortie  du  sinus ,  l’artère  croise  la  face  externe  du  nerf  optique  et,  après 
avoir  traversé  l’arachnoïde  qui  lui  forme  une  gaine  complète,  elle  se  divise,  au  » 
niveau  de  l’extrémité  interne  de  la  scissure  de  Sylvius,  en  ses  quatre  branches 
terminales. 

Branches  collatérales.  — Dans  sa  portion  cervicale,  la  carotide  interne 
ne  donne  pas,  normalement, de  branches  collatérales;  très  exceptionnellement, 
elle  peut  donner  une  pharyngienne  ou  une  occipitale.  —  Dans  sa  portion  intra- 
pétreuse,  la  carotide  interne  fournit  quelques  rameaux  peu  importants  qui  se 
distribuent  au  périoste  du  canal,  et  une  artériole  un  peu  plus  volumineuse, 
rameau  earotico-tympaniqice,  qui  pénètre  dans  le  canal  de  ce  nom  et  se  ramifie 
dans  la  muqueuse  de  la  paroi  inférieure  de  la  caisse  du  tympan. 

Dans  sa  portion  intra-crânienne ,  la  carotide  interne  fournit  :  un  rameau  I 
anastomotique  pour  ï artère  vidienne ,  rameau  qui  sort  du  crâne  avec  le  ncr. 
vidien  ;  un  rameau  anastomotique  pour  l'arth'e  méningée  moyenne \  et  de*  f 
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minuscules  très  grêles  pour  la  dure-mère,  le  ganglion  de  Gasser,  et  les  nerfs 
qui  cheminent  dans  le  plexus  caverneux.  La  seule  collatérale  importante  est 
l’artère  ophtalmique. 

Variétés  de  la  carotide  interne.  —  L’absence  de  la  carotide  interne  a  été  notée  par 
Todd  (1787),  Sans  disparaître  entièrement,  cette  artère  peut  être  très  petite,  plus  petite 
même  que  la  vertébrale  correspondante.  —  Les  variations  de  longueur  tiennent,  comme 
pour  la  carotide  externe,  à  la  bifurcation  tardive  ou  prématurée  de  la  carotide  primitive, 

—  La  carotide  interne  peut  fournir  anormalement  certaines  branches  de  la  carotide 
externe  :  artères  pharyngienne  ascendante,  linguale,  transverse  de  la  face;  on  a  égale¬ 
ment  signalé  d’autres  branches  surnuméraires,  comme  une  artère  méningée  accessoire, 
une  branche  anastomotique  pour  l’artère  basilaire,  une  autre  pour  les  sinus  sphénoïdaux. 

—  Il  existe  de  nombreuses  variétés  dans  la  disposition  et  la  distribution  de  ses  branches 
terminales  (voy.  tome  III,  p.  093). 

ARTÈRE  OPHTALMIQUE 

L’artère  ophtalmique,  qui  distribue  ses  nombreuses  branches  à  l’œil  et  aux 
annexes  de  l’œil,  naît  de  la  carotide  interne  dans  le  crâne,  sort  avec  le  nerf 
optique  par  le  canal  osseux  de  ce  nerf,  traverse  l’orbite  et  se  termine  dans  les 
paupières,  le  front  et  le  nez. 

Elle  se  détache  de  la  carotide,  au  moment  où  celle-ci  émerge  de  la  paroi 

[supérieure  du  sinus  caverneux. 

Direction ,  trajet .  —  Elle  se  dirige  horizontalement  en  avant  et  un  peu  en 
dehors,  vers  le  trou  ou  canal  optique  avec  le  nerf  optique,  au-dessous  duquel 
elle  est  alors  placée,  et  pénètre  dans  l’orbite.  Là,  elle  contourne  le  nerf,  passe 
en  dehors  de  lui,  puis  au-dessus  et,  continuant  son  trajet  oblique  en  avant  et 
en  dedans,  vient  atteindre  l’angle  interne  de  l’orbite  où  elle  se  termine. 

Rapports.  —  Dans  le  crâne,  elle  est  en  dehors  du  nerf  optique;  —  dans  le 
canal  optique,  l’artère  est  au-dessous  et  en  dehors  du  nerf,  incluse  avec  lui 
dans  le  prolongement  orbitaire  de  la  dure-mère;  —  dans  l’orbite,  elle  est 
d’abord  en  dehors,  puis  au-dessus,  et  enfin  en  dedans  du  nerf  optique.  L’artère 
opht.  est  en  rapport  avec  le  ganglion  ophtalmique.  Ce  ganglion  répond,  en 
général,  au  point  où  l’artère  va  croiser  le  nerf  optique  pour  passer  sur  sa  face 
supérieure.  Le  plexus  sympathique  qui  entoure  l’artère  envoie  constamment 
de  petits  rameaux  au  ganglion  (racines  sympathiques  du  ganglion).  Le  nerf 
lacrymal  et  le  muscle  droit  externe  sont  en  dehors  de  l’artère.  —  Au-dessus  du 
nerf  optique,  l’artère  passe  sous  le  droit  supérieur  et  le  releveur  de  la  pau¬ 
pière,  qui  la  séparent  du  nerf  frontal.  Le  nerf  nasal,  placé  au  côté  interne 
de  l’artère,  affecte  avec  elle  des  rapports  plus  immédiats  ;  il  peut  être  consi¬ 
déré  comme  son  nerf  satellite.  —  En  dedans  du  nerf  optique,  l’artère  longe 
l’interstice  du  muscle  droit  interne  et  du  grand  oblique,  arrive  au-dessous 
de  la  poulie  du  grand  oblique,  sort  alors  de  l’orbite  avec  la  racine  inférieure 
de  la  veine  ophtalmique  (Festal),  et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  la 
faciale. 

Dans  tout  ce  trajet,  l’artère  ophtalmique  est  accompagnée  par  une  veine 
volumineuse,  la  veine  ophtalmique,  qui  placée  en  dehors  sur  un  plan  infé¬ 
rieur,  aussi  souvent  sous-jacente  au  nerf  optique  que  sus-jacente,  sort  de  l’or¬ 
bite  par  la  fente  sphénoïdale. 

Branches  collatérales.  —  Dans  son  trajet  orbitaire,  le  long  de  la 


[POiruEH.  i 


ANGÉIOLOGIE, 


«96 

courbure  en  baïonnette  qu’elle  décrit  au-dessus  du  nerf  optique,  l'artère 
ophtalmique  donne  un  grand  nombre  de  branches  collatérales. 

Artère  centrale  de  la  rétine,  —  C’est  la  première  branche  qui  se  dé¬ 
tache  du  tronc  de  l’ophtalmique  après  son  entrée  dans  l’orbite.  Nos  classiques 
la  font  naître  en  aval  de  l’artère  lacrymale,  mais  Meyer,  dans  un  important 
mémoire  sur  cette  artère  ( Morphologisches  Jahrbuch 1887,  p.  414)  a  montré 
que  la  première  branche  de  l’artère  ophtalmique  était  la  centrale  de  la  rétine. 
Courte  et  grêle,  elle  est  d’ahord  appliquée  au  nerf  optique  par  la  gaine  dure- 


Opht. 


Ethm.  ant . 


Fig.  423.  —  Artère  ophtalmique. 

(L’injection  à  base  de  glycérine  n’a  pas  rempli  les  vaisseaux.) 

mérienne;  puis  à  15  mm.  environ  du  globe  oculaire,  elle  plonge  dans  l’épais¬ 
seur  du  nerf  optique  et  chemine  au  centre  de  ce  nerf,  accompagnée  par  un 
petit  rameau  nerveux  (nerf  de  Tiedemann)  vers  le  globe  oculaire.  Au  moment 
où  le  nerf  s’épanouit  dans  la  rétine,  l’artère  centrale  se  divise  en  deux  branches 
principales,  l’une  descendante,  l’autre  ascendante,  qui  rayonnent,  se  ramifient 
et  s’anastomosent,  formant,  sous  la  face  profonde  de  la  rétine,  un  réseau  à 
mailles  serrées.  L’artère  centrale  donne  au  nerf  optique  un  grand  nombre  de 
ramifications  très  ténues. 

Chez  le  fœtus,  l’artère  centrale  donne  une  branche  antéro-postérieure  qui 
traverse  le  corps  vitré  d’arrière  en  avant  et  va  se  terminer  dans  la  membrane 
pupillaire;  ce  rameau  s’atrophie  et  disparaît  avec  cette  dernière. 


Opht. 
Ethm.  pos . 

Opht . 
Nerf  opt. 


CUL 

Sus-orbi. 

Lacrpm. 
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Artère  lacrymale.  —  Volumineuse,  elle  liait  du  tronc  de  l'ophtal¬ 
mique  peu  après  son  entrée  dans  l’orbite,  au  niveau  de  la  face  externe  du  nerf 
optique.  Dès  son  origine,  elle  se 

.  !  ,  ,  / _ _  Sus-orUU. 

porte  en  dehors,  accompagnée  par  j  , 

le  nerf  lacrymal,  s’applique  à  la  I  _  A  Nasale 

paroi  externe  de  l’orbite  et  suit  le  \ - y  /T  Eihm.ant. 

bord  supérieur  du  muscle  droit  ^  J 

externe  jusqu’à  la  glande  lacrymale,  J  L .  J. I  Mo/, yc . .  ciliaire 

qu’elle  traverse  en  lui  donnant  de  )  f  ( 

nombreux  rameaux.  Au  sortir  de  lLrr  /  )  /  J  Ethm.posi. 

la  glande,  elle  est  trèsk  réduite  de  _ _  r>\  muscat. 

volume  et  envoie  ses  branches  ter-  j  /  /U y  \  Tr  muscul 

minales  dans  la  paupière  supérieure.  {/  J/j  ]/  <'üiaire 

La  veine  lacrymale  accompagne  /JJ 

l’artère  qui  est  parfois  très  flexueuse;  /  -  fMcnjmaie 

située  en  dedans  de  l’artère,  elle  en  /  / 

partage  la  distribution,  sans  que  les 

deux  réseaux  soient  calqués  Tun  sur  „ 

I  ig.  424.  —  Schoma  des  brandies 

1  autre  (restai).  de  l'ophtalmique. 


Branches  collatérales .  —  L’ar¬ 
tère  lacrymale  donne  des  rameaux  au  périoste  et  aux  muscles  droit  externe 
et  releveur.  Un  de  ses  rameaux,  très  grêle,  traverse  la  fente  sphénoïdale  et 


s’anastomose  avec  la  mé¬ 
ningée  moyenne  (petite  ar¬ 
tère  méningiome  de  Cru- 
veilhier).  En  autre  traverse 
la  paroi  externe  de  l’orbite 
dans  un  canal  osseux  du 
inalaire  ( rameau  malaire ), 
donne  des  rameaux  osseux 
et  s’anastomose  avec  la  tem¬ 
porale  profonde  antérieure 
et  la  transversale  de  la  face. 

Branches  terminales.  — 
Très  grêles,  elles  vont  dans 
la  paupière  supérieure,  où 
elles  s’anastomosent  avec  la 
palpébrale  supérieure,  la 
sus-orbitaire  et  la  temporale 
superliciclle. 


Fig.  425.  —  Rapports  des  branches  artérielles 

de  l'ophtalmique  avec  les  nerfs.  Artère SUS-Orbitaire 

ou  frontale  externe.  — 

Elle  naît  du  tronc  de  l’ophtalmique  au  moment  oit  ce  tronc  contourne  la 
face  supérieure  du  nerf  optique.  Elle  se  dirige  en  liant,  puis  horizontalement 
en  avant  entre  le  périoste  de  la  voûte  orbitaire  et  le  reieveur  de  la  paupière 
supérieure;  dans  son  trajet,  elle  est  en  dehors  du  nerf  nasal  et  est  longée  en 
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dedans  par  le  nerf  sus-orbitaire.  Elle  sort  de  lorbite  avec  ce  nerf,  par  l’échan¬ 
crure  sourcilière  (quelquefois  le  trou  sourcilier),  et  se  divise  en  trois  branches 
terminales.  Dans  tout  son  trajet,  elle  fournit  des  rameaux  périostiques  et  un 
ramuscule  au  nerf  sus-orbitaire,  des  rameaux  musculaires  au  droit  supérieur 
et  au  releveur,  et  un  rameau  diploïque  qui  s  en  détache  au  moment  où  elle 
passe  dans  l’échancrure  sus-orbitaire. 

Branches  terminales .  —  Le  plus  souvent,  elles  sont  au  nombre  de  trois  : 
une  branche  palpébrale  qui  descend  dans  la  paupière  supérieure,  s’anasto¬ 
mose  avec  une  branche  de  terminaison  de  l’ophtalmique,  et  deux  branches 
frontales ,  qui  montent  en  divergeant  légèrement,  donnent  des  rameaux  super¬ 
ficiels  à  la  peau,  et  des  rameaux  profonds  au  périoste.  Ces  branches,  très  lon¬ 
gues,  atteignent  le  sommet  de  la  tête  et  s’anastomosent  avec  des  branches  de 
la  temporale  superficielle,  de  l’auriculaire  postérieure  et  de  l’occipitale  (voy. 
fig.  414). 

Artères  ciliaires.  —  Les  artères  ciliaires,  naissant  de  l’ophtalmique, 
peuvent  être  divisées  en  ciliaires  longues  et  ciliaires  courtes . 

Les  ciliaires  longues ,  au  nombre  de  deux,  l’une  interne,  l’autre  externe, 
naissent  de  l’ophtalmique  au-dessus  du  nerf  optique,  et  se  portent  en  avant 
de  chaque  côté  de  ce  nerf;  longues  et  flexueuses,  elles  vont  traverser  oblique¬ 
ment  la  sclérotique  de  chaque  côté  et  à  quelque  distance  du  point  de  pénétra¬ 
tion  du  nerf  optique,  dans  le  plan  de  l’équateur  de  l’œil. 

Elles  cheminent,  sans  se  ramifier,  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde  jus¬ 
qu’au  cercle  ciliaire,  dans  lequel  elles  se  divisent  et  anastomosent  leurs 
branches  pour  former  le  grand  cercle  artériel  de  l’iris  ( artères  iriennes  de 
Chaussier). 

Les  ciliaires  courtes  naissent  en  avant  des  précédentes,  par  un,  deux  ou 
plusieurs  troncs,  au-dessus  et  au-dessous  du  nerf  optique  ;  très  grêles  et  très 
ilexueuses,  elles  se  dirigent  vers  le  globe  de  l’œil,  entourant  immédiatement  le 
nerf  optique.  Au  voisinage  du  globe,  elles  s’épanouissent  en  une  touffe  de  ra- 
museules  llexueux  qui  traversent  la  sclérotique  tout  autour  de  l’entrée  du  nerf 
optique,  se  ramifient  sur  la  face  externe  de  la  choroïde  et  se  terminent  en 
l’avançant  jusqu’aux  procès  ciliaires.  —  Leur  nombre  à  l’entrée  du  nerf  opti¬ 
que  est  de  8  à  10  (Sappey),  15  à  18  (Cruveilhier),  16  (Hyrtl). 

Ce  système  des  artères  ciliaires  est  complété  par  les  artères  ciliaires  anté¬ 
rieures ,  rameaux  des  artères  musculaires  ou  de  la  lacrymale,  qui  rampent 
entre  la  sclérotique  et  la  conjonctive  et  viennent  traverser  la  sclérotique  à 
2  ou  3  mm.  en  dehors  de  la  circonférence  de  la  cornée,  pour  se  rendre  au 
muscle  ciliaire  et  au  grand  cercle  de  l’iris  ;  on  les  appelle  encore  petites 
iriennes. 

Suivant  Meyer  (loc.  cit.)  cette  disposition,  adoptée  par  tous  les  classiques, 
serait  exceptionnelle.  Il  n’y  aurait  point  d’ordinaire  deux  variétés  d’artères 
ciliaires,  les  unes  courtes,  les  autres  longues  ;  le  plus  souvent,  on  observerait 
seulement  deux  troncs,  naissant  de  l’artère  ophtalmique,  cheminant  le  long 
et  de  chaque  côté  du  nerf  optique  et  se  divisant,  avant  de  pénétrer  dans  le 
globe  de  l’œil,  en  rameaux  fins,  au  nombre  de  onze  en  moyenne  pour  chaque 
tronc,  qui  pénètrent  irrégulièrement  la  sclérotique  autour  du  nerf  optique.  Ces 
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Sus-orbit. 


Elhmoïdales 


conclusions  de  Meyer  sont  basées  sur  la  dissection  de  trente  artères  ophtal¬ 
miques. 

Artères  musculaires.  —  On  décrit  d’ordinaire  deux  artères  muscu¬ 
laires,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  naissant  isolément;  or,  le  plus  sou¬ 
vent,  ces  artères  naissent  d’un  tronc  commun.  Ce  tronc  naît  de  l’artère  ophtal¬ 
mique  au  moment  où  celle-ci  contourne  la  face  inférieure  du  nerf  optique.  Il 
se  dirige  immédiatement  en  bas  et  en  avant  et  se  divise  presque  aussitôt  en 
deux  rameaux  ;  l'un,  constant,  se  porte  en  bas  vers  les  muscles  droit  inférieur, 
droit  externe  et  petit  oblique;  l’autre,  inconstant  et  plus  petit,  se  rend  aux 
muscles  droit  supérieur,  droit  interne,  grand  oblique  et  releveur.  — Le  rameau 
inférieur  donne  souvent  des  artères  ciliaires.  —  La  lacrymale  et  la  sus-orbi¬ 
taire  donnent  aussi  de  fins  raniuscules  aux  muscles  de  l’œil. 

Artères  ethmoïdales.  —  Les  artères  etlunoïdales  sont  au  nombre  de 
eux,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  Leur  volume  est  en  rapport  inverse, 
lies  peuvent  naître  par  un  tronc 
ommun  ;  ce  tronc  est  alors  celui  de 
’ethmoïdale  antérieure  et  cette  artère 
lionne  simplement  un  petit  rameau 
récurrent  qui  devient  l’ethmoïdale 
postérieure  ;  c’est  la  disposition  que 
j’ai  le  plus  souvent  rencontrée 
(fig.  42G).  —  D’autres  fois,  elles 
naissent  isolément  par  deux  rameaux, 
qui  viennent  de  l’artère  ophtalmique  ; 
cependant  il  n’est  pas  rare  de  voir 
l’ethmoïdale  postérieure  naître  de 
l'artère  sus-orbitaire. 

Le  tronc  des  artères  ethmoïdales 
affecte  avec  le  nerf  nasal  des  rap¬ 
ports  intimes  que  j’ai  représentés 
dans  le  schéma  423. 

Ï1  Chacune  des  artères  ethmoïdales 
est  accompagnée  par  un  filet  ner¬ 
veux  qui  pénètre  avec  elle  dans  des 
trous  ethmoïdaux  creusés  dans  l’angle 
supérieur  et  interne  de  l’orbite  ;  d’or¬ 
dinaire,  le  filet  nerveux  est  en  arrière  de  fartère;  pour  feth.  ant.  c’est  le  filet 
ethmoïdal  du  rameau  nasal  de  la  branche  ophtalmique  de  Willis,  pour  l’eth. 
post.  c’est  le  nerf  sphéno-ethmoïdal  de  Luschka,  filet  du  nasal.  Les  artères 
ethmoïdales  suivent  les  canaux  ethmoïdaux  (voy.  Ostéol.,  t.  I,  p.  493,  fig.  371, 
403,  441),  entourées  par  les  cellules  ethmoïdales.  A  leur  sortie  des  canaux 
orbitaires,  les  artères  elhmoïdales,  intra-crâniennes,  sont  appliquées  sur  la 
lame  criblée  de  l’ethmoïde  et  donnent  des  rameaux  au  bulbe  olfactif,  au  nerf 
olfactif  et  à  la  dure-mère.  Le  plus  souvent,  l’artère  ethmoïdale  postérieure 
j  s’épuise  à  ce  niveau;  exceptionnellement,  elle  est  volumineuse  et  descend  dans 
les  fosses  nasales  par  les  trous  de  la  lame  criblée. 


Carol.  inl. 


Fig.  42G.  —  L’artère  ophtalmique  naît  par  deux 
branches  de  la  carotide  interne;  la  lacrymale 
et  partie  de  la  sus-orbitaire  viennent  de  la 
méningée  moyenne. 
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L’artère  ethmoïdale  antérieure  a  un  trajet  plus  long.  Elle  suit  le  sulcus  eth- 
moidalis  (voy.  t.  I,  fig.  403),  s’engage  dans  un  orifice  de  la  lame  criblée,  situé 
sur  les  côtés  de  l’apophyse  crista-galli,  et  arrive  dans  les  fosses  nasales.  Avant 
de  s'engager  dans  cet  orifice,  elle  émet  une  petite  artériole  méningée  qui  se 
perd  dans  la  dure-mère  de  la  région  frontale  (fig.  432). 

Dans  les  fosses  nasales,  l’artère  ethmoïdale  antérieure  descend  obliquement 
en  bas  et  en  avant  sur  la  face  postérieure  des  os  propres  du  nez  (fig.  421  et 
422),  et  concourt  à  l’irrigation  de  la  portion  correspondante  de  la  pituitaire. 

A.  palpébrale  inférieure.  —  Volumineuse  en  général,  elle  naît  de 
l’ophtalmique,,  au  niveau  de  la  poulie  du  grand  oblique,  se  porte  derrière  le 
tendon  du  muscle  orbiculaire,  puis  se  réfléchit  et  se  dirige  en  dehors,  dans 
l'épaisseur  de  la  paupière  inférieure  qu’elle  suit  dans  toute  sa  longueur  pour 
s’anastomoser,  vers  l’angle  externe  des  paupières,  avec  les  rameaux  de  la  trans¬ 
verse  de  la  face.  L’artère  palpébrale  inférieure  forme  ainsi  sous  la  paupière! 
à  quelques  millimètres  au-dessous  du  bord  libre,  une  arcade  palpébrale  infé-l 
rieure  ;  cette  arcade,  située  immédiatement  au-dessous  des  bulbes  ciliaires,! 
entre  le  cartilage  tarse  et  le  muscle  orbiculaire,  donne  des  rameaux  ascendants 
pour  la  peau,  l’orbiculaire,  les  glandes  de  Meibomius,  les  glandes  ciliaires,  la 
conjonctive,  et  des  rameaux  descendants  qui  se  perdent  dans  le  muscle  et  la 
peau  de  la  paupière  en  s’anastomosant  avec  les  rameaux  supérieurs  de  la  sous- 
orbitaire. 

A  sa  sortie  de  l’orbite,  la  palpébrale  inférieure  donne  un  rameau  qui  descend 
dans  le  canal  nasal  et  se  ramifie  dans  la  muqueuse  :  c’est  le  rameau  du  canal 
nasal. 

Artère  palpébrale  supérieure.  —  Elle  naît  presque  au  même 
niveau  que  la  palpébrale  inférieure,  souvent  par  un  tronc  commun  avec  elle, 
et  se  porte  en  bas  et  en  dehors,  puis  en  dehors  et  en  haut,  formant  dans  la 
paupière  supérieure  une  arcade,  l’arcade  palpébrale  supérieure,  dont  la  termi¬ 
naison  s’anastomose  avec  les  rameaux  de  la  temporale  superficielle.  Elle  che¬ 
mine  entre  l’orbiculaire  et  le  cartilage  tarse,  près  du  bord  libre  de  celui-ci,  et 
donne,  comme  l’arcade  palpébrale  inférieure,  des  rameaux  ascendants  et  des¬ 
cendants. 

Artère  frontale  interne.  —  C’est  la  dernière  des  branches  de  l’ophtal¬ 
mique  ;  la  plupart  des  auteurs  la  décrivent  comme  l’une  des  branches  de  la  bi¬ 
furcation  terminale  dé  l’ophtalmique.  Elle  naît  un  peu  en  avant  de  la  poulie 
du  grand  oblique,, se  dirige  en  haut  et  en  dedans,  donne  à  la  partie  interne  de 
la  paupière  quelques  rameaux  qui  s’anastomosent  avec  les  branches  de  la  na¬ 
sale  et  de  la  palpébrale  supérieure,  et  se  divise,  après  un  court  trajet,  en  deux 
branches  terminales  :  l’une  superficielle,  moins  volumineuse,  se  rend  aux  tégu¬ 
ments  de  la  racine  du  nez;  l’autre,  profonde,  sous-musculaire,  se  distribue  au 
frontal,  au  pyramidal,  et  au  périoste  crânien. 

Branches  terminales.  —  Artère  nasale.  —  L’artère  nasale  est  la  vraie 
branche  terminale  de  l’artère  ophtalmique  ;  elle  .est  toujours  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  frontale  interne  et  parfois  plus  volumineuse  que  l’ophtalmique 
elle-même,  par  le  fait  de  son  anastomose  à  plein  canal  avec  la  terminaison  de 
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ia  faciale  (fîg.  414).  Elle  continue  la  direction  de  l’artère,  oblique  en  bas,  en 
dedans  et  en  avant,  et  passe  au-devant  du  tendon  de  l’orbiculaire.  l)e  là,  elle 
descend  dans  l’angle  formé  par  la  racine  du  nez  et  la  paupière  inférieure,  et, 
prenant  le  nom  d 'artère  angulaire ,  s’anastomose  avec  la  faciale  par  inoscu¬ 
lation,  de  telle  sorte  qu’il  est  impossible  d’établir  une  limite  précise  entre  ces 
deux  artères. 

Dans  son  trajet,  l’artère  nasale  donne  un  rameau  qui  se  rend  à.  la  paroi  du 
sac  lacrymal  et  une  autre  branche  plus  volumineuse,  la  dorsale  du  nezy  qui 
descend  sur  le  dos  de  cet  organe  et  s’anastomose,  à  sa  terminaison,  avec  l’arté¬ 
riole  de  l’aile  du  nez. 

Variétés.  —  Tronc.  —  J’ai  vu  l’artère  ophtalmique  passer  au-dessous  du  nerf  optique. 
—  Elle  peut  naître  par  deux  branches  de  la  carotide  interne  (lig.  404)  :  l’une  passant  par  le 
trou  optique,  l’autre  par  la  fente  sphénoïdale.  Le  rameau  venu  de  la  carotide  passe  par  la 
partie  la  plus  interne  de  la  fente  sphénoïdale  et  va  se  jeter  dans  l’artère  ophtalmique, 
immédiatement  après  son  entrée  dans  l’orbite.  D'habitude  très  grêle,  cette  branche  peut 
parfois  acquérir  des  proportions  considérables  et  suppléer  alors  le  vrai  tronc.  S’il  y  a 
atrophie  de  la  branche  interne,  l’artère  ophtalmique  passe  par  la  fente  sphénoïdale;  elle 
est  alors  située  à  la  partie  la  plus  interne  de  celle-ci,  en  dedans  de  l’anneau  de  Zinn  et  de 
tous  les  nerfs  moteurs.  —  L’anastomose  avec  la  méningée  moyenne  peut  prendre  un  déve¬ 
loppement  considérable  et  suppléer  en  totalité  ou  partie  l’artère  ophtalmique.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  la  lacrymale  naître  de  l’artère  méningée  moyenne.  —  L’artère,  en  contournant 
la  face  inférieure  du  nerf  optique,  émet  un  petit  rameau  qui,  passant  sur  la  face  inférieure 
de  ce  nerf,  contourne  son  bord  interne  et  va  se  jeter  à  nouveau  dans  le  tronc  de  l’ophtal¬ 
mique,  qui  a  décrit  sa  courbe  sur  le  nerf  optique.  Le  tronc  de  l’artère  et  son  anastomose 
forment  donc  un  véritable  cercle  autour  du  nerf.  Quelquefois,  cette  anastomose  acquiert 
des  proportions  considérables  et  peut  devenir  égale  au  vrai  tronc  de  l'ophtalmique  :  dans 
jcertains  cas  même,  elle  est  plus  volumineuse  que  lui.  Le  tronc  de  l’artère  passe  alors  au- 

Eessous  du  nerf  optique.  Dans  ces  conditions  l’artère  sus-orbitaire  naît  d’un  tronc  commun 
vec  la  lacrymale  (Meyer).  \ 

Branches.  —  L’artère  lacrymale  peut  venir  de  la  temporale  profonde  antérieure  par 
l’anastomose  que  j’ai  signalée  et  qui  passe  à  travers  la  paroi  osseuse.  Plus  fréquemment, 
l’artère  lacrymale  donne  la  temporale  profonde  antérieure.  —  L’artère  lacrymale  peut 
n’ètre  représentée  que  par  un  petit  filet  sans  importance  qui  n'arrive  pas  jusqu’à  la 
glande;  l’artère  lacrymale  vient  alors  de  la  transverse  de  la  face.  —  Les  anomalies  des 
prtères  sus-orbitaire  et.  nasale  sont  rares  et  de  peu  d’importance;  ces  artères  peuvent  être 
suppléées  par  des  branches  de  la  faciale  ou  de  la  transverse  de  la  face. 

ARTÈRE  SOUS-CLAVIÈRE 

Syn.  :  Sübclavià,  truncus  brachialis;  —  Schlüssèlbeio  dër  Unterschlüsselbeinpulsader  ; 
portion  sous-clavière  jdu  tronc  brachial  de  Chaussier. 

Limites.  —  L’artère  sous-clavière  s’étend  du  tronc  brachio-eéphalique  à 
droite,  de  la  crosse  de  l’aorte  à  gauche,  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  clavi- 
ule,  où  elle  change  de  nom  pour  prendre  celui  d’artère  axillaire. 

P  Cette  différence  d'origine  s’explique  par  l’embryologie  (voy.  Anomalies  de  la  crosse 
lortique).  La  sous-clavière  droite  se  développe  aux  dépens  du  quatrième  arc  aortique  droit; 
Ile  est,  par  conséquent,  l’homologue  de  la  portion  transversale  de  la  crosse  aorlique  qui 
e  développe  aux  dépens  de  l’arc  correspondant  du  côté  gauche.  —  Au  contraire,  la  sous- 
lavière  gauche  se  développe  sous  forme  d’un  vaisseau  autonome,  qui  se  détache  de  la 
i  rosse  elle-même  et  n’est  pas  un  dérivé  des  arcs  aortiques  primitifs..  Ce  mode  de  dévelop¬ 
paient  explique  pourquoi  le  nerf  récurrent  du  côté  droit  contourne  la  sous-clavière  droite, 
lors  que  le  récurrent  gauche  contourne  la  crosse  aortique.  Mais  il  explique  surtout  certaines 
nomalies  d’origine  de  la  sous-clavière,  que  nous  avons  déjà  étudiées. 

Longueur.  —  Différentes  par  leur  origine,  lès  sous-clavières  diffèrent  en- 
,  ore  par  leur  direction,  leur  situation,  leur  calibre  et  leurs  rapports. 
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La  sous-clavière  droite  est  plus  courte  que  celle  du  côté  gauche  de  toute  la 
longueur  du  tronc  brachio-céphalique. 

Direction .  —  La  sous-clavière  droite,  cervicale  dès  l’origine,  est  d’abord 
très  légèrement  oblique  en  haut  et  en  dehors  ;  elle  s’infléchit  ensuite  sur  le 
sommet  du  poumon  et  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  vers  le  milieu  de  la  face 
inférieure  de  la  clavicule.  —  Dans  son  ensemble,  elle  décrit  une  courbe  de 
grand  rayon,  à  concavité  regardant  directement  en  bas. 

La  sous-clavière  gauche,  d’abord  thoracique,  monte,  verticale,  jusqu’à  la 
base  du  cou;  puis,  elle  s’infléchit  sur  le  dôme  pulmonaire,  devient  transvcr- 


Tr.  thy.-bic.-scap. 


sale  et  enlin  descend  obliquement  en  dehors.  A  la  courbe  de  la  sous-clavière 
droite,  elle  ajoute  toute  sa  portion  thoracique  verticale. 

Situation  générale .  —  Le  tronc  brachio-céphalique  naissant  de  la  crosse  de 
l’aorte  sur  un  plan  beaucoup  plus  antérieur  que  celui  de  la  sous-clavière 
gauche  (voy.  fîg.  400),  il  en  résulte  que  la  sous-clavière  droite  est  plus  anté¬ 
rieure  que  la  sous-clavière  gauche. 

Calibre .  —  La  sous-clavière  droite  est  ordinairement  un  peu  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  sous-clavière  gauche.  Ces  deux  artères  présentent,  au  niveau  de, 
leur  partie  moyenne,  un  rétrécissement  ou  isthme  qui  a  été  décrit  par  Stahel. 

Ce  rétrécissement  est  plus  ou  moins  marqué  suivant  les  cas,  mais  il  est  ordinairement  J 
assez  notable.  C’est  ainsi  que,  mesurant  la  surface  de  section  d’une  artère  sous-clavière 


gauche,  Stahel  a  trouvé  : 

En  amont  de  l’isthme .  27  mm. 

Au  niveau .  15  — 

En  aval .  20  — 


Quelle  est  la  cause  de  ce  rétrécissement?  On  ne  peut  admettre  qu'il  soit  déterminé  par 
le  passage  à  travers  le  défilé  des  scalènes.  Cet  isthme  a  en  effet  une  longueur  de  10  miu. 
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et  ses  3  derniers  millimètres  sont  situés  en  dehors  des  scalènes.  On  ne  peut  guère  admettre 
non  plus  qu’il  soit  dû  à  ce  que  la  sous-clavière  donne  immédiatement  en  amont  toutes  ses 
collatérales  puisque  le  calibre  augmente  de  nouveau  après  le  rétrécissement.  —  Stahel 
explique  la  formation  de  cet  isthme  d’une  façon  tout  à  fait  particulière.  Pour  lui  il  ne 
s’agirait  que  d’un  cas  particulier  d’une  véritable  loi  générale  :  toutes  les  fois  qu’une  artère 
décrit  une  courbe  assez  prononcée,  il  se  produit  au  niveau  du  point  culminant  de  la 
courbe  une  contraction  de  la  veine  liquide,  contraction  déterminée  par  la  force  centrifuge; 
là  où  la  veine  liquide  se  contracte,  le  vaisseau  devient  nécessairement  plus  étroit. 

Rapports.  —  Au  point  de  vue  des  rapports  on  doit  diviser  la  sous-clavière 
en  trois  portions:  la  première  située  en  dedans  des  scalènes,  pré-scalénique ,  la 


Récurr. 


deuxième  entre  les  scalènes,  inter-scalênique^  et  la  troisième  en  dehors  des 
scalènes,  post-scalénique . 

lre  portion.  —  Les  rapports  de  cette  portion  pré-scalénique  diffèrent  po ur 
la  sous-clavière  droite  et  pour  la  sous-clavière  gauche. 

Sous-clavière  droite,  —  En  avant ,  l’artère  sous-clavière  est  recouveite  par 
les  plans  suivants  :  peau,  tissu  cellulaire  sous-cutané,  peaucier,  clavicule  et 
insertions  inférieures  du  sierno-cléido-mastoidien,  du  stcrno-cléido-hyoidien  et 
du  sterno-thyroïdien.  Au-dessous  de  ces  muscles,  on  trouve  le  confluent  veineux 
formé  par  la  réunion  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière.  Dans  la 
veine  sous-clavière,  tout  près  de  ce  confluent,  viennent  se  jeter  les  veines  jugu¬ 
laire  antérieure,  jugulaire  externe  et  vertébrale.  Cette  dernière  descend  verti- 
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paiement  jusqu’au  coniluent  ;  la  jugulaire  externe  et  la  jugulaire  antérieure, 
venues  la  première  de  la  région  sus-claviculaire,  la  deuxième  de  la  région 
médiane  antérieure  du  cou,  abordent  la  veine  sous-clavière  après  un  trajet 
horizontal,  rétro-claviculaire  pour  la  jugulaire  externe,  rétro-sternal  pour  la 
jugulaire  antérieure:  signalons  à  ce  niveau  des  ganglions  lymphatiques  et  la 
grande  veine  lymphatique.  —  En  arrière  de  ce  plan  veineux,  trois  cordonsner- 


Veux  verticaux  croisent  la  face  antérieure  de  l’artère:  en  dehors,  le  phrénique, 
en  dedans  le  pneumogastrique,  entre  les  deux,  un  gros  rameau  sympathique. 

Le  phrénique  croise  l’artère  immédiatement  en  dedans  de  l'origine  de  la 
mammaire,  avec  laquelle  il  affecte  d’étroites  connexions  ;  il  envoie  à  ce  niveau 
un  filet  récurrent  qui  croise  la  face  inférieure  de  l’artère  sous-clavière;  pour 
gagner  le  ganglion  cervical  inférieur  du  sympathique,  ou  Une  , des  branches 
afférentes  de  ce  ganglion.  — -  Le  pneumogastrique  croise  l’artère  tout  près  de 
son  origine  et  émet  à  ce  niveau  le  nerf  récurrent,  dont  la  courbe  embraèse 
l’artère  par  sa  concavité.*—  Le  sympathique  se  comporte  ordinairement  de  la 
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façon  suivante  :  au  niveau  du  disque  qui  sépare  la  sixième  vertèbre  cervicale 
de  la  septième,  le  sympathique  cervical  se  divise  en  deux  troncs  ou  plus  exac¬ 
tement  en  deux  groupes  de  rameaux:  un  groupe  postérieur  qui  gagne  directe¬ 
ment  le  ganglion  cervical  inférieur,  en  passant  derrière  l’artère;  un  groupe 
antérieur  qui  passe  en  avant  de  la  sous-clavière,  contourne  sa  face  inférieure 
et  gagne,  par  un  trajet  récurrent,  le  bord  inférieur  du  ganglion,  formant 
ainsi  une  anse  (anse  de  Vieussens).  En  somme,  trois  anses  nerveuses  contour¬ 
nent  la  face  antérieure  de  l’artère. 

En  arrière ,  la  sous-clavière  droite  répond  à  l’apophyse  transverse  de  la  sep¬ 
tième  cervicale  dont  elle  est  séparée  par  la  portion  verticale  du  nerf  récurrent, 
le  ganglion  cervical  inférieur  du  grand  sympathique,  la  première  racine  anté¬ 
rieure  dorsale  et  le  muscle  transverso-pleural. 

En  bas ,  la  sous-clavière  répond  à  la  plèvre  ;  cette  face  inférieure  est  ordinai¬ 
rement  croisée  par  les  veines  qui  correspondent  au  tronc  eervico-intercostal, 
veines  parmi  lesquelles  se*  trouve  la  jugulaire  postérieure  de  Walther,  qui 
gagne  la  veine  sous-clavière. 

En  haut,  elle  fait  angle  avec  la  carotide  primitive  et  donne  la  plupart  de  ses 
branches  qui,  comme  nous,  le  verrons,  naissent  en  dedans  des  scalènes. 

Sous-clavière  gauche .  —  La  première  portion  de  la  sous-clavière  gauche  est 
beaucoup  plus  longue  que  celle  de  la  sous-clavière  droite,  de  toute  la  longueur 
de  sa  portion  thoracique.  Dans  ce  trajet  intra-thoracique,  l’artère  sous-clavière 
répond:  en  avant ,  à  la  carotide  du  meme  côté,  et  à  l’origine  du  tronc  veineux 
brachio-céphalique  gauche  qui  la  sépare  du  sternum;  —  en  arrière ,  elle  est 
en  contact  presque  immédiat  avec  la  colonne  dorsale,  dont  la  sépare  la  partie 
inférieure  du  muscle  long  du  cou  ;  en  dedans ,  elle  répond  à  la  face  latérale 
gauche  de  la  trachée  et  surtout  de  l’œsophage,  au  nerf  récurrent  correspondant 
et  à  de  nombreux  ganglions  lymphatiques  ;  —  en  dehors ,  elle'  répond  à  la 
plèvre  médiastine  qui  la  sépare  de  la  face  interne  du  poumon  gaucRe. 

Dans  son  trajet  cervical,  elle  présente  les  memes  rapports  généraux  que  la 
sous-clavière  droite.  Ici,  comme  à  droite,  le  phrénique  et  le  sympathique  croi¬ 
sent  perpendiculairement  la  face  antérieure  de  cette  portion  cervicale,  mais  le 
pneumogastrique,  situé  plus  en  dedans,  descend  verticalement  en  avant  de  la 
portion  thoracique.  Ajoutons  encore,  comme  rapport  spécial  de  la  sous-clavière 
gauche,  le  canal  thoracique,  dont  la  crosse  enjambe  la  sous-clavière  pour  se 
jeter  dans  le  confluent  des  veines  jugulaire  interne  gauche  et  sous-clavière  du 
même  côté  (voy.  fig.  428). 

2e  portion,  —y  Entre  les  scalènes,  la  sous-clavière  répond:  en  avant ,  au 
scalène  antérieur,  en  bas  à  la  première  côte,  excavée  en  gouttière  que  limite 
en  avant  le  tubercule  de  Lisfranc  sur  lequel  s’insère  le  scalène  antérieur;  en 
arrière  et  en  haut ,  aux  cordons  du  plexus  brachial  qui  séparent  l’artère  des 
scalènes  moyen  et  postérieur. 

3e  portion.  —  Dans  sa  troisième  portion,  l’artère  sous-clavière  chemine  à  la 
base  du  creux  sus-claviculaire:  en  haut ,  elle  est  recouverte  par  les  plans 
suivants:  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  lequel  se  trouvent  le 
peaucier,  les  branches  sus-claviculaires  du  plexus  cervical  superficiel  et  la 
veine  jugulaire  externe,  qui  perfore  l’aponévrose  un  peu  en  arrière  du  bord 
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postérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  au-dessous,  l’aponévrose  cervi¬ 
cale  superficielle,  une  couche  épaisse  de  graisse,  des  ganglions  lymphatiques  et 
enfin  le  muscle  omo-hyoïdien,  prolongé  jusqu’à  la  clavicule  par  l’aponévrose 
cervicale  moyenne.  —  En  bas ,  l’artère  repose  sur  le  premier  espace  intercostal. 
—  En  avant ,  elle  répond  à  la  veine  sous-clavière  et  à  l’artère  sus-scapulaire 
(rétro-claviculaire)  qui  la  sépare  de  la  clavicule.  —  En  arrière,  elle  est  en  rap¬ 
port  avec  les  nerfs  du  plexus  brachial  traversés  à  ce  niveau  par  l’artère  scapu¬ 
laire  postérieure. 

Branches  collatérales.  —  La  sous-clavière  donne  naissance  à  neuf 
branches  qui  sont  :  la  vertébrale ,  la  thyroïdienne  inférieure ,  la  cervicale 


ascendante ,  la  cervicale  transverse  superficielle ,  la  scapulaire  supérieure ,  la 
mammaire  interne ,  la  cervicale  profonde ,  Y  intercostale  supérieure ,  la  scapu¬ 
laire  postérieure . 

Quelques-unes  de  ces  artères  naissent  de  la  sous-clavière  par  des  troncs 
communs.  Le  plus  souvent  on  trouve  la  disposition  indiquée  dans  le  tableau 
suivant  : 


—  Vertébrale. 

—  Tronc  thyro-bi-cervico-scapulaire  donnant . 


—  Mammaire  interne. 


!  thyroïdienne  inférieure, 
cervicale  ascendante, 
cervicale  transverse  superficielle. 
\  scapulaire  supérieure. 


—  Tronc  cervico-intcrcostal  donnant 


\  cervicale  profonde. 

/  intercostale  supérieure. 


Cette  nomenclature  est  loin  d'ètre  universellement  acceptée.  Certaines  des  branches  que 
nous  regardons  comme  des  branches  autonomes  sont  regardées  par  d’autres  auteurs  comme 
simples  rameaux  des  collatérales  de  premier  ordre  de  la  sous-clavière.  Ces  auteurs  ne 
décrivent  à  la  sous-clavière  que  cinq  collatérales.  Mais,  la  confusion  vient  surtout  de  la 
multiplicité  des  dénominations  données  à  chacune  des  branches  de  la  sous-clavière,  et  de 
ce  fait  qu’un  môme  nom  désigne,  suivant  les  auteurs,  des  artères  différentes. 


Les  branches  de  la  sous-clavière  se  détachent  du  tronc  dans  l’ordre  suivant  : 
en  premier  lieu  la  vertébrale  qui  naît  de  la  face  supérieure  de  l’artère  ;  puis,  un 
peu  en  dehors  de  la  vertébrale,  naissent  au  même  niveau  la  mammaire  interne 
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♦et  le  tronc  cervico-intercostal,  qui  se  détachent,  la  première  de  la  face  anté¬ 
rieure,  le  deuxième  de  la  face  postérieure  de  la  sous-clavière  ;  enfin  à  2  ou 
3  mm.  plus  en  dehors,  le  tronc  thyro-bi-eervico  scapulaire  qui  naît  de  la  partie 
supérieure  de  la  sous-clavière.  L’origine  de  ces  quatre  collatérales  est  en  dedans 
du  bord  interne  du  scalène  antérieur ,  c’est-à-dire  sur  la  première  portion  de 
l'artère.  La  distance  qui  sépare  le  point  d’émergence  de  la  vertébrale  de  celui 
'du  tronc  thyro-bi-cervico-scapulaire  ne  dépasse  pas  25  mm.  Beaucoup  plus  en 
dehors,  au  niveau  du  point  où  la  sous-clavière  vient  de  franchir  les  scalènes, 
elle  donne  sa  dernière  branche,  la  scapulaire  postérieure. 

Variétés.  —  Les  variétés  d’origine  ont  été  étudiées  avec  la  crosse  de  l’aorte,  nous  n’y 
reviendrons  pas.  —  Certains  rapports  anormaux  tiennent  aux  anomalies  d’origine  et  nous 
les  avons  indiqués  avec  ces  dernières;  d’autres  sont  liées  à  l’existence  d’une  côte  surnu¬ 
méraire;  dans  ces  cas,  la  sous-clavière  passe  ordinairement  au-dessus  de  la  côte  supplé¬ 
mentaire  (Adams,  Halbertsma).  —  Les  rapports  de  l’artère  avec  le  scalène  antérieur  sont 
des  plus  variables;  elle  peut  passer  en  avant  de  ce  muscle  (anomalie  relativement  fré¬ 
quente)  on  entre  ses  faisceaux  (Robert,  Quain,  Knox,  etc.).  —  Hyrtl,  Schwegel  ont  vu  la 
sous-clavière  former  autour  du  scalène  antérieur  un  anneau  artériel. 

La  bifurcation  de  la  sous-clavière  est  rare.  Beck  on  a  décrit  un  cas  remarquable  (Archîv 
fiir  physiol.  Heilhunde ,  184G). 

lîranches  surnuméraires .  —  La  sous-clavière  peut  fournir  anormalement  :  une  racine 
accessoire  pour  l’artère  vertébrale;  —  une  artère  vertébrale  accessoire  passant  par  le  trou 
•de  la  septième  apophyse  transverse;  —  un  vaisseau  aberrant  qui  descend  derrière  l’ar¬ 
tère  vertéhrale  et  l'oesophage,  et  se  termine  dans  les  parois  de  l’aorte  thoracique.  Ce 
rameau  est  intéressant  au  point  de  vue  morphologique,  car  il  représente  la  racine  droite 
•descendante  de  l’aorte  thoracique,  racine  qui  enjambe  la  bronche  droite,  comme  sa  racine 
gauche  enjambe  la  bronche  gauche  (Wood,  Transact .  of  the  pathol.  Soc.,  1859,  X,  123); 

I  —  une  artère  thyroïdienne  inférieure  (Arteria  thyroïdea  ima  des  Allemands),  qui  passe  en 
•avant  de  la  carotide  primitive;  —  un  tronc  commun  pour  les  artères  thyroïdiennes  infé- 
!  rieures  droite  et  gauche  (Barclay,  S.  Bunxs,  Diseuses  of  the  Heart ,  1800,  p.  290);  —  une 
artère  thyroïdienne  inférieure  accessoire,  se  distribuant  au  lobe  droit  de  la  glande 
thyroïde  (Alquier-Dubrueil).  II  ne  faut  pas  confondre  cette  dernière  avec  la  «  thyroïdea 
ima  »  :  celle-ci  se  distribue  à  la  partie  moyenne  du  corps  thyroïde,  alors  que  l’artère 
thyroïdienne  accessoire  se  distribue  aux  lobes  latéraux  de  la  glande.  II  peut  y  avoir  de 
chaque  côté  une  artère  thyroïdienne  inférieure  ^accessoire  et  une  «  thyroïdea  ima  ».  II  en 
résulte  l’existence  de  huit  artères  thyroïdiennes;  cela  se  rencontrait  dans  un  cas  de  Hyrtl 
sur  un  sujet  qui  présentait  deux  thyroïdiennes  supérieures,  deux  thyroïdiennes  inférieures 
venant  de  la  sous-clavière,  deux  thyroïdiennes  accessoires,  deux  arteriæ  thyroïdeæ  imæ  : 
de  ces  deux  dernières,  l'une,  la  gauche,  venait  de  la  crosse  de  l’aorte,  l’autre  du  tronc 
j  brachio-ccphalique  (Hyrtl,  Ocsterr.  Zeitsch.  f .  Ileilk .,  18G0,  §  324);  —  une  artère  mam¬ 
maire  interne  accessoire;  —  une  fine  artère  pour  le  plexus  brachial,  fréquente  d'après 
Quain;  —  une  artère  péricardique  (Dicterich);  —  une  artère  bronchique,  le  plus  souvent 
la  droite  (Turner,  Medico-ehirurg.  Transact .,  18G2,  XXX).  Cette  anomalie  répéterait  la 
disposition  normale  chez  quelques  animaux;  —  la  collatérale  interne  inférieure  (Ladatt, 
London  medical  Gazette ,  1838,  1,  8);  —  les  artères  thoracique  externe,  sous-scapulaire, 
circonflexe  antérieure  et  postérieure;  —  une  artère  aux  ganglions  de  l’aisselle;  —  l’artère 
humérale  profonde  (Zagorsky,  Mémoires  de  V Académie  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg , 
1809,  I,  38G). 

ARTÈRE  VERTÉBRALE 

Syn.  :  Arteria  vertebralis  ;  —  Wirbelpulsader. 

L’artère  vertébrale  est  la  première  des  branches  de  la  sous-clavière.  Elle 
naît,  comme  nous  l’avons  dit,  à  la  partie  supérieure  de  la  première  portion  du 
vaisseau  et  monte  p&r  le  canal  des  apophyses  transverses  vers  la  protubérance, 
le  bulbe  et  la  partie  postérieure  du  cerveau  et  du  cervelet. 

Dès  son  origine,  elle  se  porte  en  haut  et  en  arrière,  passe  en  avant  de  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  et  s’engage  dans  le  canal 
osseux  de  l’apophyse  transverse  de  la  sixième.  Elle  monte  alors,  verticale,  et 
poirier  et  ciiarpy.  —  II.  4G 
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traverse  successivement  les  trous  ou  canaux  des  apophyses  transverses  d( 
cinquième,  quatrième,  troisième  et  deuxième  cervicales.  Arrivée  au-dessous  cl 
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Fig.  431.  —  Les  carotides,  la  sous-clavière  et  ses  branches. 
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l’axis,  elle  se  porte  très  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  pour  gagner  le  Irjl 
de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas,  situé  plus  en  dehors  que  les  trous  sétj 
jacents  ;  elle  traverse  ce  conduit  osseux,  puis  décrit  une  courbe  à  concav 


DES  ARTERES. 


709 


antérieure  qui  embrasse  la  face  externe  et  la  face  postérieure  des  masses 
latérales  de  l’atlas,  sur  lesquelles  elle  creuse  une  gouttière  profonde  ;  perfore 
les  ligaments  atloïdo-oecipitaux  postérieurs  et  la  dure-mère,  entre  l’arc  posté¬ 
rieur  de  l’atlas  et  l'occipital,  et  pénètre  ainsi  dans  la  cavité  crânienne.  Alors, 
se  portant  en  haut  et  en  avant,  elle  contourne  la  face  latérale  du  bulbe  et  vient 
se  réunir  à  la  vertébrale  du  côté  opposé,  au  niveau  du  sillon  qui  sépare  la 
protubérance  du  bulbe,  pour  former  le  tronc  basilaire . 

Rapports.  —  De  son  origine  au  trou  de  la  sixième  vertèbre  cervicale, 
la  vertébrale  occupe  la  partie  la  plus  profonde  de  la  région  sus-claviculaire  ; 
ii  ce  niveau,  elle  répond  :  en  avant ,  à  la  veine  vertébrale,  qui  passe  devant 
l'artère  pour  se  jeter  dans  la  veine  sous-clavière,  à  la  partie  antérieure  de 
l'anse  de  Yieussens  et  à  l’artère  thyroïdienne  inférieure,  qui  la  croise  per¬ 
pendiculairement;  —  en  arrière y  elle  répond  à  la  terminaison  de  la  veine 
jugulaire  postérieure,  au  ganglion  de  Neubauer  et  à  la  branche  antérieure 
de  la  première  paire  dorsale  et  de  la  septième  cervicale;  —  en  dehors ,  elle 
est  en  rapport  avec  le  muscle  transverso-pleural  (Sébileau);  —  en  dedans, 
(die  répond  à  la  jugulaire  interne,  à  la  carotide  primitive  et  au  tronc  du 
pneumogastrique,  situés  sur  un  plan  antérieur  et,  profondément,  au  muscle 
long  du  cou. 

Dans  son  trajet  par  le  canal  mi-osseux,  mi-musculaire,  que  forment  les  trous 
des  apophyses  transverses  réunies  par  les  muscles  intertransversaires,  anté¬ 
rieurs  et  postérieurs,  la  vertébrale  est  entourée  d’un  plexus  veineux  (plexus 
vertébral)  et  accompagnée  d’un  tronc  nerveux  (nerf  vertébral  de  François 
Franck);  elle  croise  les  nerfs  cervicaux  en  passant  au-devant  d’eux. 

Entre  l’atlas  et  l’axis,  elle  entre  en  rapport,  en  arrière,  avec  le  muscle  grand 
oblique.  —  Entre  l’atlas  et  l’occipital,  elle  répond  en  arrière  au  petit  oblique, 
en  avant  à  la  gouttière  osseuse  de  la  face  postérieure  des  masses  latérales.  — 
Après  avoir  perforé  la  dure-mère  rachidienne  et  l’arachnoïde,  elle  pénètre  dans 
la  cavité  crânienne  et  chemine  d’abord  entre  la  face  interne  des  masses  laté¬ 
rales  de  l’occipital  et  a  face  latérale  du  bulbe,  puis  entre  la  face  antérieure  du 
bulbe  et  la  gouttière  basilaire. 

Au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  protubérance,  elle  s’unit  à  celle  du  côté 
opposé  pour  donner  naissance  au  tronc  basilaire.  Celui-ci,  impair  et  médian, 
chemine  entre  la  face  antérieure  de  la  protubérance  et  la  gouttière  basilaire  ; 
arrivé  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  protubérance,  il  se  divise  en  deux 
branches  terminales,  les  deux  artères  cérébrales  postérieures. 

Branches  collatérales.  —  La  vertébrale  fournit  de  nombreuses  colla¬ 
térales.  On  peut  les  diviser  en  trois  groupes  :  branches  naissant  de  sa  portion 
cervicale;  branches  naissant  de  sa  portion  intra-crânienne;  branches  naissant 
du  tronc  basilaire. 

Branches  naissant  de  la  portion  cervicale .  —  Au  niveau  du  cou,  la  vertés 
!  braie  ne  fournit  que  quelques  rameaux  insignifiants.  En  passant  entre  les 
apophyses  transverses,  elle  émet  quatre  ou  cinq  rameaux  peu  volumineux  :  ce 
sont  les  rameaux  spinaux ,  qui  pénètrent  avec  les  nerfs  rachidiens  dans  la 
cavité  vertébrale  où  ils  se  comportent  comme  les  rameaux  spinaux  des  artère- 
intercostales.  La  vertébrale  cervicale  fournit  encore  quelques  rameaux  museftî- 
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laires,  de  nombre  et  de  volume  très  variables,  qui  se  distribuent  aux  muscle! 
prévertébraux,  aux  muscles  spinaux  et  aux  muscles  intertransversaires.  Eniin 
elle  fournit  quelques  branches  grêles  aux  articulations  des  apophyses  articu 
laires  et  aux  articulations  unci-vertébrales. 

Branches  naissant  de  la  portion  intra-crânienne.  —  Dans  le  crâne ,  h 
vertébrale  fournit  quatre  branches. 

1°  V artère  méningéç  postérieure  (occipito-méningienne  de  Chaussier).  — 


Cette  branche  se  détache  de  la  vertébrale,  aussitôt  après  que  celle-ci  a  travers 
la  dure-mère  rachidienne;  elle  se  dirige  en  haut  et  en  dehors,  cheminant  dai 
la  fosse  cérébelleuse;  au  niveau  de  la  tente  du  cervelet,  elle  se  recourbe  et 
ramifie  sur  la  face  inférieure  de  l’organe. 

2°  artère  spinale  postérieure.  —  On  appelle  ainsi,  bien  à  tort,  une  brancl 
très  grêle  qui  naît  de  la  vertébrale  peu  après  que  cette  artère  a  traversé  ) 
dure-mère,  contourne  les  faces  latérales  du  bulbe,  passe  entre  les  fibres  rac 
culaires  du  spinal  et  arrive  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle,  où  elle 
divise  en  deux  rameaux  :  l’un  ascendant  ou  ventriculaire  gagne  la  pari 
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latérale  du  quatrième  ventricule;  l’autre,  descendant  ou  spinal ,  représente  la 
continuation  de  l’artère. 

Ce  rameau  spinal  chemine,  très  flexueux,  sur  les  cotés  de  la  face  postérieure 
de  la  moelle,  où  il  se  subdivise  en  deux  artérioles,  qui  descendent  l’une  en 
avant,  l’autre  en  arrière  des  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux.  Cette  artère 
spinale  postérieure,  émanée  de  la  vertébrale,  s'épuise  bientôt  ;  mais  elle  est 
continuée  par  des  rameaux  venus  des  branches  spinales  cervicales,  dorsales  et 
lombaires  qui,  s’anastomosant  entre  eux  par  leurs  branches  médullaires,  les 
unes  ascendantes,  les  autres  descendantes,  constituent  Y  artère  spinale  posté¬ 
rieure  vraie  (voy.  à  ce  sujet  la  description  de  Cbarpy,  t.  III,  et  la  reproduction 
des  belles  figures  de  Kadyi). 

3°  L 'artère  spinale  antérieure ,  plus  volumineuse  que  la  précédente,  se 
détache  de  la  vertébrale  au-dessus  de  la  postérieure,  tout  près  du  tronc  basi¬ 
laire  dont  elle  peut  aussi  provenir;  elle  se  porte  aussitôt  en  bas  et  un  peu  en 
dedans,  au-devant  du  bulbe,  et  s’anastomose  avec  l’artère  spinale  antérieure 
du  côté  opposé,  pour  constituer  un  tronc  médian  antérieur;  ce  tronc  renforcé 
par  les  artères  radiculaires  antérieures  cervicales,  dorsales  et  lombaires,  con¬ 
stitue  Y  artère  spinale  antérieure  proprement  dite,  qui  descend  jusqu’à  la  partie 
lt‘i*minale  de  la  moelle,  en  suivant  à  peu  près  le  sillon  médian  antérieur  de 
celle-ci  (voy.  t.  III). 

4°  Artère  cérébelleuse  (cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  ;  vertébro-céré- 
belleuse).  —  L’artère  cérébelleuse  naît  du  côté  externe  de  la  vertébrale,  en 
regard  de  la  précédente  (voy.  t.  III,  fig.  378).  Son  calibre,  parfois  inégal  d’un 
côté  à  l’autre,  est  toujours  assez  considérable  (grande  cérébelleuse  inférieure, 
f haussier);  elle  contourne  les  faces  latérales  du  bulbe,  passant  entre  les  filets 
radiculaires  du  grand  hypoglosse,  contourne  ou  traverse  les  racines  du  pneumo¬ 
gastrique  et  du  glosso-pharyngien,  croise  le  corps  restiforme  et  gagne  ainsi  les 
côtés  du  quatrième  ventricule  ;  là,  elle  s’enfonce  vers  la  scissure  interhémi¬ 
sphérique  du  cervelet  et  s’épuise  sur  le  lobe  médian,  envoyant  une  ou  deux 
branches  on  dehors  sur  la  face  inférieure  des  lobes  latéraux. 

Branches  collatérales  du  tronc  basilaire.  —  Le  tronc  basilaire  qui  a  été 
décrit  (t.  III,  p.  681-682)  et  représenté  ( ibid .,  fig.  378  et  379)  fournit  :  1°  Les 
branches  protubérantielles  qui,  très  nombreuses  et  très  grêles,  s’enfoncent 
dans  la  protubérance  annulaire  à  laquelle  elles  se  distribuent. 

2°  V artère  auditive  interne ,  qui  accompagne  le  nerf  auditif  dans  le  conduit 
auditif  interne  et  se  distribue  à  l’oreille  interne.  \ 

3°  V artère  cérébelleuse  moyenne  (artère  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure) 
petite,  qui  se  dirige  en  dehors,  vers  le  lobule  du  pneumogastrique  et  se  distri¬ 
bue  à  la  face  antérieure  du  cervelet. 

4°  V artère  cérébelleuse  supérieure ,  qui  naît  du  tronc  basilaire,  tout  près  de 
sa  bifurcation,  et  se  distribue  à  la  face  supérieure  du  cervelet.  Elle  suit  dans 
son  parcours  le  tronc  du  moteur  oculaire  commun  dans  le  sillon  sus-protuhé- 
rantiel  et  se  distribue  à  la  face  supérieure  du  cervelet  (voy.  t.  III,  p.  682,  683 
et  fig.  378,  379). 

Branches  terminales  du  tronc  basilaire.  —  Au  niveau  du  bord  supérieur  de 
la  protubérance  et  un  peu  au-dessous  du  bord  supérieur  du  plan  basilaire,  le 
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tronc  basilaire  se  divise  en  deux  branches  terminales  :  les  artères  cérébrales 
postérieures,  l’une  droite,  l’autre  gauche.  Chacune  d’elles  contourne  le  pédon¬ 
cule  cérébral  jusqu’aux  tubercules  quadrijumeaux,  et  se  porte  en  arrière  et  en 
dehors  sur  le  lobe  occipital,  où  elle  se  divise  en  ses  branches  terminales. 

L’artère  cérébrale  postérieure  reçoit,  à  5  ou  12  mm.  de  son  origine  basilaire, 
la  communicante  postérieure,  qui  anastomose  le  système  de  la  vertébrale  avec 
celui  de  la  carotide  interne.  Elle  donne  des  collatérales  à  la  protubérance,  au 
ventricule  moyen,  etc.;  ses  branches  terminales,  d’ordinaire  au  nombre  de 
trois,  se  rendent  à  la  face  inférieure  du  lobe  temporal  et  au  lobe  occipital 
(voy.  t.  III,  p.  698,  699  et  fig.  386,  387). 

Variétés.  —  L’artère  vertébrale  peut  naître  de  la  sous-clavière  par  un  tronc  connu  un 
avec  l’une  quelconque  des  branches  de  celle-ci;  mais  cette  origine  est  d’autant  plus  rare 
que  l’on  considère  une  branche  plus  éloignée;  on  observe  assez  souvent  une  vertébrale 
naissant  avec  la  thyroïdienne  ou  la  cervicale  ascendante,  exceptionnellement  avec  la  sca¬ 
pulaire  postérieure.  —  La  vertébrale  peut  naître  d’un  tronc  autre  que  la  sous-clavière  : 
1°  du  tronc  brachio-céphalique,  soit  près  de  sa  bifurcation,  soit  dès  son  origine;  2°  de  la 
crosse  de  l’aorte,  à  une  hauteur  variable;  3°  de  la  sous-clavière  gauche  :  dans  ce  cas,  elle 
passe  en  arrière  de  l’œsophage  (Strutbers,  Hyrtl);  4°  de  la  carotide  primitive  ou  môme  de 
la  carotide  externe,  par  un  tronc  commun  avec  l’occipitale.  Quain  l’a  vue  naître  par  deux 
rameaux  bientôt  fusionnés  en  un  seul  tronc. 

La  longueur,  la  complexité  du  trajet  de  la  vertébrale  permettent  de  comprendre  les 
variétés  qu’elle  peut  présenter.  Elle  passe  quelquefois  par  le  trou  de  la  septième  apophyse* 
transverse.  Elle  peut  ne  pénétrer  que  dans  le  cinquième,  le  quatrième  ou  même  le  deuxième 
trou  transversaire.  On  l’a  vue  sortir  du  canal  pour  y  rentrer  ensuite  (Romaglia).  N.  BatuzelV 
{Anat.  Anz.y  mai  1889)  a  vu  le  tronc  basilaire  manquer.  Ce  tronc  était  remplacé  par  une 
artère  naissant  de  la  carotide  interne,  un  peu  avant  que  celle-ci  pénètre  dans  le  canal 
carotidien.  Cette  branche  anormale  entrait  dans  le  crâne  par  le  trou  condylien  antérieur 
gauche,  gagnait  le  plan  basilaire  et  se  comportait  comme  l’aurait  fait  un  tronc  basilaire 
normal.  Les  deux  vertébrales  étaient  atrophiées. 

Branches  surnuméraires.  —  La  vertébrale  peut  fournir  l’artère  thyroïdienne  inférieure, 
l'intercostale  supérieure,  la  cervicale  profonde,  l’artère  occipitale  (Grun);  par  contre,  elle 
peut  perdre  quelques-unes  de  ses  branches  normales.  —  Les  anomalies  de  ses  branches 
intra-crâniennes  sont  étudiées,  t.  III,  p.  693. 


TRONC  THYRO-BICERVICO-SC  AP  CLAIRE  (Farabeuf). 

Syn.  :  Tronc  thyro-scapulaire  ;  —  Truncus  thyreo-cemcalis  (Aut.  allemands). 

Je  décris,  sous  cette  dénomination  heureuse,  le  tronc  qui  se  détache  de  la 
sous-clavière  et  donne  naissance  à  la  thyroïdienne  inférieure,  à  la  cervicale 
ascendante,  à  la  cervicale  transverse  superficielle  et  à  la  scapulaire  supérieure. 
Nos  classiques  décrivent  ces  quatre  branches  comme  naissant,  à  l’ordinaire, 
directement  de  la  sous-clavière,  alors  qu’une  telle  disposition  est  plutôt  excep¬ 
tionnelle.  Les  Allemands  (Henle,  Luschka,  etc.)  décrivent  le  tronc  commun 
aux  quatre  branches  sous  le  nom  de  truncus  thyreo-cervicalis,  tronc  tliyro- 
cervical. 

Toujours  très  volumineux,  ce  tronc  se  détache  de  la  partie  antéro-supérieurï 
de  la  sous-clavière,  à  quelques  millimètres  en  dehors  de  la  naissance  de  le 
mammaire  interne  et  du  tronc  cervico-intercostal.  Dès  son  origine,  il  se  porü 
en  haut  et  un  peu  en  avant,  et,  après  un  trajet  très  court  variant  entre  2  el. 
10  mm.,  il  se  divise  en  quatre  branches  :  thyroïdienne  inférieure,  cervicale 
ascendante ,  cervicale  transverse  superficielle  et  scapulaire  supérieure .  Dam 
un  certain  nombre  de  cas,  le  tronc  thyro-scapulaire  donne  simultanément  ces 
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quatre  branches  ;  le  plus  souvent,  il  se  divise  en  deux  branches  :  Tune  interne 
qui  donne  naissance  à  la  thyroïdienne  inférieure  et  à  la  cervicale  ascendante; 
l’autre,  externe,  qui  se  divise  en  cervicale  transverse  superficielle  et  en  scapu¬ 
laire  supérieure.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  la  plupart  de  nos  classiques 
décrivent  la  cervicale  ascendante  comme  branche  de  la  thyroïdienne  inférieure 
et  la  cervicale  transverse  superficielle  comme  branche  de  la  scapulaire  supé¬ 
rieure.  Il  est  assez  rare  de  voir  l’une  de  ces  quatre  branches  naître  isolément 
du  tronc  de  la  sous-clavière,  et  plus  rare  encore  de  voir  les  quatre  se  détacher 
séparément  de  ce  tronc. 

Variétés.  —  Le  tronc  thyro-scapulaire  peut  manquer;  ses  quatre  branches  naissent 
isolément  de  la  sous-clavière;  il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  le  voir  se  scinder  en  deux 
troncs,  l'un  donnant  naissance  à  la  thyroïdienne  inférieure  et  à  la  cervicale  ascendante, 
l'autre  à  la  scapulaire  supérieure  et  à  la  cervicale  transverse  superficielle.  —  Le  tronc 
thyro-scapulaire  peut  naître  en  dehors  du  scalène  antérieur  (Quain),  ou  entre  les  scalènes. 
Dans  un  cas  où  le  tronc  thyro-scapulaire  naissait  entre  les  scalènes,  Gruber  l’a  vu  perforer 
le  scalène  antérieur.  —  Le  nombre  des  branches  du  tronc  thyro-scapulaire  peut  être 
porté  à  cinq  par  l'adjonction  aux  quatre  branches  normales  d’une  branche  surnuméraire 
comme  la  vertébrale,  la  mammaire  interne,  la  cervicale  profonde,  l’intercostale  supérieure. 

THYROÏDIENNE  INFÉRIEURE 

La  thyroïdienne  inférieure  est  la  plus  interne  des  branches  du  tronc  T.  B.  S. 
Son  calibre,  toujours  considérable,  est  en  raison  inverse  de  celui  de  l’artère 
thyroïdienne  supérieure  du  meme  coté. 

Dès  son  origine,  elle  se  porte  verticalement  en  haut,  jusqu’au  niveau  de 
l’apophyse  transverse  de  la  cinquième  cervicale  ;  là,  elle  s’infléchit  brusque¬ 
ment,  redevient  descendante,  puis  transversale  et  enfin  de  nouveau  ascendante, 
pour  gagner  l’extrémité  inférieure  du  lobe  latéral  du  corps  thyroïde,  où  elle 
se  divise  en  deux  branches  terminales.  Elle  décrit  ainsi  deux  courbes,  Tune, 
externe  et  profonde,  dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  un  peu  en  avant, 
l’autre,  interne  et  moins  profonde,  dont  la  concavité  regarde  en  haut  et  un 
peu  en  arrière. 

La  thyroïdienne  inférieure  affecte  les  rapports  suivants.  —  En  arrière,  elle 
répond  aux  apophyses  transverses  des  sixième  et  cinquième  vertèbres  cervicales, 
dont  elle  est  séparée  par  le  long  du  cou,  par  l’aponévrose  prévertébrale  et  par 
l’artère  et  la  veine  vertébrales  qui,  d’abord  placées  au-devant  de  la  thyroï¬ 
dienne  inférieure,  passent  ensuite  en  arrière  d’elle;  —  en  avant,  elle  répond 
à  la  carotide  primitive,  à  la  jugulaire  interne,  au  pneumogastrique  et  au 
sympathique,  qui  la  croisent  perpendiculairement  et  qu’elle  embrasse  dans 
la  concavité  de  sa  courbure  externe;  —  en  dehors,  la  partie  initiale  ascen¬ 
dante  de  la  thyroïdienne  longe  le  bord  externe  du  scalène  antérieur  ;  —  en 
dedans,  sa  partie  terminale,  également  ascendante,  longe  la  trachée  et  l’œso¬ 
phage  et  entre  en  rapport  avec  le  récurrent;  ses  rapports  avec  le  récur¬ 
rent,  très  variables,  seront  étudiés  en  même  temps  que  ce  nerf  (t.  III,  p.  88G 
otsuiv.). 

Branches  collatérales.  —  Dans  tout  ce  trajet,  la  thyroïdienne  infé¬ 
rieure  fournit  des  rameaux  musculaires  aux  muscles  long  du  cou,  cléido- 
hyoïdien,  sterno-thyroïdien  ;  des  rameaux  œsophagiens  et  trachéaux.  La  plus 
importante  de  ses  collatérales  est  Y  artère  laryngée  postérieure .  Cette  artère. 
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-qui  se  détache  souvent  de  l’une  des  branches  terminales  de  la  thyroïdienne 
inférieure,  monte  verticalement  à  côté  du  nerf  récurrent,  se  termine  sur  la  face* 
postérieure  du  larynx  dans  les  muscles  crico-aryténoïdien  postérieur  et  ary- 
aryténoïdien  et  dans  la  muqueuse  de  la  paroi  postérieure  du  larynx. 

Branches  terminales.  —  Ces  branches  sont  au  nombre  de  trois  : 
1°  une  branche  inférieure,  qui  longe  le  bord  inférieur  de  l’isthme  du  corps, 
thyroïde  et  s’anastomose  à  plein  canal  avec  celle  du  côté  opposé;  —  2°  une 
branche  postérieure,  qui  monte  verticalement  le  long  du  bord  postérieur  des 
lobes  latéraux  et  s’anastomose  avec  la  branche  homologue  de  la  thyroïdienne 
supérieure;  —  3°  une  branche  profonde,  qui  s’insinue  entre  la  trachée  et  la 
glande,  dans  la  partie  postérieure  de  laquelle  elle  se  distribue. 

Variétés.  —  L’artère  thyroïdienne  inférieure  peut  manquer  :  elle  est  suppléée  alors  par 
Tune  des  autres  thyroïdiennes  ou  par  une  thyroïdienne  surnuméraire  comme  la  thyroïdienne 
de  Neubauer.  —  Il  est  rare  de  la  voir  naître  d’un  autre  tronc  que  la  sous-clavière,  comme 
la  carotide  primitive,  le  tronc  brachio-céphalique,  la  crosse  de  l’aorte,  et  même  la  carotide 
ou  la  sous-clavière  du  côté  opposé.  Dans  un  cas  où  la  thyroïdienne  inférieure  gauche 
naissait  de  la  sous-clavière  droite,  Barclay  et  Burns  ont  vu  cette  artère  passer  devant  la 
trachée.  Par  contre,  dans  un  cas  de  Luschka,  la  même  artère,  naissant  dé  la  carotide 
droite,  gagnait  le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  par  un  trajet  rétro-trachéal. 

L’artère  thyroïdienne  inférieure  peut  fournir  anormalement  un  rameau  anastomotique 
pour  l’artère  vertébrale,  une  thyroïdea  ima  accessoire,  l’artère  crico-thvroïdienne,  une  ou 
plusieurs  artères  bronchiques,  etc. 

ARTÈRE  CERVICALE  ASCENDANTE 
Syn.  :  Branche  cervicale  de  la  thyroïdienne  supérieure;  —  Cervicalîs  ascendens. 

Deuxième  branche  du  tronc  T.  B.  S.,  la  cervicale  ascendante  se  porte  dè& 
son  origine  verticalement  en  haut;  elle  repose  d’abord  sur  le  scalène  antérieur., 
longée  en  dehors  par  le  nerf  phrénique,  recouverte  par  le  muscle  omoplato- 
hyoïdien  et  l’aponévrose  moyenne.  Elle  vient  ensuite  se  placer  sur  les  tuber¬ 
cules  antérieurs  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales,  et  chemine 
là  entre  les  insertions  du  scalène  antérieur  en  dehors,  du  long  du  cou  et  du 
droit  antérieur  en  dedans.  Elle  se  termine  ordinairement  au  niveau  de  la  troi¬ 
sième  vertèbre  cervicale.  Dans  son  trajet,  elle  donne  des  rameaux  musculaire^ 
et  des  rameaux  spinaux.  Les  premiers  se  distribuent  au  long  du  cou,  au  grand 
droit  antérieur  et  au  scalène  antérieur.  Les  rameaux  spinaux  s’engagent  dans- 
la  gouttière  des  apophyses  transverses,  passent  en  avant  des  nerfs  cervicaux, 
en  arrière  de  l’artère  vertébrale,  et  pénètrent  par  les  trous  de  conjugaison  dans 
la  cavité  rachidienne. 

Variétés.  —  Elle  peut  manquer  ou  présenter  un  volume  anormal  et  remplacer  alors  en 
totalité  ou  en  partie  la  cervicale  profonde;  elle  peut  donner  naissance  à  la  mammaire 
interne  ou  à  l'occipitale. 

ARTÈRE  CERVICALE  TRANSVERSE  SUPERFICIELLE 
Syn.  :  A.  cervicalis  superfieiàlis;  —  branche  trapézienne  de  la  scapulaire  supérieure. 

Troisième  branche  du  tronc  T.  B.  S.,  la  cervicale  transverse  superficielle  se 
porte,  dès  son  origine,  en  bas  et  en  dehors,  traverse  la  partie  inférieure  du 
creux  sus-claviculaire  et  s’engage  sous  le  trapèze  dans  lequel  elle  se  termine. 

Recouverte  d’abord  par  le  sterno-cléido-mastoïdien,  puis  par  l’aponévrose 
cervicale  superficielle,  elle  croise  successivement  le  nerf  phrénique,  le  scalène 
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antérieur  et  le  ventre  postérieur  de  l’omoplato-hyoïdien  qui  la  sépare  du  plexus 
brachial.  Elle  chemine  à  une  distance  moyenne  de  25  mm.  au-dessus  de  la 
clavicule  et  de  la  sus-scapulaire  qui  lui  est  parallèle,  mais  elle  a  un  trajet' 
rétro-claviculaire.  La  cervicale  transverse  superficielle  fournit  quelques  ra¬ 
meaux  aux  ganglions  sus-claviculaires  et  à  la  nappe  graisseuse  sous-aponévro- 
tique.  Sous  le  trapèze,  elle  se  divise  en  plusieurs  rameaux  terminaux;  les  uns, 
ascendants,  s’anastomosent  avec  les  rameaux  trapéziens  de  l’occipitale  et  de 
l’artère  cervicale  profonde;  les  autres,  descendants,  s’anastomosent  avec  les. 
rameaux  de  la  scapulaire  postérieure. 

Son  absence  on  son  dédoublement  ont  été  souvent  observés.  —  La  cervicale  transverse 
Mipérieure  peut  naître  de  la  scap.  post.,  ou  donner  une  vertébrale  accessoire  (Hyrtl). 

ARTÈRE  SCAPULAIRE  SUPÉRIEURE 
Syn.  :  Sus-scapulaire;  —  transverse  du  scapulum;  —  rétro-claviculaire  (Farabeuf). 

Quatrième  branche  du  tronc  T.  B.  S.,  la  scapulaire  supérieure  se  dirige, 
dès  son  origine,  en  bas  et  en  dehors,  et  vient  se  placer  derrière  la  clavi¬ 
cule  dont  elle  longe  le  bord  postérieur.  Elle  traverse  ainsi  le  creux  sus- 
claviculaire  et  arrive  au  niveau  du  bord  supérieur  du  scapulum.  Là,  elle 
se  recourbe  en  arrière  et  passe  au-dessus  du  ligament  qui  clôt  l’échancrure 
eoracoïdienne,  pour  descendre  dans  la  fosse  sus-épineuse,  qu  elle  traverse,  et 
jusque  dans  la  fosse  sous-épineuse,  en  croisant  le  bord  concave  de  l’épine  de 
l'omoplate. 

Rapports .  —  Dans  le  creux  sus-claviculaire,  elle  répond  en  avant  au  bord 
postérieur  de  la  clavicule;  en  arrière,  elle  croise  successivement  le  nerf  phré¬ 
nique,  le  scalène  antérieur,  la  veine  et  l’artère  sous-clavière  et  les  cordons  du 
plexus  brachial.  —  Au  niveau  du  bord  supérieur  du  scapulum,  elle  passe 
au-dessus  du  ligament  qui  transforme  en  trou  l’échancrure  eoracoïdienne  ;  le 
nerf  sus-scapulaire,  accolé  à  l’artère  depuis  le  point  où  celle-ci  a  croisé  le 
plexus  brachial,  l’abandonne  à  ce  niveau  pour  passer  avec  les  veines  sous- 
scapulaires  au-dessous  du  ligament.  Enfin,  dans  les  fosses  sus  et  sous-épi- 
ncuses,  l’artère  chemine  entre  les  muscles  et  le  périoste. 

Branches  collatérales.  —  Dans  son  trajet,  elle  fournit  de  nombreuses- 
collatérales.  Ce  sont  :  1°  un  rameau  thoracique,  qui  se  détache  de  la  partie 
initiale  de  la  sus-scapulaire,  passe  en  arrière  de  la  veine  sous-clavière,  plu& 
rarement  en  avant,  et  se  ramifie  dans  le  muscle  sous-clavier;  souvent  il 
traverse  ce  muscle  et  vient  s’anastomoser  au-dessous  de  lui  avec  les  branches 
thoraciques  de  l’axillaire;  2°  plusieurs  rameaux  musculaires,  pour  le  scalène 
antérieur,  le  trapèze  et  le  sous-scapulaire;  le  rameau  de  ce  dernier  muscle  se 
détache  de  la  scapulaire  supérieure,  au  moment  où  cette  artère  va  croiser  le 
bord  supérieur  de  l’omoplate;  il  descend  entre  le  muscle  et  l’os  et  s’anastomose 
avec  la  volumineuse,  branche  que  donne  au  sous-scapulaire  la  scapulaire  infé¬ 
rieure,  branche  de  l’axillaire  ;  —  3°  des  rameaux  pour  le  muscle  sus-épineux 
et  pour  le  périoste  de  la  fosse  sus-épineuse. 

Branches  terminales.  —  Dans  la  fosse  sous-épineuse,  l’artère  fournit 
des  rameaux  pôriostiques,  osseux,  musculaires.  Elle  s’anastomose  en  arcade 
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avec  la  scapulaire  inférieure,  branche  de  l’axillaire,  et  donne  un  rameau  qui 
suit  le  bord  axillaire  de  l’omoplate  et  va  s’anastomoser  avec  un  rameau  de  la 
scapulaire  postérieure. 

Variétés.  —  Elle  peut  manquer  et  être  remplacée  par  l’une  des  deux  autres  scapulaires] 


Cerv.tr.  sup. 


Scap.  post. 

Scap.  post. 
Scap.  post. 


Scap.  post. 


Scap.  inf. 


Scap.  inf. 


Tliorac.  dor 


Int.  ram 
perf. . 


Elle  peut  fournir  une  artère  sterno-cléido-mastoïdienne  accessoire  (Dubrueil),  une  thyroïden 
ima  (Xulin),  l’artère  cervicale  profonde  (Krause). 


ARTÈRE  MAMMAIRE  INTERNE 
Syn.  :  Thoracique  interne;  —  mammaria  interna;  —  hinere Brustpulsader. 

L’artère  mammaire  interne,  d’un  calibre  inférieur  à  celui  de  la  vertébrale, 
est  remarquable  par  l’étendue  du  trajet  qu’elle  parcourt  et  par  la  multiplicité 
de  ses  branches;  elle  naît  de  la  face  antérieure  de  la  sous-clavière,  à  3  ou 
4  mm.  en  dehors  de  la  vertébrale.  Dès  son  origine,  elle  se  porte  en  bas,  en 
avant  et  un  peu  en  dedans  et  atteint  ainsi  la  face  postérieure  du  premier  carti¬ 
lage  costal;  là,  elle  devient  verticale,  croise  perpendiculairement  la  face  posté- 


Fig.  433.  —  Les  artères  scapulaires,  d’après  Tiedemann. 


DES  ARTERES. 


717 


Cir.  cxt 


Art.  quad . . 


y/-  Fcm.  prim. 

—  liant,  exl. 

.  Cir.  inl. 


Fém.  svp. 


rieure  des  six  premiers  cartilages  costaux,  et,  au  niveau  de  l’extrémité  sternale 
du  sixième  espace  intercostal,  se  divise  en  deux  branches  terminales,  Emie 
interne ,  l’autre 
externe. 

Rapports.  — 

Au  niveau  du 
cou ,  la  mam¬ 
maire  interne,, 
qui  répond  à  l’ex¬ 
trémité  interne 
de  la  clavicule, 
chemine  entre  le 
dôme  pleural  sur 
le  versant  anté- 
ieur  duquel  elle 
st  appliquée  et 
la  face  inférieure 
de  la  veine  sous- 
clavière  .  A  ce 
niveau,  elle  est 
croisée  par  le  nerf  phrénique 
qui,  d’abord  situé  en  avant 
et  en  dehors  de  l’artère, 
passe  en  arrière  et  en  de¬ 
dans  d’elle,  contournant  sa 
face  interne  (voy.  fig.  428). 

—  Dans  le  thorax ,  la  mam¬ 
maire  interne  est  en  rap¬ 
port  en  arrière  avec  le 
feuillet  pariétal  de  la  plèvre, 
dont  elle  est  séparée  à  par¬ 
tir  de  la  troisième  côte  par 
le  muscle  triangulaire  du 
sternum;  en  avant  elle  ré¬ 
pond  à  la  face  postérieure 
des  six  premiers  cartilages 
costaux  et  aux  muscles  in¬ 
tercostaux  internes.  Elle 


longe  le  bord  du  sternum 


a  une 
la  mm. 


distance  de 


Gr.  anasl. 


Ram.  mus. 


Ram.  art. 


Ram.  ncrv. 


Fig.  434.  —  Les  artères  fémorales. 


,  Sappey  évalue  à  8  ou  10  min., 

'  Cruveilliier,  à  5  mm.  seulement. 

Itéeeinrnent,  Delorme  et  Mignon 
(/or.  rit .),  ont  étudié  cette  distance  sur  30  sujets  :  comme  le  montrent  les  chiiîres  suivants, 
I  cette  distance  est  des  plus  variables.  Au  niveau  du  premier  espace,  la  distance  oscille 
entre  G  et  20  mm.;  —  au  niveau  du  deuxième,  elle  varie  entre  10  et  20  mm.;  —  au  niveau 
du  troisième,  entre  10  et  21  mm.:  —  au  niveau  du  quatrième,  entre  8  et  23  mm.;  — 
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au  niveau  du  cinquième,  entre  7  et  35  mm.;  —  au  niveau  du  sixième  enfin,  entre  G  c 
45  mm. 

La  mammaire  est  accompagnée  de  deux  veines  et  d’une  chaîne  de  ganglion: 
lymphatiques.  Les  deux  veines  ne  sont  pas  toujours  en  contact  avec  l’artère 
chez  certains  sujets,  Delorme  et  Mignon  ont  vu  l’ensemble  formé  par  les  troi 
vaisseaux  atteindre  une  largeur  de  1  cm. 

Branches  collatérales.  —  Dans  son  trajet,  la  mammaire  interm 
fournit  de  nombreuses  branches  collatérales.  On  peut  les  diviser  en  posté 
rieures,  externes  et  antérieures. 

Les  branches  postérieures  sont  des  artères  thymiques ,  qui  se  distribuen 
au  thymus  ou  à  la  graisse  qui  le  remplace;  des  artères  péricardiques ,  qui  s» 
rendent  sur  la  face  antérieure  du  péricarde,  et  une  artère  plus  importante 
V artère  diaphragmatique  supérieure.  Cette  artère  se  porte  en  arrière  et  ei 
bas  et  va  rejoindre  le  nerf  phrénique,  sur  le  côté  interne  duquel  elle  se  place 
De  calibre  assez  réduit,  elle  descend  avec  le  nerf  entre  la  plèvre  et  le  péricard 
jusqu’à  la  face  supérieure  du  diaphragme,  dans  lequel  elle  se  termine  ei 
s’anastomosant  avec  la  diaphragmatique  inférieure.  Dans  son  trajet,  ell 
fournit  quelques  rameaux  très  grêles  à  la  plèvre  médiastine,  au  thymus,  ai 
nerf  phrénique  et  au  péricarde. 

Les  branches  internes  sont  les  artères  intercostales  antérieures ;  au  nombr 
de  deux  pour  chaque  espace,  Lune  supérieure,  l’autre  inférieure,  ces  artère 
se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  car  elles  naissent  un  pe 
au-dessus  de  l’espace  auquel  elles  se  rendent.  D’abord  situées  entre  le  triangu 
laire  et  l’intercostal  interne,  elles  perforent  ce  dernier  muscle  et  se  placent  e 
avant  de  lui.  Elles  se  terminent  en  s’anastomosant  à  plein  canal  avec  la  parti 
terminale  des  intercostales  aortiques.  —  Le  volume  de  ces  artères  est  des  plu 
variables  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  une  ou  plusieurs  d’entre  elles  faire  défaut 

Les  branches  antérieures ,  encore  appelées  branches  perforantes ,  sont  e 
nombre  égal  à  celui  des  espaces  intercostaux  que  croise  la  mammaire  interm 
Elles  perforent  la  partie  la  plus  interne  de  l’espace  intercostal  et  se  distribuer 
au  muscle  grand  pectoral,  à  la  glande  mammaire  et  à  la  peau.  Chez  la  femuu 
surtout  chez  la  femme  enceinte,  les  branches  qui  se  rendent  à  la  gland 
mammaire  deviennent  très  flexueuses  et  prennent  un  grand  volume;  Cruvei 
hier  les  a  vues  atteindre  le  calibre  d’une  radiale. 

Branches  terminales.  —  Les  branches  terminales  sont  au  nombi 
de  deux  :  l’une  externe  ou  thoracique ,  l’autre  interne  ou  musculo-phréniqiu 

La  branche  externe  ou  thoracique  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  formai 
avec  le  tronc  de  la  mammaire  interne  un  angle  obtus  ouvert  en  haut  et  e( 
dehors.  Elle  chemine  au  niveau  des  insertions  du  diaphragme,  en  arrière  d 
rebord  cartilagineux  de  l’ouverture  inférieure  du  thorax.  Au  niveau  de  chaqié 
espace  intercostal,  elle  donne  une  ou  deux  branches  qui  offrent  la  même  dispc 
sition  que  les  branches  intercostales  venues  du  tronc  de  l’artère  mammaii 
interne.  Elle  fournit  de  nombreux  rameaux  au  diaphragme  et  se  termine,  e 
général,  au  niveau  du  dixième  espace,  rarement  du  onzième. 

La  branche  interne  ou  abdominale ,  d’ordinaire  moins  volumineuse  qi 
l’externe,  continue  la  direction  du  tronc  principal,  sort  de  la  cavité  thoraciqi 
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en  passant  dans  l’interstice  celluleux  qui  sépare  les  faisceaux  sternaux  des 
faisceaux  costaux  du  diaphragme  et  pénètre  dans  la  gaine  du  muscle  droit. 
Avant  de  pénétrer  dans  cette  gaine,  elle  émet  un  petit  rameau  qui  se  dirige 
transversalement  en  dedans,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  l’appendice 
xiphoïde  et  s’anastomose  au  niveau  de  la  ligne  médiane  avec  un  rameau 
analogue  du  coté  opposé.  Parvenue  dans  la  gaine  du  grand  droit,  elle  chemine 
d'abord  entre  cette  enveloppe  aponévrotique  et  le  corps  charnu  du  muscle  et  se 
termine  en  s’anastomosant  avec  l’épigastrique,  vers  la  région  ombilicale.  — 
Les  mammaires  internes,  leurs  branches  abdominales  et  les  épigastriques 
constituent,  dans  la  paroi  antérieure  du  thorax  et  de  l’abdomen,  une  double 
anastomose  verticale  entre  le  système  aortique  supérieur  et  l’inférieur.  De 
plus,  les  intercostales  thoraciques  et  les  lombaires,  s’unissant  aux  intercostales 
mammaires,  forment  autant  de  traits  d’union  entre  la  grande  anastomose  et 
le  système  aortique. 

Variétés.  —  Il  est  extrêmement  rare  que  la  mammaire  interne  fasse  complètement 
«léfaut,  mais  on  peut  la  voir  considérablement  réduite  de  volume.  —  Elle  est  quelquefois 
double  de  chaque  cèté.  —  tes  variétés  d’origine  sont  multiples;  elle  naît  fréquemment  de 
la  sous-clavière  avec  l'une  des  autres  branches  de  cette  artère;  on  l’a  vue  naître  encore  de 
l'aorte,  du  tronc  brachio-céphalique  et  même  de  l’axillaire. —  llyrtl  l’a  vue  sortir  du  thorax 
par  un  espace  intercostal  et  y  rentrer  par  l’espace  sous-jacent. 

Mammaire  interne  accessoire.  —  Ou  donne  ce  nom  à  une  artère  qui  descend  sous  la 
plèvre,  parallèlement  à  la  mammaire  interne.  Signalée  pour  la  première  fois  par  Otto  qui 
l’appela  «  rarnus  costalis  lateralis  sive  intercostalis  »,  elle  a  été  observée  par  Tiedeman, 
tlodges,  Ilenle  qui  l’appelle  mammaire  interne  latérale,  llyrtl  qui  lui  donne  le  nom  d’artère 
intercostale  médiane.  Plus  récemment,  RiefTel  en  a  observé  un  cas  :  l’artère,  née  de  la 
sous-clavière,  s’étendait  jusqu’au  quatrième  espace  intercostal,  elle  donnait  des  branches 
antérieures  et  postérieures  à  chaque  espace,  Souligoux  (Th.  Taris ,  1894,  p.  73)  a  également 
décrit  un  cas  de  mammaire  interne  accessoire. 


TRONC  CER VICO-INTE RCOSTAL 

Le  tronc  cervico-intercostal  se  détache  de  la  face  postérieure  de  la  sous- 
clavière  au  môme  niveau  que  la  mammaire  interne.  Il  se  porte  en  bas  et  en 
arrière  et  pénètre  dans  la  fossette  sus-rétro-pleurale  (Sébileau),  fossette  limitée 
en  dedans  par  la  bandelette  vertébro-pleurale,  en  dehors  par  le  muscle  pleuro- 
transversaire  et  le  ligament  costo-pleural  ;  il  passe  en  dehors  du  ganglion  de 
Neubauer  qui  occupe  la  partie  la  plus  interne  de  celte  fossette  et,  après  un  par¬ 
cours  de  8  à  10  mm.  environ,  se  divise  en  deux  branches,  terminales.  Ces  deux 
branches  sont  :  Yinlercoslale  supérieure  et  la  cervicale  profonde, 

ARTÈRE  INTERCOSTALE  SUPÉRIEURE 
Syn.  :  A.  intercostalis  suprema  ;  —  A.  intercostalis  prima. 

Branche  de  bifurcation  inférieure  du  tronc  cervico-intercostal,  l’artère  inter¬ 
costale  supérieure  se  porte  verticalement  en  bas,  jusqu’au  troisième  espace 
intercostal  au  niveau  duquel  elle  se  termine.  Dans  ce  trajet  descendant  elle 
répond  :  en  avant,  a  la  plèvre  pariétale;  en  arrière,  au  col  de  la  première 
et  de  la  deuxième  cote  et  aux  deux  premiers  nerfs  dorsaux  qu’elle  croise  per¬ 
pendiculairement;  en  dedans,  au  tronc  du  sympathique  qui  lui  est  parallèle 
(vov.  iig.  40 J). 
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Au  niveau  de  chaque  espace  intercostal  qu’elle  croise,  elle  fournit  :  1°  ui 
rameau  dorso-spinal ,  qui  a  la  meme  distribution  que  les  rameaux  dorso-spi 
naux  des  intercostales  aortiques;  —  2°  un  rameau  intercostal  propremen 
dit ,  qui  se  comporte  comme  les  intercostales  aortiques  et  vient  s’anastomose: 
en  avant  avec  les  intercostales  antérieures,  fournies  par  la  mammaire  interne 
Ce  rameau  intercostal  fournit  des  branches  perforantes  qui  s’anastomosent  ave< 
les  branches  thoraciques  de  l’axillaire. 

Le  volume  de  l’intercostale  supérieure  est  des  plus  variables;  quelquefoi: 
elle  est  réduite  à  un  ramuscule  très  grêle  et  les  intercostales  des  premier 
espaces  sont  fournis  par  l’aorte  thoracique.  L’intercostale  supérieure  peu 
se  terminer  dans  le  deuxième  espace;  plus  rarement  elle  descend  jusqu’au 
quatrième. 

Variétés.  —  Son  volume  peut  être  plus  considérable;  elle  peut  descendre  jusqu’au 
cinquième  ou  sixième  espace  intercostal.  Quain  l’a  vue  passer  par  le  trou  de  l’apopliys 
transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  L’artère  intercostale  peut  fournir  une  artèr 
bronchique,  une  artère  pour  le  canal  vertébral  (Quain),  une  mammaire  interne  accessoir 
(Blandin). 

ARTÈRE  CERVICALE  PROFONDE 
Syn.  :  Cervicalis  profunda;  — cervicalis  poslerior. 

Branche  de  bifurcation  supérieure  du  tronc  ccrvico-intercostal,  l’artèr 
cervicale  sc  porte  dès  son  origine  en  haut  et  en  arrière.  Elle  passe  au-dessu 
du  huitième  nerf  cervical,  s’engage  entre  le  col  de  la  première  cote  et  l’apo 
physe  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  puis  monte  verticalemen 
entre  le  transversaire  épineux  et  le  grand  cornplexus,  dans  lesquels  elle  s’épuise 

Au  moment  où  l’artère  cervicale  profonde  vient  de  contourner  le  col  d 
la  première  côte,  elle  donne  un  rameau  descendant  qui  va  s’anastomose 
avec  la  scapulaire  postérieure.  Dans  sa  portion  verticale,  elle  donne  de  nom 
breux  rameaux  qui  se  dirigent  en  dehors,  se  distribuent  au  petit  cornplexus 
au  splenius  et  à  l’angulaire  de  l’omoplate. 

Variétés.  —  Elle  peut  être  très  réduite;  elle  est  alors  suppléée  par  les  rameaux  cervi 
eaux  de  la  vertébrale,  par  la  scapulaire  postérieure  ou  par  une  branche  anormale  de  1 
thyroïdienne  inférieure  ou  de  la  cervicale  ascendante.  —  Elle  peut  passer  entre  les  apo 
physes  trans verses  de  la  septième  et  de  la  sixième,  ou  même  de  la  sixième  et  de  la  cin 
quième  cervicales.  On  l’a  vue  donner  une  artère  vertébrale  accessoire. 

ARTÈRE  SCAPULAIRE  POSTÉRIEURE 
Syn .  :  Transversa  colli  ;  —  cervicale  lransverse. 

L’artère  scapulaire  postérieure  est  la  plus  externe  des  branches  de  la  sous 
clavière.  Elle  naît  ordinairement  entre  les  scalènes,  quelquefois  même  un  pe 
en  dehors  d’eux.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  se  détache  isolément  d 
la  sous-clavière;  exceptionnellement,  elle  naît  du  tronc  T.  B.  S.  ou  du  tron 
cervico-intercostal . 

Son  volume,  moins  considérable  que  celui  de  la  vertébrale,  de  la  thyroj 
dienne  inférieure  et  de  la  mammaire  interne,  dépasse  celui  des  autres  bran 
ches  de  la  sous-clavière  :  il  est  d’ailleurs  en  raison  inverse  de  celui  des  autrt 
scapulaires. 

Dès  son  origine,  la  scapulaire  postérieure  se  porte  en  haut;  puis  elle  cliang 
de  direction  et  devient  horizontale;  elle  se  dirige  alors  en  dehors,  en  décrivais 


DES  ARTÈRES. 


721 


de  nombreuses  flexuosités,  traverse  les  cordons  du  plexus  brachial  et  arrive  au 
niveau  de  l’angle  supérieur  du  scapulum.  Là,  elle  descend  le  long  du  bord 
spinal  de  l’omoplate,  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  cet  os  au  niveau  duquel  elle 
se  termine.  N 

Rapports .  —  Dans  sa  portion  horizontale  ou  cervicale ,  la  scapulaire  posté¬ 
rieure  repose  sur  le  'plexus  brachial  qu’elle  traverse  entre  le  sixième  et  le  sep¬ 
tième  nerf  cervical,  plus  rarement  entre  le  septième  et  le  huitième,  et  sur 
la  saillie  du  scalène  moyen  et  du  scalènc  postérieur.  —  En  avant ,  elle  répond 
d’abord  à  l’aponévrose  moyenne  et  à  l’omoplato-hyoïdien,  puis  elle  s’engage 
sous  le  trapèze  et  enfin  sous  l’angulaire  de  l’omoplate.  —  Dans  sa  portion  ver¬ 
ticale  ou  scapulaire ,  elle  chemine  parallèlement  au  bord  spinal  de  l’omoplate, 
en  arrière  du  dentelé  postérieur  et  supérieur  sur  lequel  elle  repose,  en  avant  du 
rhomboïde  qui  la  recouvre. 

Branches  collatérales.  —  Dans  sa  portion  cervicale,  la  scapulaire  pos¬ 
térieure  donne  plusieurs  rameaux  assez  grêles  aux  scalènes,  au  sterno-cléido- 
rnastoïdien,  au  pcaucier,  aux  téguments  et  aux  nerfs  du  plexus  brachial.  Elle 
peut  aussi  fournir  l’artère  scalénique  (voy.  p.  722).  —  En  atteignant  le  bord 
antérieur  du  trapèze,  elle  fournit  une  artère  volumineuse  qui  chemine  entre 
l’angulaire  de  l’omoplate  et  le  trapèze  et  se  distribue  à  ces  deux  muscles,  ainsi 
qu’au  splénius  et  au  sus-épineux.  Ce  rameau,  artère  trapézienne,  s’anastomose 
avec  les  branches  postérieures  de  l’artère  vertébrale,  avec  l’artère  cervicale  pro¬ 
fonde  et  la  cervicale  transverse  superficielle.  —  Dans  sa  portion  verticale,  l’ar¬ 
tère  donne  des  rameaux  postérieurs  pour  le  rhomboïde,  le  trapèze  et  les  tégu¬ 
ments  du  dos;  des  rameaux  antérieurs  pour  le  petit  dentelé  supérieur;  des 
rameaux  internes  qui  vont  à  la  masse  commune  et  s’anastomosent  avec  les 
rameaux  dorsaux  des  intercostales,  et  des  rameaux  externes  qui  se  distribuent 
au  grand  dentelé,  au  sous-scapulaire  et  au  sous-épineux  en  s’anastomosant 
avec  les  deux  autres  scapulaires. 

La  partie  terminale  de  la  scapulaire  postérieure  se  perd  dans  le  grand  dorsal 
ou  s’anastomose  au  niveau  de  l’angle  inférieur  du  scapulum  avec  les  scapu¬ 
laires  supérieure  et  inférieure. 

Variétés.  —  L’artère  scapulaire  postérieure  peut  être  très  grêle  ;  elle  est  suppléée  alors 
par  les  scapulaires  supérieure  et  inférieure.  Elle  peut  croiser  le  plexus  brachial  sans  le 
traverser  (Marcellin  Duval),  fournir  la  cervicale  superficielle,  la  scapulaire  supérieure  et  la 
cervicale  profonde. 

En  plus  de  ces  branches  principales,  la  sous-clavière  fournit  quelques  ra¬ 
meaux  innommés  au  thymus,  à  l’œsophage,  à  différents  muscles  du  cou  et  aux 
ganglions  lymphatiques  du  creux  sus-claviculaire. 

En  1880,  Stahel  ( loc .  cit.)  a  décrit  sous  le  nom  à' artère  scalénique  une  petite 
artériole  qui  naît  de  la  face  supérieure  de  la  sous-clavière  entre  les  scalènes, 
monte  verticalement  en  avant  du  plexus  brachial  et  se  perd  à  une  hauteur 
variable  dans  les  scalènes  moyen  et  postérieur.  Elle  s’anastomose  toujours  par 
un  rameau  transversal  avec  la  scapulaire  postérieure;  dans  quelques  cas  1  ar¬ 
tère  scalénique  se  détache  de  cette  artère  scapulaire. 

Si  j’en  crois  mes  recherches,  cette  dernière  disposition  serait  très  frequente, 
car  je  l’ai  constatée  quatre  fois  sur  dix. 
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ARTÈRE  AXILLAIRE 

Syn.  :  Axillaris  ;  —  Achselpulsader. 

L’artère  axillaire  s’étend  du  milieu  du  bord  postérieur  de  la  clavicule,  où 
elle  fait  suite  à  la  sous-clavière,  au  bord  inférieur  du  tendon  du  grand  pectoral, 
où  elle  change  de  nom  et  prend  celui  d’humérale.  Elle  est  donc  constituée  par 
la  portion  du  grand  tronc  du  membre  supérieur  qui  répond  à  la  cavité  axillaire. 


Acr.  thor. 

(br.  ar.ro.)’ 

R.sat.v.cép _ 

Circo  ant.m 

Cire .  posi. 

Ram .  scap. 

Jlum. 

Ram.  thor . 


Fig.  43a. 


—  Artère  axillaire  et  ses  branches  (d’après  Tiedemann). 


Thor.  suj> 

\AcromJho 
\  (br.  pect., 

— Scapul .  ir. 


.Thorac.  h 


Mam.  int. 
(br  perf. 


—  J’évite  de  répéter  qu’elle  traverse  en  diagonale  la  cavité  axillaire  ;  rien  n’est 
plus  faux  :  l’artère  suit  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle. 

Lorsque  le  bras  est  pendant  le  long  du  corps,  l’artère  se  rapproche  beaucoup 
de  la  verticale,  présentant  seulement  une  faible  obliquité  en  bas,  en  avant  et 
en  dehors  et  décrivant  une  courbe  très  peu  prononcée,  à  concavité  postéro- 
interne.  —  Sa  direction  varie  d’ailleurs,  avec  la  position  qu’occupe  le  bras  :  elle 
devient  rectiligne  quand  le  bras  est  étendu  à  angle  droit. 

Rapports .  —  J’envisagerai  successivement  les  rapports  de  l’axillaire  avec  | 
les  parois  et  le  contenu  de  l’aisselle. 

1°  Rapports  avec  les  parois  du  creux  axillaire .  —  L’axillaire  suit  la  paroi 
antérieure  du  creux  axillaire.  Elle  pénètre  dans  cette  cavité  par  son  sommet, 
-c’est-à-dire  par  cet  espace  triangulaire  limité  :  en  avant,  par  la  clavicule  dou- 
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Idée  du  sous-clavier;  en  dedans,  par  la  première  côte  recouverte  par  la  digita¬ 
tion  supérieure  du  grand  dentelé  ;  en  dehors,  par  le  bord  supérieur  de  l’omo¬ 
plate,  caché  par  le  muscle  sous-scapulaire.  L’artère  descend  obliquement  le 
long  de  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle  et  va  s’appliquer  en  bas  sur  la  paroi 
externe  de  cette  cavité  et  la  face  interne  du  bras.  Dans  ce  trajet,  l’artère  croise 
la  face  postérieure  du  petit  pectoral.  En  se  basant  sur  les  rapports  qu’elle 
affecte  avec  ce  muscle,  on  peut  lui  considérer  trois  portions  :  une  première 
portion  située  au-dessus  du  bord  supérieur  du  petit  pectoral;  une  deuxième 


Fig.  437.  —  Rapports  des  vaisseaux  axillaires  et  des  troncs  nerveux. 

La  racine  interne  du  médian  est  trop  petite,  ainsi  que  le  nerf  musculocutané  ;  le  brachial  cutané  interne  n'a 
pas  été  figuré. 


portion  placée  derrière  ce  muscle;  une  troisième  portion  sous-jacente  au  bord 
inférieur  du  muscle. 

Dans  sa  première  portion  qui  va  de  la  clavicule  au  bord  supérieur  du  petit 
pectoral,  l’artère  est  en  rapport  :  en  dedans,  avec  les  deux  digitations  supé¬ 
rieures  du  grand  dentelé;  en  arrière,  avec  la  graisse  qui  comble  l’interligne 
*eapido-thoracique;  en  avant,  elle  est  recouverte  par  les  éléments  qui  consti¬ 
tuent  à  ce  niveau  la  paroi  antérieure  du  creux  de  l’aisselle,  c’est-à-dire  en 
allant  de  la  superficie  vers  la  profondeur  et  abstraction  faite  des  couches  super¬ 
ficielles  :  par  le  grand  pectoral,  par  la  couche  de  tissu  cellulaire  sous-jacente  à 
ce  muscle,  couche  dans  laquelle  cheminent  les  vaisseaux  acromio-thoraciques, 
le  nerf  du  grand  pectoral,  la  partie  terminale  de  la  céphalique,  enfin  par  le 
sous-clavier,  et,  au-dessous  de  ce  muscle,  par  la  portion  supérieure  de  l’apo¬ 
névrose  clavi-coraco-axillaire,  aponévrose  parfois  très  épaisse  et  toujours  per- 
forée  par  les  vaisseaux  acromio-thoraciques  et  la  veine  céphalique. 

Dans  sa  deuxième  portion,  l’artère  répond  :  en  avant ,  à  la  face  profonde  du 
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muscle  petit  pectoral  engainé  dans  un  dédoublement  de  1  aponévrose  clavi-pec- 
torale;  en  dedans ,  elle  s’est  déjà  notablement  éloignée  de  la  paroi  interne  du 
creux  de  l'aisselle;  en  dehors ,  elle  répond  à  l’insertion  coracoïdienne  du 
coraco-brachial  et  du  biceps;  en  arrière ,  elle  repose  sur  le  tendon  du  sous- 
scapulaire  soulevé  par  la  tête  humérale. 

Dans  sa  troisième  portion,  l’artère,  devenue  partie  intégrante  de  la  paroi 
externe  de  l’aisselle,  est  en  rapport  :  en  avant ,  avec  le  bord  interne  du  coraco- 
brachial  qui  la  sépare  de  la  face  postérieure  du  grand  pectoral  ;  en  arrière , 
elle  répond  aux  tendons  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond  ;  en  dehors ,  à 
l’interstice  des  muscles  grand  dorsal  et  coraco-biceps  ;  en  dedans ,  à  l’aponé¬ 
vrose  et  aux  téguments. 

Je  rappelle  qu’à  ce  niveau  l’aponévrose  s’est  beaucoup  amincie  et  qu’un  peu 
au-dessus  de  la  terminaison  de  l’axillaire,  elle  semble  disparaître  brusquement, 
formant  là  un  repli  falciforme  à  concavité  supérieure,  l’armbogen  de  Langer 
(voy.  Myologie,  p.  161). 

2°  Rapports  de  l’artère  avec  les  éléments  du  paquet  vasculo-nerveux.  — 
Au  niveau  de  la  première  portion,  la  veine  est  placée  en  dedans  de  l’artère; 
mais,  lorsqu’elle  est  distendue  par  le  sang,  elle  s’avance  sur  la  face  antérieure 
de  l’artère,  qu’elle  couvre  en  partie.  C’est  à  ce  niveau  que  la  veine  acromio- 
thoracique,  la  céphalique  et  le  canal  collatéral  de  la  veine  axillaire,  se  jettent 
dans  la  veine  axillaire,  soit  isolément,  soit  par  un  tronc  commun1.  A  ce  niveau, 
les  branches  terminales  du  plexus  brachial,  encore  accolées,  sont  placées  en 
arrière  et  en  dehors  de  l’artère.  Ajoutons  que  le  nerf  du  grand  pectoral  (n.  tho¬ 
racique  antérieur  de  Bourgery)  croise  la  face  antérieure  de  l’artère,  tandis  que 
le  nerf  du  petit  pectoral  (thoracique  postérieur  de  Bourgery),  plus  profond, 
croise  la  face  postérieure  du  vaisseau.  Ces  deux  filets  nerveux  s’anastomosent  à 
ce  niveau,  en  formant  une  anse  qui  passe  sur  la  face  interne  de  l’artère  et  em¬ 
brasse  dans  sa  concavité  l’embouchure  de  la  veine  acromio-thoracique  dans  la 
veine  axillaire. 

Au  niveau  de  la  deuxième  portion,  la  veine  s’est  déjà  écartée  de  l’artère  ;  — 
le  plexus  brachial  a  commencé  à  se  diviser,  et  les  trois  troncs  qui  le.  résument 
sont  disposés  de  la  façon  suivante  :  en  arrière,  le  tronc  commun  du  radial  et 
du  circonflexe;  en  dehors,  la  racine  externe  du  médian;  en  dedans,  là  racine 
interne  du  même  nerf,  qui  croise  obliquement  la  face  antérieure  de  l’artère, 
pour  aller  se  fusionner  avec  la  racine  externe.  Les  rapports  au  niveau  de  la 
troisième  portion  sont  plus  complexes  ;  pour  les  étudier  d’une  façon  pratique  et 
utile,  il  faut  placer  le  bras  en  abduction,  c’est-à-dire  dans  la  position  de  la  liga¬ 
ture.  Les  éléments  du  paquet  vasculo-nerveux,  devenus  horizontaux,  s’étagent, 
superposés  dans  le  sens  vertical,  le  long  de  la  paroi  externe  de  l’aisselle.  Tout  à 
fait  en  haut,  s’engageant  immédiatement  dans  le  tunnel  musculaire  que  lui 
forme  le  coraco-brachial  :  le  musculo-cutané,  qui  n’affecte  avec  l’artère  que 

i.  Les  veines  céphalique  et  acromiale  croisent  la  face  antérieure  de  l’artère,  mais  elles  sont  placées  en  avant 
de  l’aponévrose;  le  canal  collatéral  est  au  contraire  sous-aponévrotique  et  en  contact  immédiat  avec  la  paroi 
artérielle.  Ce  canal  collatéral  est  de  volume  et  d’importance  très  variables;  tantôt  assez  grêle,  il  représente 
simplement  le  canal  collecteur  des  veines  circonflexes  antérieures;  tantôt,  beaucoup  plus  volumineux,  il  continue 
le  trajet  de  la  veine  humérale  externe.  —  Marcellin  Duval  a  bien  étudié  les  différentes  variétés  de  l'embouchure 
de  ces  canaux  veineux  dans  la  veine  axillaire,  variétés  très  intéressantes  pour  le  chirurgien  qui  veut  lier  l’artère 
axillaire  au  niveau  de  sa  première  portion  (voy.  Marcellin  Duval,  Allas  général  d'anatomie ...  et  de  médecine 
opératoire ,  pl.  10,  et  texte  expl,,  p.  44  et  suiv.). 
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des  rapports  éloignés;  au-dessous  du  musculo-cutané,  le  médian,  sus-jacent  à 
l'artère  et  immédiatement  en  contact  avec  elle,  occupe  cependant  un  plan 
plus  superficiel  que  le  vaisseau;  au-dessous  de  lui,  l’artère,  plus  profonde;  plus 
bas  encore,  le  brachial  cutané  interne  et  le  cubital;  enfin,  la  veine,  plus  super¬ 
ficielle.  Le  radial,  qui  a  donné  le  circonflexe,  est  au  même  niveau  que  le  cubital 
et  le  brachial  cutané  interne,  mais  sur  un  plan  plus  profond.  Ajoutons  qu’en 
dedans  du  médian,  un  peu  au-dessus  de  l’artère  par  conséquent,  et  immédiate¬ 
ment  en  contact  avec  elle,  chemine  le  petit  canal  collatéral  de  la  veine  axillaire 
que  nous  avons  vu  plus  haut  croiser  la  face  antérieure  de  l’artère  pour  se  jeter 
dans  la  veine  axillaire. 

La  situation  exacte  du  médian  par  rapport  à  l’artère  est  un  point  assez  discuté.  Henle 
place  le  nerf  en  dedans  de  l’artère  (Henle,  Gefæsslehre ,  2e  v.,  p.  136  et  fig.  14).  C’est  aussi 
l'opinion  de  Marcellin  Duval  (voy.  Duval,  Atlas ,  pl.  X,  fig.  10  et  11,  et  texte  explicatif, 
p.  41  à  45).  C’était  d’ailleurs  l’ancienne  opinion  de  Boyer,  de.  Richet  et  de  Cloquet.  Si  l’on 
expose  les  rapports  de  l’axillaire  en  supposant  le  bras  pendant  le  long  du  corps,  l’opinion 
de  ces  auteurs  peut  se  soutenir;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  alors  disposés  dans  un 
plan  sagittal,  et  comme  le  médian  est  plus  superficiel  que  l’artère,  il  est  plus  rapproché 
qu’elle  de  la  ligne  médiane,  et  par  conséquent  plus  interne.  C’est  précisément  afin  d’éviter 
toute  confusion  que  j’ai  supposé  le  bras  en  abduction  et  en  légère  rotation  externe.  Dans 
ces  conditions,  le  médian,  plus  rapproché  du  coraco-brachial  que  l’artère,  lui  est  sus-jacent; 
il  n’y  a  pas  de  contestation  possible. 

Rapports  avec  les  ganglions  lymphatiques .  —  Le  groupe  externe  ou 
brachial  des  ganglions  lymphatiques  est  disposé  parallèlement  aux  vaisseaux, 
mais  toujours  plus  rapproché  de  la  veine  que  de  l’artère. 

Rapports  avec  les  faisceaux  musculaires  anormaux.  —  Dans  cer¬ 
tains  cas,  l’artère  axillaire  peut  présenter  des  rapports  intéressants  avec  des 
faisceaux  musculaires  anormaux.  Le  plus  important  de  ces  faisceaux  est  le 
faisceau  surnuméraire  du  grand  dorsal  (à  tort  désigné  sous  le  nom  d’Achsel- 
bogen  de  Langer,  voy.  Myologie,  t.  II,  p.  499),  qui  va  s’attacher  le  plus 
!  souvent  à  la  face  profonde  du  grand  pectoral.  Il  croise  toujours  la  face  anté¬ 
rieure  du  paquet  vasculo-nerveux.  —  Signalons  encore  la  présence  anormale, 
au-devant  de  l’artère,  du  costo-coracoïdien  de  Wood  et  enfin  de  faisceaux 
surnuméraires  du  petit  pectoral  et  du  sous-clavier,  qui  tendent  à  faire  dispa¬ 
raître  le  triangle  clavi-pectoral  en  remplaçant  l’aponévrose  clavi-pectorale  par 
un  plan  charnu. 

Branches  collatérales.  —  Les  collatérales  principales  de  l’axillaire, 
dont  le  nombre  varie  de  G  à  7,  peuvent  être  réparties  suivant  la  direction 
qu’elles  prennent  pour  gagner  les  quatre  parois  de  la  cavité  axillaire.  —  Les 
unes,  antérieures ,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  la  thoracique  supérieure , 
f acromio- thoracique  et  les  petites  thoraciques ,  vont  aux  muscles  de  la  paroi 
axillaire  antérieure;  —  les  externes ,  au  nombre  de  deux,  la  circonflexe  anté- 
1  rieure  et  la  circonflexe  postérieure ,  se  disposent  en  anneau  autour  du  col  chi¬ 
rurgical  de  l’humérus  et  se  répandent  dans  les  divers  éléments  de  la  paroi  axil¬ 
laire  externe;  —  Vin  terne,  la  thoracique  inférieure  ou  mammaire ,  descend 
I  sur  la  paroi  interne  de  l’aisselle;  —  la  postérieure ,  la  scapulaire  inférieure , 
gagne  la  paroi  scapulaire  ou  postérieure  de  la  cavité. 

Thoracique  supérieure  (Thoracica  suprema,  s.  prima ,  seu  minor , 
superior  or  short  thoracicartenj).  —  Nos  classiques  ne  mentionnent  pas  cette 
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branche  de  l’axillaire  ;  la  raison  de  cet  oubli  est  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  la  thoracique  supérieure  provient  d’un  tronc  commun  avec  l’acromio- 
thoracique;  cependant,  Je  plus  souvent,  elle  naît  directement  de  l’axillaire  et 
doit  prendre  place  au  nombre  des  collatérales.  Toujours  assez  grêle,  elle  naît 
de  la  face  antérieure  de  l’artère  axillaire  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
muscle  sous-clavier,  perfore  l’aponévrose  clavi-pectorale  et  se  distribue  aux 
muscles  pectoraux  et  à  la  peau  de  la  région  mammaire.  Avant  son  passage  à 
travers  l’aponévrose,  elle  fournit  un  ou  deux  rameaux  aux  digitations  su pé- 


Acrom.  thor . 


rieures  du  grand  dentelé;  ce  rameau  profond  peut  descendre  jusqu’à  la  cin¬ 
quième  côte. 

Acromio-thoracique  ( Thoraco-acromialis ,  s .  humeraria ,  s.  secundo; 
Bnistschulterpulsader ).  —  Beaucoup  plus  volumineuse  que  la  précédente,  elli** 
naît  de  la  face  antérieure  de  l’axillaire,  le  plus  souvent  un  peu  au-dessous  du 
bord  supérieur  du  petit  pectoral,  quelquefois  à  son  niveau  ou  même  au-dessus, 
décrit  une  petite  crosse  pour  contourner  ce  bord  supérieur  du  muscle  et  per¬ 
fore  l’aponévrose  clavi-peetorale.  Arrivée  ainsi  sous  la  face  profonde  du  grand 
pectoral,  elle  se  bifurque  en  branches  externe  ou  acromiale  et  branche  interne 
ou  thoracique. 

La  branche  externe  oit  acromiale  (ramus  transversus)  se  porte  en  haut  et 
en  dehors,  s’engage  sous  le  deltoïde,  passe  sur  la  face  supérieure  du  ligament 
acromio-coiacoïdien,  et  se  termine  au  voisinage  de  l’articulation  acromio-clavi- 
culaire,  en  s’anastomosant  avec  la  sus-scapulaire.  —  Elle  fournit  des  rameaux 
musculaires,  au  sous-clavier,  au  petit  pectoral  et  à  la  portion  claviculaire  du 
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deltoïde,  des  rameaux  plus  grêles  pour  les  ligaments  coraco-claviculaires  et 
pour  la  partie  supérieure  de  la  capsule  de  l’articulation  de  l’épaule,  enfin  des 
rameaux  cutanés  pour  la  peau  de  la  région  deltoïdienne.  —  Un  de  ces  rameaux 
collatéraux  (ramus  descerulens  seu  deltoideas )  mérite  une  mention  spéciale  :  il 
se  détache  de  l’artère  acromiale  au~niveau  du  point  où  cette  artère  croise  l’in¬ 
terstice  delto-pectoral,  descend  dans  cet  interstice  au-dessous  de  la  veine  cépha¬ 
lique  et  s’épuise  dans  les  deux  muscles  voisins. 

La  branche  interne  ou  thoracique  se  dirige  en  bas  et  en  dedans  ;  elle  se 
divise  presque  aussitôt  en  plusieurs  branches  qui  se  distribuent  au  sous- 
clavier,  au  petit  pectoral,  mais  surtout  au  grand  pectoral.  Les  branches  de  ce 
dernier,  courent  dans  l’épaisseur  du  corps  charnu  parallèlement  à  ses  fibres 
jusque  dans  le  voisinage  du  sternum  ;  elles  s’anastomosent  là  avec  les  per¬ 
forantes  de  la  mammaire  interne.  —  Constamment,  ces  filets  du  grand  pec¬ 
toral  fournissent  eux-mêmes  de  nombreux  rameaux  à  la  mamelle  et  aux 
téguments. 

Petites  thoraciques  ( Thoraciques  postérieures  de  Sappey).  —  Con¬ 
stantes  et  très  grêles,  les  petites  thoraciques  sont  ordinairement  au  nombre  de 
deux;  elles  naissent  de  la  face  antérieure  de  l’artère  axillaire,  derrière  le  mus¬ 
cle  petit  pectoral;  elles  se  distribuent  surtout  à  ce  muscle,  mais  fournissent 
cependant  quelques  rameaux  au  grand  pectoral  et  aux  muscles  intercostaux  au 
niveau  des  insertions  thoraciques  du  petit  pectoral. 

Thoracique  inférieure  ( Thoracica  longa ,  s.  major ,  s.  inferior; 
mammaire  externe).  —  Toujours  volumineuse  et  longue,  la  thoracique  infé¬ 
rieure  naît  de  la  face  interne  de  l’axillaire,  un  peu  au-dessus  du  bord  inférieur 
du  petit  pectoral;  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  naître  par  un  tronc  commun  avec 
la  sous-scapulaire.  Elle  se  porte  en  bas  et  en  dedans  sur  la  paroi  interne  de 
l’aisselle,  et  descend  sur  cette  dernière  en  suivant  le  bord  antérieur  du  grand 
dentelé  jusqu’au  septième  espace  intercostal  environ.  D’abord  placée  entre  le 
grand  pectoral  et  le  grand  dentelé,  elle  chemine  ensuite  entre  le  grand  dentelé 
et  la  peau  parallèlement  au  nerf  de  ce  muscle. 

Elle  fournit  des  rameaux  au  grand  et  au  petit  pectoral,  au  grand  dentelé, 
aux  intercostaux  des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  espaces,  aux 
ganglions  lymphatiques  du  groupe  axillaire  antéro-interne,  à  la  glande  mam¬ 
maire  et  à  la  peau.  —  Elle  s’anastomose  avec  les  autres  thoraciques  fournies 
par  l’axillaire  et  avec  les  intercostales. 

Scapulaire  inférieure  (Syn. :  subscapularis,  infra-scapularis ,  scapu- 
2a ris  inferior's.  commuais.)  —  La  scapulaire  inférieure,  la  plus  volumineuse 
des  branches  de  l’axillaire,  se  détache  du  tronc  principal  au  moment  où  celui-ci 
croise  le  bord  inférieur  du  muscle  sous-scapulaire,  parfois  elle  naît  d’un  tronc 
•commun  avec  les  circonllexes  et  l’humérale  profonde;  son  volume  devient 
alors  très  considérable.  Elle  se  dirige  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans,  chemine 
sur  une  étendue  de  quelques  millimètres  sur  la  face  antérieure  du  muscle 
sous-scapulaire,  en  suivant  son  bord  inférieur  et  en  lui  abandonnant  quelques 
rameaux  assez  grêles  (rami  subscapulares).  - —  Elle  se  divise  ensuite  en  deux 
branches  :  l’une,  interne  ou  thoracique,  l’autre  externe  ou  scapulaire,  toutes 
deux  très  flexueuses. 
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La  branche  thoracique  (branche  descendante ,  thoraçica  dorsalis  de  Krauso, 
thoracica  longa  de  Meckel)  descend  sur  la  paroi  interne  de  l’aisselle,  en  arrière 
et  au-dessous  de  la  mammaire  externe,  à  laquelle  elle  est  sensiblement  paral¬ 
lèle.  Appliquée  sur  le  grand  dentelé,  elle  fournit  des  rameaux  nombreux  aux 
dernières  digitations  de  ce  muscle,  aux  intercostaux  sous-jacents,  au  grand 
dorsal  et  enfin  à  la  peau  ;  elle  s’anastomose  avec  les  intercostales  et  les  autres 
thoraciques. 

La  branche  scapulaire  ( circonflexe  scapulaire ),  plus  volumineuse  que  la 
précédente,  s’engage  dans  l’espace  triangulaire  limité  en  avant  par  le  tendon 
de  la  longue  portion  du  triceps,  en  haut  par  le  bord  inférieur  du  sous-scapu¬ 
laire  et  du  petit  rond,  en  bas  par  le  bord  supérieur  du  grand  rond,  et  vient 
contourner  le  bord  externe  de  l’omoplate,  un  peu  au-dessous  du  col  de  Los  sur 
lequel  elle  trace  son  empreinte.  —  Au  niveau  du  bord  externe  de  l’omoplate 
elle  se  divise  en  trois  branches  :  antérieure,  postérieure  et  descendante.  La 
branche  antérieure  s’enfonce  entre  l’omoplate  et  la  face  profonde  du  muscle 
sous-scapulaire,  dans  lequel  elle  s’épuise  en  totalité;  la  branche  postérieure  se 
perd  dans  l’épaisseur  du  sous-épineux  et  du  petit  rond  ;  la  branche  inférieure, 
ou  descendante,  longe  le  bord  axillaire  de  l’omoplate  et  fournit  de  nombreux 
rameaux  aux  muscles  ronds. 

Ces  deux  branches  s’anastomosent  largement  avec  les  autres  artères  scapu¬ 
laires  et  plus  spécialement  avec  la  scapulaire  postérieure. 

Circonflexe  postérieure.  —  Ordinairement  assez  volumineuse,  la  cir¬ 
conflexe  postérieure  se  détache  delà  face  postérieure  de  l’axillaire  au  niveau  du 
bord  supérieur  du  grand  rond.  Elle  naît  souvent  par  un  tronc  qui  lui  est  com¬ 
mun  avec  la  circonflexe  antérieure.  D’après  Meckel,  dans  les  cas  d’origine  com¬ 
mune  des  deux  circonflexes,  le  tronc  commun  se  détacherait  de  la  scapulaire 
inférieure.  —  Dès  son  origine,  cette  artère  se  porte  en  arrière,  contourne  le 
col  chirurgical  de  l’humérus  en  cheminant  dans  un  espace  quadrangulairc 
limité  :  en  haut,  par  le  bord  inférieur  du  petit  rond,  en  bas  par  le  bord  supé¬ 
rieur  du  grand  rond,  en  dedans  par  la  longue  portion  du  triceps,  en  dehors 
par  le  col  huméral.  Elle  arrive  ainsi,  accompagnée  par  le  nerf  circonflexe, 
sous  la  face  profonde  du  deltoïde,  dans  l’épaisseur  duquel  elle  se  termine  en 
s’anastomosant  avec  la  circonflexe  antérieure.  Chemin  faisant  elle  a  fourni  de 
nombreux  rameaux  aux  grand  et  petit  ronds,  à  la  longue  portion  du  triccp> 
et  à  la  partie  supérieure  du  vaste  externe,  au  périoste  huméral,  à  l’articulation 
et  enfin  à  la  peau  du  moignon  de  l’épaule. 

Circonflexe  antérieure.  —  Le  plus  souvent  moins  volumineuse  que 
la  précédente,  elle  se  porte  transversalement  en  dehors  au  niveau  du  boni 
supérieur  du  tendon  grand  dorsal,  contourne  la  partie  antérieure  du  col  chi¬ 
rurgical  de  l’humérus  en  passant  sous  l’arcade  de  Struthers,  et  gagne  la  face 
profonde  du  deltoïde.  Elle  fournit  de  nombreux  rameaux  à  la  partie  antérieure 
de  ce  muscle,  ainsi  qu’au  cora co-brachial  et  à  la  courte  portion  du  biceps.  Au 
niveau  de  la  coulisse  bicipitale,  elle  se  divise  en  deux  rameaux  terminaux  : 
l’un,  ascendant,  donne  quelques  filets  très  grêles  à  la  séreuse  qui  entoure  le 
tendon  et  s’épuise  dans  le  périoste  huméral  et  la  partie  supéro-externe  de  D 
capsule;  l’autre,  descendant,  fournit  des  rameaux  au  deltoïde  et  à  la  partie 
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upérieure  du  brachial  antérieur  ;  les  deux  rameaux  s’anastomosent  avec  les 
er mi naisons  de  la  circonflexe  postérieure. 

Indépendamment  de  ces  branches  principales,  l’artère  axillaire  donne  encore 
n  grand  nombre  d’artérioles  innominées  aux  ganglions  lymphatiques,  à  la 
raisse,  à  la  peau,  aux  nerfs  de  la  région  axillaire. 

Je  résumerai  plus  loin  dans  un  chapitre  d’ensemble  les  anastomoses  des  hran- 
hes  de  l’axillaire  avec  les  autres  segments  du  grand  tronc  artériel  brachial. 

Variétés.  —  Branches  anormales .  —  On  a  signalé  :  un  tronc  très  volumineux,  donnant 
aissance  à  une  thyroïdienne  inférieure,  à  une  cervicale  ascendante,  à  une  cervicale  super- 
cielle,  à  une  cervicale  profonde,  et  à  une  autre  cervicale  accessoire  (Lauth);  —  l’artère 
ïammaire  interne  (une  fois  sur  500  cas)  (Quain);  —  une  artère  transverse  du  scapuluin; 
-  un  gros  tronc  d’où  venaient  l’artère  sous-scapulaire,  l’artère  circonflexe  humérale  pos- 
;rieure,  l’artère  circonflexe  antérieure  et  deux  artères  humérales  profondes  ( Guys  hospit. 
sports,  1871,  XVI,  155);  —  un  tronc  commun  donnant  :  une  artère  sus-scapulaire,  la 
i  rco  n  fl  exe  postérieure  et  l’hurnérale  profonde  (Schwegel,  quatre  fois  sur  140  bras);  —  un 
onc  commun  fournissant  :  une  artère  sus-scapulaire,  la  thoracique  longue,  la  circonflexe 
imérale  antérieure  et  postérieure,  et  une  collatérale  externe  et  inférieure  (Alquier  et 
uhrueil);  —  un  tronc  volumineux,  qui  passait  à  travers  le  muscle  grand  rond  et  donnait 
iissance  à  la  scapulaire  inférieure,  aux  circonflexes  antérieure  et  postérieure;  et  à  l’humé- 
le  profonde  (Krause,  sur  un  nouveau-né). 

On  a  souvent  observé  une  volumineuse  artère  ganglionnaire  pour  les  ganglions  et  la 
iau  de  l’aisselle  (A.  thoracica  alaris,  thoracica  quarta  de  Sœmmering).  On  a  également 
>servé  une  artère  thoracique  longue  accessoire,  des  artères  circonflexes  antérieure  et 
istérieure  accessoires,  une  artère  circonflexe  du  scapulum  accessoire. 

En  résumé,  nous  voyons  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  les  branches  normales  ou  anormales 
8  l’artère  naître  par  un  tronc  commun.  •  . 

Quain  a  étudié  sur  501  bras  la  fréquence  des  différentes  dispositions  et  en  a  donné  le 
ibleau  suivant  : 

Tronc  commun  des  circonflexes . 

Tronc  des  circonflexes  et  le  rameau  dorsal,  branche  de  l’artère  sous 

scapulaire . 

Tronc  des  circonflexes,  thoracique  dorsale  et  artère  humérale  pro 

fonde . 

Tronc  des  circonflexes  et  humérale  profonde . .  5  — 

Tronc  des  circonflexes,  humérale  profonde  et  collatérale  interne 
supérieure .  2  — 

L’artère  circonflexe  postérieure  peut  s’unir  à  d’autres  branches  de  l’axillaire  ou  de 
liumérale  : 


Avec  le  rameau  thoracico-dorsal .  8  fois 

Avec  celui-ci,  l’humérale  profonde  et  la  collatérale  interne  supé¬ 
rieure .  2  — 

Avec  l’humérale  profonde  et  la  collatérale  interne  supérieure .  1  — 

Avec  l’artère  humérale  profonde .  14  — 


Voy.  à  ce  propos  un  bon  travail  de  Hitzrot  dans  John' s  Hopkins  Hospital  Bulletin ,  1901, 
d.  12,  p.  130-140. 

IL 'acromio-thoracique  donne  la  thoracique  supérieure  ou  la  thoracique  longue;  sa 
anche  acromiale  peut  manquer.  Elle  peut  donner  une  volumineuse  artère,  qui  descend 
ins  [la  coulisse  bicipitale  et  se  distribue  au  biceps.  —  L 'artère  mammaire  externe  peut 
anquer  et  être  suppléée  par  la  thoracico-dorsale,  branche  de  la  sous-scapulaire  :  elle 
Mit  donner  l’artère  cubitale.  —  L'artère  sous- scapulaire  peut  fournir  anormalement  : 
le  rameau  sus-épineux  de  la  scapulaire  postérieure  (Dubrueil);  2°  l’artère  thoracique 
ngue,  disposition  fréquente  et  même  normale  pourMeckel;  3°  une  artère  ganglionnaire; 
s  deux  circonflexes,  ou  l’une  des  deux;  une  artère  thoracique  spéciale,  l’artère  colla- 
rale  interne  supérieure  (Bourgery  et  Jacob,  Dubrueil),  une  artère  aberrante  qui  se  réunit 
i-dessus  du  poignet  avec  une  branche  de  l’interosseuse  antérieure,  pour  former  l’artère 
diale  (Tiedemann,  1840,  Tab.  XLV,  f.  2).  Cette  artère  aberrante  peut  aussi  se  jeter  dans 
irtère  humérale  au-dessus  de  l’articulation  du  coude  (Grübcr),  ou  se  continuer  avec  la 
bi  taie  (Barkow).  —  L 'artère  circonflexe  anterieure  peut  manquer.  —  L 'artere  circonflexe 
)stcrieure  donne  une  ou  plusieurs  collatérales  humérales  interne  ou  externe. 


29  fois 
2  — 
9  _ 
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ARTÈRE  HUMERALE 

Syn.  :  A.  brachial is  ;  —  a.  humeralis;  —  Armpulsader ;  — Oberarmpulsader. 

Limites.  —  L’artère  humérale,  qui  continue  directement  le  tronc  de  l’axil¬ 
laire,  s’étend  du  bord  infé 
rieur  du  grand  pectoral  au 
pli  du  coude,  un.  peu  au- 
dessous  duquel  elle  se  bifur¬ 
que  en  branches  terminales  : 
la  radiale  et  la  cubitale. 


Hum.  prof. 


Art.  musc. 


-  -  -  N-.  cubital 


---  Coll.inl.sup. 


|- - Médian 


Direction.  —  Le  bras 
étant  supposé  pendant  le 
long  du  corps,  l'artère  esl 
très  légèrement  oblique  en 
bas,  en  avant  et  en  dehors. 
Située  d’abord  à  la  partie 
interne  du  bras,  elle  des¬ 
cend  peu  à  peu  sur  la  face 
antérieure.  Rectiligne  chez 
les  sujets  jeunes  et  les  adul¬ 
tes,  elle  tend  à  devenir 
llexueuse  chez  les  sujets  âgés. 
Son  trajet  est  indiqué  par 
une  ligne  étendue  du  som¬ 
met  du  creux  de  Faisselle 
au  milieu  du  pli  du  coude. 

Dans  ce  trajet  son  calibre 
diminue  peu  à  peu  d'une 
façon  assez  régulière. 

Rapports .  —  Au  bra*. 
l’artère  répond  :  en  avant. 
au  bord  interne  du  coraco- 
brachial  remplacé  plus  bas 
par  le  bord  interne  du  bi 
ceps  (muscle  satellite );  sui¬ 
vant  que  ces  muscles  soûl 
plus  ou  moins  développé-, 
ils  empiètent  plus  ou  moins 
sur  la  face  antérieure  (L 
l’artère;  leur  atrophie  la 
découvre  et  la  laisse  en  con¬ 
tact  avec  L aponévrose;  — 
en  arrière ,  la  brachiale 
répond  à  la  cloison  inter- 
musculaire  interne,  qui  la 
séparé  du  vaste  interne,  et  plus  bas  à  la  face  antérieure  du  brachial  antérieur; 
—  en  dedans ,  elle  est  en  contact  immédiat  avec  l’aponévrose  brachiale  reeoti- 


Coll.inl.sup. 


- Coll.inl.inf. 


Cubitale 


Radiale 


AScuXa,. 


Fig.  439.  —  L’artère  humérale. 
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rte  d’une  peau  mince;  —  en  dehors ,  elle  répond  au  coraco-brachial,  et,  plus 
s,  h  l’interstice  qui  sépare  le  biceps  du  brachial  antérieur. 

An  pli  du  coude ,  l’artère  chemine  dans  l’interstice  qui  sépare  le  tendon  du 
ceps  du  faisceau  coronoïdien  du  rond  pronateur.  Elle  est  recouverte  par 
ponévrosc,  renforcée  par  l’expansion  aponévrotique  du  biceps,  qui  sépare 
rtère  de  la  veine  médiane  basilique  et  des  filets  du  brachial  cutané  interne, 
Rapports  avec  les  veines ,  les  lymphatiques  et  les  nerfs.  —  L’artère  humé- 
le  est  accompagnée  de  deux  veines  collatérales,  occupant  l’une,  le  côté  antéro- 
terne,  l’autre,  le  côté  postéro-interne  de  l’artère.  Ces  veines  échangent,  en 
tant  et  en  arrière  de  l’artère,  des  anastomoses  transversales.  Au  niveau  du 
i  du  coude,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’une  des  deux  veines,  ordinairement 
collatérale  externe,  se  placer  devant  l’artère.  La  médiane  basilique  et  la  basi- 
ue  suivent,  au-dessus  de  l’aponévrose,  un  trajet  qui  est  sensiblement  le 
lune  que  celui  de  Thumérale;  —  TII.  est  accompagnée  de  deux  troncs  lym- 
|  atiques  profonds  qui  présentent  sur  leur  trajet  trois  ou  quatre  ganglions 
linairement  peu  volumineux. 

1  Le  nerf  médian  afTecte  avec  l’artère  des  rapports  intimes.  En  haut  du  bras, 
|  répond  à  la  partie  externe  de  l’artère  et  souvent  à  sa  partie  antérieure 
[  arcellin  Duval),  puis  il  la  croise  en  X  très  allongé  en  passant  sur  la  face 
r  térieure  du  vaisseau  et  devient  de  plus  en  plus  interne.  Au  pli  du  coude, 
»  m  est  séparé  par  toute  l’épaisseur  du  chef  coronoïdien  du  rond  pronateur.  — 
l|  nerf  cubital,  qui  appartient  à  la  loge  postérieure  du  bras,  est  d’abord  très 
t  >proché  de  l’artère  à  la  partie  postérieure  de  laquelle  il  répond,  séparé 
lie  toutefois  par  la  cloison  intermusculaire  interne.  Plus  bas,  ce  nerf,  qui 
fscend  directement  pour  gagner  la  face  postérieure  de  l’épitrochlée,  est  séparé 
r.  vaisseau  par  une  épaisse  couche  musculaire  appartenant  au  vaste  interne, 
h  Le  nerf  musculo-cutané,  qui  a  perforé  le  coraco-brachial  avant  que  l’axil- 
fre  soit  devenue  l’humérale,  n’affecte  avec  cette  dernière  que  des  rapports 
iignés.  —  11  en  est  de  meme  du  radial.  —  Quant  au  brachial  cutané  interne, 
ijhord  situé  à  la  partie  interne  de  l’artère,  il  perfore  bientôt  l’aponévrose  pour 
■renir  sous-cutané. 

Branches  collatérales.  —  L’humérale  fournit  un  nombre  assez  con- 
I érable  de  collatérales  (IG  à  20,  Theile;  12,  Henle).  Les  plus  petites  de  ces 
*  latérales  n’ont  pas  reçu  de  nom  spécial;  ce  sont  les  rameaux  musculaires 
ci  se  distribuent  aux  muscles  voisins,  deltoïde,  coraco-brachial,  biceps,  bra¬ 
dai  antérieur  et  vaste  interne,  aux  téguments  et  au  périoste  huméral. 

|L'un  des  rameaux  d’une  branche  musculaire  pénètre  dans  le  conduit  nour- 
lier  de  l’humérus;  cette  artère  nourricière  vient  le  plus  souvent  d’un  rameau 
l^artenant  au  brachial  antérieur;  il  peut  provenir  aussi  de  l’humérale  pro- 
R  de.  —  Les  collatérales  principales  sont  :  1°  le  rameau  deltoïdien  ;  —  2°  la  eol- 
Nbrale  externe  ou  humérale  profonde;  —  3°  la  collatérale  interne  supérieure; 
|4°  la  collatérale  interne  inférieure.  Toutes  ces  branches  présentent  des  dis¬ 
cutions  et  un  développement  variable  non  seulement  sur  des  sujets  différents, 
lis  encore  sur  les  bras  d’un  même  sujet. 

lameau  deltoïdien  (Cruveilhier  ;  collateralis  radialis  sup.).  —  Cette  branche 
Jlétache  de  la  face  externe  de  l’humérale,  un  peu  au-dessous  du  bord  infé- 
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rieur  du  grand  pectoral;  elle  se  porte  en  dehors,  passe  sous  l’arcade  de  Stru- 
thers,  sous  la  courte  portion  du  biceps,  et  se  termine  dans  la  partie  inférieure 
du  deltoïde  et  la  partie  supérieure  du  brachial  antérieur. 

Collatérale  externe  ( Humérale  profonde;  —  brachialis  profiindci; — pro- 

funda  humeri 


Ram.  acro.. 


Circonfl. 


Hum.  prof. 


Thor.  sup. 
Ram.  thor. 


».  Thor.  inf. 


.  inf. 


—  the  super io  r 
profund  art  erg. 
Quain).  —  Elle 
naît  de  la  par¬ 
tie  postérieure 
de  l’hu  mérale, 
au  niveau  du 
bord  inférieui 
du  grand  rond.  Très  déve¬ 
loppée  d’ordinaire,  elle  se 
dirige  en  bas,  en  dchor> 
et  un  peu  en  arrière,  ga¬ 
gnant  la  face  postérieure, 
puis  la  face  externe  dt 
l’humérus;  elle  descend 


ainsi,  en  spirale,  logée  avec  le  ner] 
radial  dans  la  gouttière  radiale  dt 
l’humérus,  gouttière  qu’il  ne  faul 
point  confondre  avec  la  gouttière 
dite  de  torsion  (voy.  Ostéol.,  t.  1. 
p.  148,  13).  Elle  est  alors  recouverte 
par  la  longue  portion  et  le  vaste 
externe  du  triceps  brachial;  elle 
longe  les  insertions  supérieures  du 
vaste  interne  et  arrive  au  niveau 
du  bord  externe  de  l’humérus,  où 
elle  se  divise  en  deux  branche? 
terminales,  l’une  antérieure,  l’autre 
postérieure. 

Dans  son  trajet,  la  collatérale 
externe  a  fourni  de  nombreux  ra¬ 
meaux  collatéraux  :  les  uns  muscu¬ 
laires  (grand  rond,  grand  dorsal  et 
surtout  triceps),  les  autres  périos- 
Fig.  440.  —  Schéma  des  branches  de  l’humérale.  tiques  et  osseux,  d’autres  enfin  à 

distribution  cutanée  (peau  de  la 
face  postérieure  du  bras).  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  fournit  l'ar¬ 
tère  nourricière  de  l’humérus. 

Sa  branche  terminale  antérieure ,  branche  superficielle  de  quelques  auteur>, 
descend  dans  l’interstice  qui  sépare  le  long  supinateur  et  le  premier  radial  ex¬ 
terne  du  brachial  antérieur  et  se  termine  au  niveau  de  l’épicondyle  en  s’ana¬ 
stomosant  avec  la  récurrente  radiale  antérieure. 


Récur.  euh.  ant. 


Radiale.. 


Cubitale 


Inter,  ant. 
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a  branche  postérieure  ou  profonde  descend  dans  l’épaisseur  du  vaste  in- 
e,  fournit  de  nombreux  rameaux  à  ce  muscle,  ainsi  qu’à  la  face  postérieure 
l'humérus  et  à  l’articulation  du  coude.  Elle  se  termine  en  s’anastomosant 
c  les  récurrentes  radiale  et  cubitale  postérieures,  prenant  ainsi  part  à  la 
matioii  du  réseau  périarticulaire  du  coude. 

Collatérale  interne  supérieure  ( Branche  superficielle  de  la  portion  interne 
I  triceps ,  Sappey,  Cruveilhier;  —  collateralis  ulnaris  superior  seu  prima , 
llein.;  —  the  inferior  profund  artery ,  Quain).  —  Elle  naît  un  peu  au-dessous 

IFliumérale  profonde,  se  dirige  en  bas  et  en  arrière  et  perfore  la  cloison 
ermuseulaire  interne.  Elle  descend  alors  dans  la  loge  postérieure  du  bras, 
=r  la  face  antérieure  de  la  longue  portion  du  triceps  et  du  vaste  interne, 
ompagnée  du  nerf  cubital,  dont  elle  constitue  l'artère  satellite.  La  C.  I.  S. 
f  rnit  des  rameaux  au  triceps  et  au  brachial  antérieur  et  se  termine  au  voisi¬ 
ne  de  l’épitrochlée,  en  s’anastomosant  avec  les  récurrentes  radiales  et  eubi- 
^s  et  avec  la  collatérale  interne  et  inférieure. 

)n  voit  souvent  se  détacher  de  la  partie  initiale  de  cette  collatérale  supéro- 
erne  une  branche  qui  descend,  superficielle,  sur  la  partie  interne  du  bra- 
al  antérieur;  cette  branche  peut  aussi  provenir  de  l’humérale  elle-même, 
ppey,  Cruveilhier  considèrent  cette  dernière  disposition  comme  normale  et 
•.rivent  le  rameau  interne  en  question  sous  le  nom  de  branche  superficielle 
I  brachial  antérieur. 

Collatérale  interne  inférieure  ( Collateralis  ulnaris  inferior  s.  secunda ;  — 
lastomotic  artery ,  Quain).  —  Cette  artère  naît  environ  à  quatre  centimètres 
^dessus  de  l’interligne  du  coude,  se  dirigé  en  bas  et  en  dedans,  abandonne 
h  rameaux  au  brachial  antérieur  et  au  rond  pronateur  et  se  termine  dans  la 
ion  de  l’épitrochlée,  eu  s’anastomosant  avec  les  récurrentes  cubitales  anté- 
ure  et  postérieure.  Cette  artère  fournit,  immédiatement  au-dessus  de  l’épi- 
clilée,  une  branche  importante  que  les  auteurs  anglais  considèrent  comme 
continuation  du  tronc  principal;  cette  branche  se  porte  transversalement 
•  dedans,  perfore  la  cloison  intermuseulaire,  contourne  le  bord  interne  de 
umérus  et  s’anastomose  avec  la  terminaison  de  la  branche  postérieure  de 
iimérale  profonde,  en  formant  une  arcade  transversale  au-dessus  de  la  fosse 
•crânienne . 


Tariétés.  —  Anomalies  de  trajet  et  de  rapports  (voy.  p.  42,  43  et  44  du  Précis  de 
Invel  opératoire  du  I>r  L.-H.  Karabeuf,  les  types  principaux  et  importants  de  ces  ano- 
Uies),  et  E.  Schwalue,  Beitr.  z.  lvennt.  der  Artcrienvarietüten  des  menschlichen  Armes, 
I epft .  Arbeiten,  Band  VIII,  s.  1).  Le  nerf  médian  peut,  dans  toute  l’é tendue  de  son  trajet, 
I  miner  en  arrière  de  l’artère  (Chassaignac  2  fois,  Dubrueil  3  fois;  Griiber,  Anat.  Abhandl., 
>2,  p.  133;  Duval,  loc.  citât.)-  Le  nerf  médian  peut  croiser  l’artère  en  passant  derrière 
(Velpeau,  Griiber,  G  fois  sur  1G0  bras,  Schevegel).  —  Une  des  anomalies  de  trajet 
i  plus  intéressantes  consiste  dans  le  passage  de  l’artère  humérale  sous  une  apophyse 
J -épitrochléenne  ou  par  un  conduit  osseux  spécial  creusé  dans  l’humérus  au  niveau  de 
Le  apophyse.  Cette  anomalie  a  fait  l’objet  d’un  grand  nombre  de  travaux  dont  le  plus 

5)ortant  esfcelui  de  G.  Uuge  ( Morphol .  Jahr .,  vol.  IX,  p.  329),  qui  donne  une  bibliogra- 
e  très  complète  jusqu’à  1884.  On  sait  que  cette  disposition  est  normale  chez  différents 
maux  (voy.  Ostéologie,  t.  I,  p.  148,  flg.  137).  —  L’artère  humérale  peut  décrire  à  sa 
*tie  inférieure  un  arc  convexe  en  dedans,  saillant  sous  l’aponévrose  (Cruveilhier, 
Ju'ueil).  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  flexuosités  congénitales  avec  celles  qui  existent 
L  les  individus  âgés  et  athéromateux. 

humérale  traverse  l’aponévrose  au-dessus  du  pli  du  coude  et  se  divise  en  deux  branches 
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également  sous-cutanées  (cetle  anomalie  est  représentée  in  Boirgery  et  Jacob,  Anal,  dn- 
cript. ,  1835,  t.  IV,  Taf.  38,  fig.  5). 

Anomalies  de  terminaisons.  —  Elles  sont  relativement  très  fréquentes;  il  en  existe  irn 
nombre  considérable  d’observations;  elles  ont  d’autant  plus  d’intérêt  qu’elles  retentissent 
sur  la  disposition  des  artères  de  l'avant-bras  et  souvent  même  sur  celles  de  la  main.  —  li 
est  exceptionnel  que  I’humérale  se  bifurque  tardivement;  la  bifurcation  prématurée  est  nu 
contraire  fréquente.  Elle  se  présente  d’arilleurs  sous  des  formes  très  différentes;  la  disposilu.fi 
la  plus  fréquente  est  la  suivante  :  à  une  hauteur  variable,  l’artère  humérale  se  divise  en 
deux  branches,  dont  l’une  chemine  superficiellement  et  représente  une  branche  anormale 
et  dont  l’autre  suit  le  trajet  habituel  de  l’artère  humérale;  celle-ci,  arrivée  au  pli  du  coude, 
se  divise  en  ses  deux  branches  habituelles,  radiale' et  cubitale.  Lorsque  ces  deux  troncs 
sont  de  gros  volume,  il  existe  trois  artères  principales  au  niveau  de  l’avant-bras:  ni*  s 
dans  la  plupart  des  cas,  une  des  deux  artères  antibrachiales  normales  est  atrophiée  et 
suppléée  par  la  branche  brachiale  anormale,  que  l’on  regarde  alors  comme  formant  la 
radiale  ou  la  cubitale. 

Lorsque  c’est  la  cubitale  qui  naît  ainsi  prématurément  au  niveau  du  bras,  son  point 
d’origine  est  des  plus  variables;  elle  peut  naître  de  l’axillaire  au  niveau  de  l’origine  iie> 
circonflexes  (Grüber,  2  fois  sur  20  cas  d’anomalie  de  l’artère  cubitale  rencontrés  sur 
440  bras,  appartenant  à  220  cadavres),  ou  au-dessous  de  celles-ci  (2  fois),  ou  au  niveau  du 
tiers  supérieur  de  l’artère  humérale  (G  fois),  au  niveau  du  tiers  moyen  (3  fois),  au  niveau 
du  tiers  inférieur  (2  fois).  —  Son  trajet  est  très  variable;  le  plus  souvent  elle  accompagne 
l’artère  humérale,  et  passe  sous  l’expansion  aponévrotique  du  biceps,  15  fois  sur  20  las; 
mais  elle  peut  perforer  cette  expansion  ou  cheminer  dans  son  épaisseur.  —  Dans  quelques 
cas,  elle  chemine  dans  toute  l’étendue  de  son  trajet  brachial  dans  un  dédoublement  de 
l’aponévrose,  accompagnée  de  la  veine  basilique  et  du  brachial  cutané  interne.  On  l’a  vue 
contourner  l’épitrochlée  accompagnant  par  conséquent  le  nerf  cubital  (Thomson,  Qu  ai  un. 
Anat.,  I.  Il,  18GG,  p.  387).  —  Lorsque  l’artère  cubitale  a  ainsi  une  origine  anormale,  elle 
chemine  superficiellement  au  niveau  de  l’avant-bras;  il  est  exceptionnel  qu’elle  occupe 
sa  place  habituelle;  on  l’a  vue,  assez  rarement  d’ailleurs,  suivre  la  face  profonde  du  graml 
palmaire. 

Lorsque  la  radiale  naît  au  niveau  du  bras,  elle  chemine  ordinairement  en  dehors  du 
trône  brachial-,  elle  peut  quelquefois  être  située  d’abord  en  dedans  de  ce  tronc  qu’elle 
croise  ensuite  pour  passer  en  dehors  de  lui.  Dans  ces  conditions,  les  deux  troncs  artériels 
forment  un  8,  dans  l’ouverture  supérieure  duquel  peut  passer  le  nerf  médian.  —  L*i 
radiale  est  en  général  superficielle,  tout  en  passant  au-dessous  de  l’expansion  aponévro¬ 
tique  du  biceps,  exceptionnellement  au-dessus  de  cette  expansion  (Tiedemann,  Bourgery 
et  Jacob,  Quain,  Grüber,  Dursy).  —  Cette  radiale  anormale  chemine  le  plus  souvent  en 
avant  du  muscle  biceps;  elle  peut  aussi  passer  derrière  ce  muscle  et  descendre  dans  le 
sillon  bicipital  externe  en  suivant  jusqu’au  pli  du  coude  le  trajet  du  musculo-cutané. 
Au  pli  du  coude,  elle  est  séparée  de  l’artère  humérale  par  toute  l’épaisseur  du  tendon  du 
biceps  (Langer). 

Il  peut  arriver  que,  la  radiale  et  la  cubitale  naissant  au  niveau  du  bras,  l’artère  humo¬ 
rale,  très  réduite,  se  continue  au  pli  du  coude  avec  l’interosseuse  commune  (Griiber  2  fois 
sur  120  cas).  Dans  ce  cas,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  cubitale  et  la  radiale,  unies  par  m 
rameau  transversal  anastomotique  volumineux,  affecter  les  dispositions  les  plus  variable*. 

En  résumé,  les  principales  dispositions  que  l’on  peut  rencontrer  sont  les  suivantes  :  i 

L’humérale  donne  en  un  point  quelconque  du  bras  une  artère  qui  constitue  à  l’avant-  [ 
bras  un  tronc  surnuméraire,  puis  elle  se  divise  au  pli  du  coude  en  cubitale  et  radiale;  — 
l’humérale  donne  une  artère  qui  vient  remplacer  à  l’avant-bras  la  radiale  atrophiée;  — 
on  peut  observer  la  même  disposition  pour  la  cubitale;  la  coexistence  de  ces  deux  ano¬ 
malies; —  une  humérale  devenue  très  grêle  au-dessous  de  l’origine  de  ces  deux  branches 
anormales  descend  jusqu’au  pli  du  coude  et  se  continue  le  plus  souvent  avec  l’interosseuse  I 
commune. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  origine  prématurée  des  branches  terminales  de  l'humérale**  , 
S  agit-il  d’un  véritable  arrêt  de  développement,  comme  l’ont  pensé  llyrtl  et  Giaconiini,  qui 
ont  constaté  la  division  prématurée  de  l’artère  chez  les  embryons. 

Ou  bien  ces  anomalies  s’expliquent-elles  par  le  développement  anormal  de  rameaux 
ordinairement  peu  développés?  Cette  hypothèse  a  été  soutenue  surtout  par  Krause.  J  ai 
dit  (voy.  Généralités)  que,  d’après  cet  auteur,  la  disposition  originelle  du  système  art' riel 
était  une  disposition  en  réseau.  Ordinairement,,  certaines  parties  de  ces  réseaux  prennetu 
un  développement  notable,  et  constituent  les  troncs  artériels  normaux,  Mais,  on  peut  tics 
bien  concevoir  que  des  portions  de  ce  réseau  qui,  normalement,  restent  insignifiantes, 
puissent  augmenter  de  volume  et  arriver  à  supplanter  les  troncs  habituels.  Dans  le  cas 
particulier,  ce  rôle  serait  joué  par  les  vasa  aberrantia  de  llaller.  On  désigne  sous  ce  nom 
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>u is  Haller,  des  vaisseaux,  le  plus  souvent  de  petit  calibre  et  de  trajet  superficiel,  qui 
ssent  de  l’artère  humérale  ou  même  de  l’axillaire  et  viennent  se  jeter  ordinairement 
is  une  des  artèi’es  antibraehiales,  le  plus  souvent  dans  la  radiale,  exceptionnellement 
is  la  cubitale.  Très  rarement  ils  aboutissent  aux  artères  de  la  main. 
branches  surnuméraires .  —  On  a  signalé  comme  branches  surnuméraires  :  l’artère 
is-scapulaire  ou  la  circonflexe  postérieure;  ces  artères  peuvent  se  détacher  isolément  de 
îmérale  ou  naître  par  un  tronc  commun  avec  d’autres  branches  normales  ou  anormales 
la  brachiale; —  une  collatérale  externe  accessoire;  —  un  rameau  anastomotique  allant 
jeter  dans  une  radiale  née  anormalement  de  l’axillaire  (Vergez). 

/ artère  superficielle  du  pli  du  coude.  —  Sous  le  nom  de  Arteria  plicæ  cubiti  sup., 
liber  décrit  une  artère  qui,  d’après  lui,  serait  normale  et  qui  naît  de  la  brachiale,  ou 
dquefois  de  la  collatérale  inférieure  et  interne,  ou  môme  de  la  radiale.  Cette  artère 
eend  sous  l’aponévrose,  dans  l’interstice  du  cubital  antérieur  et  du  grand  palmaire  et 
termine  dans  ces  muscles.  Dans  quelques  cas,  cette  artériole  prend  un  développement 
sidérable  et  devient  une  artère  cubitale  accessoire  (voy.  Guüber,  Zeitschr .  d.  Gcsellsch. 
I crtzle  zu  Wicn,  1832,  11,  48). 

1  nomalies  des  branches.  —  Les  anomalies  des  branches,  à  part  les  variétés  dans  l’ori- 
■3,  variétés  que  nous  avons  signalées,  sont  rares.  Elles  sont  souvent  associées  à  la 
motion  prématurée.  —  L’absence  de  quelques-unes  des  branches,  et  notamment  des 
utérales  externes,  ou  le  dédoublement  de  l’une  de  ces  artères,  ont  été  assez  souvent 
I  iontrés. 

ARTÈRE  RADIALE 

Syn.  :  A.  radialis  ;  —  Radialarlery  ;  —  Speichenpulsader  ;  —  Armspindelputsader. 


Iranche  de  bifurcation  externe  de  l’humérale,  la  radiale  s’étend  du  pli  du 
kde  à  la  paume  de  la  main. 

Iprajet.  —  Limites.  —  Ordinairement  moins  volumineuse  que  la  cubitale, 
adiale  se  dirige  d'abord  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  continuant  pres- 
la  direction  de  l’humérale;  elle  descend  ensuite,  verticale,  jusqu’au-dessus 
l’interligne  radio-carpien  ;  là,  elle  dévié  en  dehors  et  en  arrière  et  con- 
prne,  sous  l’apophyse  styloïdedu  radius,  le  ligament  latéral  externe  de  l’ar- 
J dation  radio-carpienne.  Ayant  ainsi  passé  de  la  face  antérieure  de  Lavant¬ 
es  à  la  face  externe  du  poignet,  elle  gagne  obliquement  le  premier  espace 

!*rmétacarpien,  dans  l’extrémité  supérieure  duquel  elle  s’enfonce  pour  abou- 
à  la  paume,  où  elle  constituera,  en  s’anastomosant  avec  une  branche  de  la 
i taie,  Yarcade  palmaire  profonde. 

«division.  —  Comme  on  le  voit,  la  radiale  occupe  successivement  les  régions 
’avant-bras,  du  poignet  et  de  la  paume  ;  on  peut  donc  lui  considérer  trois 

Itions,  antibrachiale ,  carpienne  et  palmaire. 

{apports.  —  Portion  antibrachiale.  —  Dans  le  tiers  supérieur  de  sa 
ntion  antibrachiale,  la  radiale,  profonde  est  ordinairement  recouverte  par 
«tord  interne  du  long  supinateur.  Ses  rapports  avec  ce  muscle  varient  süi- 
* 1  les  sujets  :  chez  les  sujets  musclés,  l’artère  est  complètement  recouverte 
le  long  supinateur,  qu’il  faut  récliner  en  dehors  pour  voir  le  vaisseau; 
/.  les  sujets  peu  musclés,  l’artère  affleure  le  bord  interne  du  muscle.  En  ar- 
e,  la  radiale  repose  sur  le  court  supinateur  et,  plus  bas,  sur  le  rond  prona- 

I*;  elle  est  maintenue  sur  ce  dernier  par  le  feuillet  profond  de  la  gaine  apo- 
rotique  du  long  supinateur. 

ans  la  partie  inférieure  de  la  portion  antibrachiale,  le  long  supinateur 
lit  devenu  tendineux,  l’artère  répond  :  en  avant ,  a  l’aponévrose  antibra- 
I  île  ;  en  arrière ,  elle  repose  successivement  sur  le  fléchisseur  commun 
t Brficiel  des  doigts,  le  fléchisseur  propre  du  pouce  et  lé  carré  pronateur  et. 
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par  l’intermédiaire  de  ee  muscle,  sur  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Tout  e 
Las  de  sa  portion  antibrachiale,  la  radiale,  immédiatement  sous-aponévrc 
tique,  répond  au  large  intervalle  qui  sépare  les  tendons  long  supinateur  ( 
grand  palmaire;  là,  la  peau  mince  se  déprime  et  permet  de  voir  les  batte 
ments  de  l’artère  en  meme  temps  que  la  pulpe  peut  apprécier  les  qualités  d 

ses  battements  :  c’est  la  gouttih 

—  llumér. 


du  pouls. 


Une  ligne  allant  cl 


—  Médian 
Coll.ini.  inf. 


milieu  du  pli  du  coude  à  la  goul 


-Exp.  apon. 


- Mus.  épilr. 


—  Réc.rad.anl. 


—  Rec.cub.ant . 

—  Cubitale 
Radiale 


tière  du  pouls  trace  sur  l’avant 
bras  le  trajet  de  la  radiale  et  cor 
stitue  la  ligne  dy  opération,  1 
long  de  laquelle  l’opérateur  do 
inciser  pour  aller  à  la  rccherch 
du  vaisseau. 

Portion  carpienne,  —  Lors 
qu’elle  contourne  le  bord  extern 
du  poignet  au-dessous  de  Tapo 
physe  styloïde  du  radius,  la  radial 
s’engage  entre  les  tendons  accolé 


du  long  abducteur  et  du  cour 


Iiga 


Inter,  ant. 


-Cubit.  ant. 


- Pci.  palm. 


—  Rad .  pal. 


- — Cubitale 


- Art.  n.  méd. 

extenseur  du  pouce  et  le 
ment  latéral  externe  de  l’articula 
lion  radio-carpienne. 

Elle  pénètre  alors  dans  cetl 
excavation  losangique  que  limiter 
le  tendon  long  extenseur  du  pouc 
en  dedans,  les  tendons  long  al)du< 
teur  et  court  extenseur  en  dehor 
c’est  la  tabatière  anatomique,  doi 
le  fond  est  formé  par  le  trapèz 
La  radiale  traverse  obliquemen 
la  tabatière  sur  le  fond  osseux  < 
laquelle  elle  repose;  elle  est  reco 
verte  par  la  peau,  le  tissu  ccllulai 
sous-cutané  dans  lequel  chemine 
la  veine  céphalique  du  pouce 
les  ramifications  du  nerf  radie 
l’aponévrose  et  une  abondai) 
couche  de  tissu  eellulo-graisseï 
sous-aponévrotique.  Enfin,  nya 
passé  sous  le  tendon  long  extenseur  du  pouce,  la  radiale  s’enfonce,  dans  Texte 
mité  supérieure  du  premier  espace  interosseux. 

Portion  palmaire.  —  Au  niveau  de  la  paume,  la  radiale  chemine  profe  I 
dément,  appliquée  sur  les  métacarpiens  et  les  interosseux,  recouverte  p  I 
le  paquet  des  tendons  fléchisseurs  (v.  Artères  de  la  main). 

Branches  collatérales.  —  Portion  antibrachiale.  —  Dans  sa  porti  | 


Fig.  441.  —  Artères  de  l’avant-bras. 
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Coll,  int.inf. 


Ilumér. 


elle  se 
puis  se 


itibrachialc,  Tarière  radiale  fournit  de  nombreux  rameaux  innommés  :  les 
is.  antérieurs,  se  distribuent  à  la  peau  de  l’avant-bras;  d’autres,  externes,  se 
rminent  dans  le  long  supinateur,  les  radiaux,  le  long  abducteur  du  pouce,  le 

Rerne  ;  les  internes  vont  dans  le  grand 
ilmaire  et  le  fléchisseur  superficiel;  les 
bstérieurs  se  distribuent  au  court  supina- 
ur,  au  rond  pronateur,  au  fléchisseur 
'opre  du  pouce,  au  carré  pronateur,  et  au 
^dius. 

Ces  branches  innommées  sont  en  nombre 
iable  :  pour  Meckel,  il  n’en  existerait  pas 
ins  de  40  en  moyenne. 

La  R.  fournit  trois  branches  plus  impor¬ 
tes  :  la  récurrente  radiale  antérieure, 
transverse  antérieure  radiale  du  carpe 
la  radio-palmaire . 

écurrente  radiale  antérieure 

currens  radialis).. —  Elle  naît  de  la  partie 
erne  de  la  radiale,  tout  près  de  l’origine 
cette  artère.  Le  plus  souvent, 

>rte  d’abord  en  bas  et  en  dehors, 
fléchit  et  monte  obliquement 
dre  e  long  supinateur  et  le  bra- 
ial  antérieur,  reposant  sur  le 
urt  supinateur  d’abord,  puis  sur 
capsule  de  l'articulation  du 
<ude.  Elle  décrit  donc  dans  son 
il  semble  une  courbe  à  concavité 
|péro-externe.  De  la  convexité  de 
te  courbe  partent  de  nombreux 
meaux  qui  se  distribuent  au 
g  et  au  court  supinateur,  et 
x  deux  radiaux  externes.  Par  sa 
uicavité,  elle  donne  une  branche 
brachial  antérieur  et  à  l’ar- 
*  ulation  huméro-antibrachiale. 
le  se  termine  en  s’anastomo¬ 
sât  avec  le  rameau  terminal 
?  térieur  de  Thumérale  profonde.  ^IC*  442.  —  Schéma  des  artères  de  l’avant-bras. 

Artère  transverse  antérieure  du  carpe  (A.  carpea  volaris 

diali s).  — Petite ‘mais  constante,  elle  se  détache  de  la  radiale  au  niveau 
bord  inférieur  du  carré  pronateur,  se  dirige  transversalement  en  dedans,  et 
termine  en  s’anastomosant  avec  une  branche  homologue  venue  de  la  cubi- 
e,  avec  la  terminaison  de  l’artère  interosseuse  antérieure  et  avec  les  branches 
I  urrentes  de  l’arcade  palmaire  profonde,  formant  ainsi  un  réseau  carpien 


—  -  Cub.  dors. 

Rès.car.anl. 

-  Rad.-pal. 
Cub.-palm. 

Cubitale 


digitale 
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antérieur  (rete  carpeum  anterius  seu  volare).  —  Elle  donne  chemin  faisant  [le- 
rameaux  musculaires  (rond  pronateur),  articulaires  (ligaments  antérieurs  dt 
l’articulation  radio-carpienne),  périostiques  et  osseux  (radius). 

Artère  radio-palmaire  ( Ramus  volaris ,  arteria  superfîcialis  voiïæ . 
arteria  radio-palmaris ,  a.  metacarpea  volaris  sublimis ). — Elle  naît  de  la 
radiale  ordinairement  au  niveau  de  l’interligne  radio-carpien,  c’est-à-dire  au 
niveau  du  point  où  la  radiale,  changeant  de  direction,  va  contourner  le  bon! 
externe  du  poignet,  quelquefois  plus  haut  sur  la  face  antérieure  de  l’avant 
bras.  De  volume  variable,  elle  est  ordinairement  assez  grêle.  Elle  se  dirige  en 
bas  et  un. peu  en  dedans,  cheminant  au  niveau  de  la  base  ou  talon  de  l’émi¬ 
nence  thénar.  Tantôt  elle  n’est  recouverte  que  par  l’aponévrose,  tantôt  elle 
chemine  dans  l’épaisseur  du  court  abducteur  du  pouce  ou  même  au-dessous  de 
ce  muscle. 

Arrivée  à  la  paume,  elle  vient  se  jeter  à  angle  droit  dans  la  partie  terminale 
de  la  cubitale.  Plus  rarement,  elle  s’anastomose  à  plein  canal  avec  la  termi 
naison  de  la  cubitale,  formant  alors  une  arcade  palmaire  superficielle .  Dam 
quelques  cas  enfin,  elle  s’épuise  dans  les  muscles  de  l’éminence  thénar. 

Portion  carpienne .  —  Dans  sa  portion  carpienne,  la  radiale  fournit  trou 
branches  :  la  dorsale  du  pouce,  la  transverse  postérieure  du  carpe  et  Yinter- 
osseuse  dorsale  du  premier  espace .  Je  ne  fais  que  mentionner  ici  ces  trou 
branches  que  je  décrirai  plus  loin  avec  les  artères  du  dos  de  la  main. 

Portion  palmaire.  —  Dans  sa  portion  palmaire,  où  elle  forme  l’arcade  pal 
maire  profonde,  la  radiale  fournit  quatre  branches;  ce  sont  les  artères  inter 
osseuses  antérieures.  Elles  seront  étudiées  avec  les  artères  de  la  paume. 

ARTÈRE  CUBITALE 
Syn.  :  A.  cubitalis;  —  Ellenbogenpulsader. 

Limites.  —  Branche  de  bifurcation  interne  de  l’humérale,  la  cubitale  se 
tend  du  pli  du  coude  (plus  exactement  deux  centimètres  au-dessous)  à  la  paum 
où  elle  se  termine  par  une  arcade  ou  crosse  à  concavité  supérieure,  Yarcad 
palma ire  superficielle . 

Volume ,  direction,  trajet.  —  Plus  volumineuse  que  la  radiale,  elle  nai 
au  milieu  du  coude;  pour  gagner  le  côté  interne  de  l’avant-bras,  qu’elle  xi 
suivre  jusqu’au  poignet,  la  cubitale  s’engage  sous  la  masse  des  muscles  épitro 
chléens;  par  ce  trajet  oblique,  elle  atteint  la  face  antérieure  du  cubitus,  recou 
verte  parle  fléchisseur  commun  profond,  et  descend  verticalement  sur  cette  fac 
jusqu’au  poignet,  Là,  elle  s’engage  en  dehors  du  pisiforme,  dans  l’épalsseUj 
du  ligament  annulaire,  et  arrive  à  la  paume,  où  elle  se  dirige  en  bas  et  ei 
dehors,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supérieure  et  externe,  Yarcad> 
palmaire  superficielle. 

Le  point  où  la  C.  se  termine  est  difficile  à  préciser.  Lorsque  les  artères  de  l.j 
main  affectent  leur  disposition  type,  la  cubitale  paraît  se  continuer  sans  lign  i 
de  démarcation  aucune  avec  la  quatrième  digitale  et  on  pourrait,  en  bomi 
logique,  la  conduire  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  l’espace  interdigital, 
elle  se  bifurquerait  pour  donner  naissance  à  la  collatérale  externe  du  médius  e 
à  la  collatérale  interne  de  l’index  (voy.  fig.  445).  Mais  au  point  de  vue  de  1 
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nnenclature,  ee  mode  de  description  ne  serait  pas  sans  inconvénient.  On  peut 
insidérer  comme  formant  la  limite  inférieure  de  la  cubitale  le  point  où  elle 
çoit  la  radio-palmaire.  J’insiste  dès  à  présent  sur  ce  mode  de  terminaison,  ne 

que  la  cubitale  se  termine  en  s’anasto- 


îlumèr. 


- Coll.int.sup. 


Hum.  prof . 
br.  anl. 


Coll.inl.inf. 


mvant  consentir  à  répéter  avec  tous 
osant  à  plein  canal  avec  la  radio- 
ilmaire  »,  ee  qui  est  l’exception. 

Rapports .  —  Portion  antibra- 
lialc.  —  Dans  le  tiers  supérieur  de 
ttc  portion,  la  cubitale,  oblique  en 
is  et  en  dedans,  répond  :  en  avant , 
i  médian  qui  croise  sa  face  antérieure 
aux  muscles  épitrochléens  (rond 
onateur,  grand  et  petit  palmaires, 

•ehisseur  commun  superficiel)  ;  en 
'iêre,  elle  croise  le  tendon  du  bra- 
al  antérieur  et  repose  sur  le  fléehis- 
ir  commun  profond,  sur  lequel  fap- 
que  une  couche  aponévrotique,  mince 
rd,  plus  épaisse  ensuite, 
ans  ses  deux  tiers  inférieurs ,  deve- 
verticale,  elle  répond  :  en  avant , 
muscle  cubital  antérieur,  puis  h 
terstice  de  ee  muscle  et  du  faisceau 
ne  du  fléchisseur  sublime  :  tout  en 
au-dessus  du  poignet,  l’artère  re- 
e  sur  le  carré  pronateur.  Elle  est 
jours  séparée  de  la  peau  par  deux 
llcts  aponévrotiques  :  l’un  repré- 
|tc  la  continuation  de  l’aponévrose 
erficielle,  l’autre  la  couche  eellu- 
e  qui  tapisse  le  fléchisseur  profond, 
jord  externe  du  tendon  cubital  tend 
couvrir  la  C.  En  somme,  dans  les 
tiers  inférieurs  de  l’avant-bras,  le 
tal  peut  être  dit  muscle  satellite ,‘et 

lui  qui  marque  la  ligne  épitrochléo-pisiformienne,  ligne  d’ opération  de 
j ubitnle. 

\ortion  carpienne .  —  Au  niveau  du  carpe,  l’artère  repose  sur  la  face 
rieure  du  ligament  annulaire  antérieur,  immédiatement  en  dehors  de  la 
c  du  pisiforme;  elle  est  recouverte  à  ee  niveau  par  la  terminaison  des  fibres 
ament  annulaire  dorsal  du  poignet. 

rappelle  qu’au  niveau  du  bord  cubital  du  poignet  les  fibres  inférieures  du  ligament 
tout  sur  le  pisiforme.  Les  supérieures  au  contraire  viennent  se  perdre  sur  la  face 
ieure  du  ligament  antérieur;  elles  forment  là,  au-devant  de  l’artère  cubitale,  un 
l^eau  fibreux  très  net  au-dessous  duquel  passe  l’artère  (voy.  t.  Il,  Myol.,  p.  165,  et 
■z  les  rapports  des  arteres  cubitale  et  radiale  sur  la  coupe  de  l’avant-bras,  t.  II, 
|>0). 


Rêc.cub.ant. 


.Réc.rad.ant. 


- Rêc.cub.pos. 


- Tr.  réc.  enh . 


- - Tr.  inter. 


- Cubitale 


Radiale 


Fig.  m.  — 


Réseau  péri-articulaire  du  coude, 
face  antérieure. 
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Entre  ees  deux  eouehes  fibreuses,  l’artère,  ordinairement  flexueusc,  se  m 
dans  une  atmosphère  séreuse  :  de  gros  pelotons  adipeux,  très  mobiles  fav( 
sent  les  mouvements  de  l’artère  dans  eette  logette  fibreuse. 

Appuyez  fortement  avec  la  pulpe  du  pouce  sur  la  base  de  votre  éminence  thcnar  et  v 
verrez  sourdre  au  poignet,  immédiatement  au-dessus  du  pli  qui  limite  en  haut  le  talon 
la  main,  ces  pelotons  adipeux,  sous  l’aspect  de  petites  masses  arrondies,  faussement  f 
tuantes  et  jouant  le  kyste  séreux.  C’est  par  cet  artillce  que  l’artère  échappe  à  la  compi 
sion,  quand  le  talon  de  la  main  s’appuie  fortement  sur  un  corps  dur. 


Portion  palmaire .  —  Plus  bas,  l’artère  est  recouverte  par  le  palmo 
cutané;  à  la  paume  elle  est  entre  le  plan  tendineux  et  l’aponévrose,  accc 
à  la  face  profonde  de  cette  dernière,  en  rapport  avec  les  branches  du  11 

médian  et  du  nerf  cubital,  croisée  / 

1 _ Ilum.  pro. 


- Br.  ter.  ant. 


- Br.ier.  post. 


—  CoU.int.8up. 


Coll.int.inf. 


—  Béc.cub.pos. 


V anastomose  entre  ces  deux  nerj 
Dans  tout  son  trajet,  la  eubit 
est  aceompagnée  par  deux  vein 
veines  cubitales  profondes,  et  par 
lymphatiques  profonds.  —  Le  n 
cubital,  qui  descend  à  la  partie  j 
térieure  de  l’avant-bras  par  la  go 
tière  rétro-épitrochléenne,  estd'ab 
séparé  de  l’artère  par  un  espace  an 
laire  à  sommet  inférieur.  Il  s’en  r 
proche  de  plus  en  plus  et  vient 
mettre  en  contact  avec  elle  à  la  je 
tion  du  tiers  supérieur  et  des  ri 
tiers  inférieurs  de  l’avant-bras 
l’accompagne  ensuite,  toujours  p 
en  dedans  du  vaisseau. 

Branches  collatérales. 

Portion  antibrachiale.  —  Dans 
trajet  antibrachial,  la  cubitale  f 
nit  un  grand  nombre  de  bran* 
aux  muscles  avec  lesquels  elle  e 
en  rapport.  La  plupart  de  ces  b 
ches  peu  volumineuses  n’ont 
aucun  nom.  D’autres,  plus  im  1 
tantes,  méritent  une  mention  <’ 
ciale.  Ce  sont:  la  récurrente  cub  ' 
antérieure ,  la  récurrente  cub  * 
postérieure,  le  tronc  commun  * 
interosseuses ,  la  dorsale  du  cari\\ 
la  transverse  antérieure  du  car 

Récurrente  cubitale  a  é 

La  récurrente  cubitale  antérieure  se  détache  de  la  partie  ■ 


— —  Béc.rad.pos. 


— - Int.  post. 


Fig.  444.  —  Réseau  péri-articulaire  du  coude, 
face  postérieure. 


rieur  e. 

rieure  de  la  cubitale.  Dans  la  moitié  des  cas  environ,  elle  naît  d’un  tronc  # 
mun  avec  la  récurrente  cubitale  postérieure,  tronc  commun  des  récurr  ' 
cubitales.  Ordinairement  assez  grêle,  elle  se  dirige  en  haut  et  en  dedans, 
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minant  dans  l’interstice  du  brachial  antérieur  et  du  rond  pronatcur.  Elle  se 
termine  au  niveau  de  l’épitrochlée  en  s’anastomosant  avec  la  collatérale 
interne  inférieure  de  l’humérale.  Dans  son  trajet,  elle  fournit  :  des  rameaux 
musculaires  au  brachial  antérieur,  au  rond  pronateur,  au  grand  palmaire 
et  au  chef  épitrochléen  du  fléchisseur  commun  superficiel;  des  rameaux 
articulaires  à  la  partie  antérieure  de  la  capsule  de  l’articulation  du  coude. 

Récurrente  cubitale  postérieure.  —  Elle  se  détache  de  la  cubitale 
soit  immédiatement  au-dessous  de  la  précédente,  soit  par  un  tronc  qui  lui  est 
commun  avec  celle-ci. 

Beaucoup  plus  volumineuse,  elle  se  dirige  d’abord  horizontalement  en  arrière 
et  en  dedans,  contourne  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  au-dessous  des 
muscles  épitrochléens,  puis  se  recourbe  en  haut,  monte  dans  la  gouttière  olé¬ 
cranienne  interne,  longeant  le  nerf  cubital,  et  passant,  comme  lui,  sous  l’ar¬ 
cade  d’insertion  du  cubital  antérieur.  Elle  se  termine  au  niveau  de  la  face 
postérieure  de  l’épitrochlée,  en  s’anastomosant  avec  le  rameau  postérieur  de  la 
collatérale  inférieure  et  interne  de  l’humérale.  La  récurrente  cubitale  posté-» 
Heure  fournit  des  rameaux  musculaires  aux  muscles  voisins  (grand  et  petit 
palmaires,  fléchisseur  commun  superficiel  et  fléchisseur  commun  profond, 
cubital  antérieur,  vaste  interne);  —  des  rameaux  articulaires  (partie  postéro- 
interne  de  l’articulation  du  coude);  —  des  rameaux  cutanés  (téguments  de  la 
partie  postérieure  de  la  région  du  coude). 

Tronc  commun  des  interosseuses  (A.  interossea  antibrachii 
communls).  —  Ce  tronc  se  détache  de  la  partie  postérieure  de  la  cubitale,  un 
peu  au-dessous  du  précédent.  Il  est  d’ordinaire  si  volumineux  qu’un  grand 
nombre  d’anatomistes  le  considèrent  comme  une  branche  de  bifurcation.  Ce 
tronc  se  dirige  en  bas,  en  arrière  et  un  peu  en  dehors,  gagnant  ainsi  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’espace  interosseux,  oii  il  se  divise  en  deux  branches, 
l'une  antérieure,  l’autre  postérieure.  La  longueur  du  tronc  commun  des  inter¬ 
osseuses  est  variable  :  tantôt  il  n’existe  pour  ainsi  dire  pas  et  se  divise  presque 
immédiatement  en  ses  deux  branches  terminales  ;  tantôt  il  atteint  une  longueur 
le  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres.  Ses  deux  branches  de  terminaison 
constituent  les  artères  interosseuses  antérieure  et  postérieure. 

Interosseuse  postérieure  ( interossea  externa ,  s .  posterior ,  perforans  su - 
irema).  —  Dès  son  origine,  l’interosseuse  postérieure  se  dirige  directement 
m  arrière  et  s’engage  dans  l’orifice  ménagé  entre  les  os  de  l’avant-bras  et  le 
tord  supérieur,  concave,  du  ligament  interosseux,  à  5  centimètres  environ  au- 
iessous  de  l’interligne  de  l’articulation  huméro-cubitale.  Arrivée  dans  la  loge 
ostérieure  de  l’avant-bras,  elle  change  brusquement  de  direction,  descend 
ntre  le  court  supinateur  et  le  long  abducteur  du  pouce,  puis  entre  la  couche 
uperficielle  et  la  couche  profonde  des  muscles  de  la  région  postérieure  de 
avant-bras  et  se  termine  au  niveau  de  l’interligne  radio-carpien,  en  prenant 
art  à  la  constitution  du  réseau  carpien  dorsal  (rete  carpeum  dorsale). 

L  interosseusc  postérieure  fournit  de  nombreux  rameaux  innommés  aux 
luscles  de  la  région  postérieure  et  une  branche  importante,  la  récurrente 
vitale  postérieure. 

La  récurrente  radiale  postérieure  ( interossea  recurrens )  est  considérée  par 
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quelques  auteurs  comme  une  branche  de  bifurcation  de  l’interosseuse  posté¬ 
rieure.  Dès  son  origine,  elle  monte  entre  l’anconé  qui  la  recouvre  et  le  court 
supinateur  sur  lequel  elle  repose  et  se  termine  au  niveau  de  la  gouttière  rétro- 
épicondylienne,  en  s’anastomosant  avec  les  autres  branches  qui  prennent  part 
h  la  constitution  du  réseau  périarticulaire  du  coude. 

Elle  fournit  des  rameaux  musculaires  (anconé,  court  supinateur,  cubital 
postérieur,  vaste  interne),  des  rameaux  articulaires  et  des  rameaux  cutanés.  I 

Interosseuse  antérieure  ( interossea  interna ,  s.  anterior).  L’interosseuse  I 
antérieure  est  plus  volumineuse  que  la  postérieure.  Elle  descend,  appliquée 
sur  le  ligament  interosseux,  dans  le  sillon  qui  sépare  les  origines  ligamen¬ 
teuses  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce  et  du  fléchisseur  commun  profond 
et  s’engage  plus  bas  sous  la  face  profonde  du  carré  pronateur.  A  4  centimètres 
environ  de  l’interligne  radio-carpien,  elle  traverse  obliquement  le  ligament 
interosseux  par  un  canal  fibreux  que  j’ai  décrit  et  représenté  (t.  I,  Artli. 
p.  G03,  fig.  511),  et  se  termine,  comme  l’interosseuse  postérieure,  dans  le  I 
réseau  carpien  postérieur. 

Dans  son  trajet,  elle  fournit  un  nombre  considérable  de  rameaux  que  l’on 
distingue  en  antérieurs,  postérieurs  et  latéraux,  Les  antérieurs  se  distribuent 
au  cubital  antérieur,  au  fléchisseur  commun  superficiel,  au  carré  pronateur  et 
ix  la  peau  (Theile).  Le  plus  important  de  ces  rameaux  antérieurs  est  le  rameau 
du  nerf  médian .  Ce  rameau  pénètre  dans  les  fibres  du  médian  et  chemine 
dans  l’épaisseur  du  tronc  nerveux;  ordinairement  très  grêle,  il  est  intéressant 
surtout  par  la  longueur  de  son  trajet,  par  sa  constance  et,  enfin,  par  les  ano¬ 
malies  qu'il  peut  présenter  ;  nous  étudierons  ces  anomalies  plus  loin.  Notons 
seulement  ici  que  très  souvent  (dans  la  moitié  des  cas  d’après  Theile),  le  rameau 
du  médian  provient  directement  de  la  cubitale.  —  Les  rameaux  postérieur s 
traversent  le  ligament  interosseux,  s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  fin  ter- 
osseuse  postérieure  et,  comme  ceux-ci,  viennent  se  distribuer  aux  muscles  de 
la  couche  profonde  de  la  région  postérieure  de  l’avant-bras.  —  Les  rameaux 
internes  se  distribuent  au  fléchisseur  commun  profond;  le  plus  important  est 
Y  artère  nourricière  du  cubitus  qui  pénètre  dans  la  diaphyse  cubitale  au  niveau 
de  la  face  antérieure  de  celle-ci,  à  la  jonction  du  tiers  supérieur  de  l’os  avec  ses 
deux  tiers  inférieurs.  —  Les  rameaux  externes  se  distribuent  au  long  fléchis-  i 
seur  propre  du  pouce.  Citons  parmi  eux  Y artère  nourricière  du  radius  qui 
pénètre  dans  la  face  antérieure  de  la  diaphyse  radiale. 

Artère  dorsale  du  carpe,  cubito-dorsale  ( Carpea  dorsalis*  j 

arteria  s.  ramns  dorsalis).  —  Ordinairement  très  grêle,  cette  branche  naît 
à  environ  4  centimètres  de  l’interligne  radio-carpien.  Elle  contourne  la  partie 
inférieure  du  cubitus  en  passant  sous  le  cubital  antérieur,  et  gagne  ainsi  la 
face  dorsale  du  poignet,  sur  laquelle  elle  se  jette  dans  le  réseau  carpien  posté¬ 
rieur,  ou  bien  elle  s’anastomose  avec  la  dorsale  du  carpe  fournie  par  la  radiale 
pour  former  l’arcade  dorsale  (voy.  Artères  du  dos  de  la  main).  Elle  fournit  | 
des  rameaux  au  cubital  antérieur,  au  carré  pronateur,  au  périoste  cubital  et 
aux  téguments  du  bord  interne  du  poignet. 

Artère  transverse  antérieure  du  carpe.  — On  décrit,  sous  le  nom 
de  transverse  antérieure  du  carpe,  un  rameau  qui  se  détacherait  de  la  cubitale 
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au  niveau  du  bord  inférieur  du  carré  pronateur  et  irait  se  perdre  dans  le  réseau 
carpien  antérieur,  s’anastomosant  avec  la  branche  homologue  de  la  radiale, 
En  réalité,  il  n’exisle  le  plus  souvent  à  ce  niveau  que  deux  ou  trois  ramuscules 
presque  insignifiants  qui  méritent  à  peine  de  recevoir  un  nom  spécial. 

Portion  carpienne .  —  Dans  sa  portion  carpienne,  la  cubitale  fournit  quel¬ 
ques  rameaux  à  la  peau  et  au  palmaire  cutané;  elle  donne  surtout  une  branche 
beaucoup  plus  importante,  la  cubito-palmaire. 

Cubito-palmaire,  —  La  cubito-palmaire,  dont  le  volume  est  en  raison 
directe  de  celui  de  l’arcade  palmaire  profonde,  arcade  radiale,  se  détache  de  la 
partie  postérieure  de  la  portion  carpienne  de  la  cubitale  à  un  niveau  assez 
variable.  Tantôt,  l’origine  se  fait  immédiatement  au-dessous  du  pisiforme, 
dans  ce  cas,  l’artère  s’enfonce  dans  la  profondeur,  en  passant  au-dessus  du 
bord  supérieur  du  court  fléchisseur  et  de  l’opposant  :  tantôt,  elle  naît  plus  bas, 
au-dessous  de  l’os  crochu,  et  contourne  alors  le  bord  inférieur  ou  externe  de 
ces  muscles;  dans  le  premier  cas,  elle  est  satellite  de  la  branche  profonde  du 
nerf  cubital;  dans  le  deuxième,  nerf  et  artère  suivent  un  trajet  différent.  La 
cubito-palmaire  abandonne  quelques  branches  aux  muscles  de  l’éminence 
hypothénar  et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  la  portion  palmaire  de  la 
radiale. 

Portion  palmaire.  —  Dans  sa  portion  palmaire,  la  cubitale  fournit  quatre 
troncs  qui  donnent  les  collatérales  digitales  du  petit  doigt,  de  l’annulaire,  du 
médius  et  la  collatérale  interne  de  l’index,  et  deux  branches  anastomotiques 
dont  l’une  va  se  jeter  dans  le  tronc  commun  de  la  collatérale  externe  de  l’index 
et  de  la  collatérale  interne  du  pouce,  l’autre,  dans  la  collatérale  externe  de  ce 
doigt.  — Je  ne  fais  que  mentionner  ici  les  branches  palmaires  de  la  cubitale  sur 
lesquelles  je  vais  revenir  plus  longuement  en  étudiant  les  artères  de  la  main. 

Variétés  des  artères  de  l’avant-bras.  —  Je  serai  bref  sur  les  variétés  des  artères  de 
l'avant-bras,  rfayant  pas  à  indiquer  ici  les  anomalies  d’origine,  qui  ont  été  étudiées  avec 
Vartere  humérale,  ni  les  anomalies  de  terminaison,  qui  seront  étudiées  avec  les  artères  de 
la  main.  * 

Variétés  de  l’artère  radiale  et  de  ses  branches.  —  I.  Variétés  du  tronc .  —  a) 
Variétés  de  trajet .  —  Nous  avons  vu,  en  étudiant  les  anomalies  de  l’humérale,  que, 
lorsque  la  radiale  naissait  anormalement  au  bras,  elle  pouvait  présenter  un  trajet  anormal 
dans  toute  son  étendue;  il  en  est  de  même  lorsqu’elle  naît  au  pli  du  coude.  On  l’a  vue 
perforer  l’expansion  aponévrotique  du  biceps  et  cheminer  sous  les  téguments,  à  côté  de 
la  veine  radiale  superficielle.  Elle  peut,  dans  ces  cas,  contourner  le  bord  externe  de 
l’avant-bras,  et,  après  avoir  donné  la  radio-palmaire,  gagner  la  face  dorsale  de  la  main 
(Üubreuil,  Cruveilhier,  Gruber).  Cette  anomalie  est  rare,  puisque  Gruber  ne  l’a  rencontrée 
qu'une  fois  sur  plusieurs  milliers  de  bras  injectés.  —  Le  même  auteur  a  vu  la  radiale  se 
diviser  en  deux  branches  qui  se  réunissaient  de  nouveau  en  une  seule  après  un  trajet  de 
3  cin.  5  (Gruber,  Archiv  fur  Anat .  und  Physiologie ,  18G4,  p.  439). 

b)  Variétés  de  volume.  —  1°  Diminution .  —  La  radiale  peut  être  complètement  atrophiée. 
Elle  est  alors  suppléée  par  l’interosseuse  commune  (Otto,  Barkow,  Blandin,  Dubreuil),  par 
l'artère  du  nerf  médian,  ou  par  l’interosseuse  antérieure  (Gruber).  Elle  peut  n’exister  que 
dans  son  segment  supérieur.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  Gruber  l’a  vue  suppléée,  en  partie, 
par  une  branche  de  la  récurrente  radiale,  qui  descendait  jusqu’à  la  face  dorsale  de  la 
main.  —  Elle  peut  atteindre  la  main  et  se  jeter  dans  une  des  arcades  palmaires  ou  dor¬ 
sales,  sans  prendre  part  à  la  constitution  de  ces  dernières  entièrement  fournies  par  la 
cubitale.  —  2*  Augmentation  de  volume.  —  Lorsque  la  radiale  natt  au  niveau  du  bras, 
elle  est  ordinairement  augmentée  de  volume.  Cette  augmentation  est  d’autant  plus  consi¬ 
dérable  qu’elle  donne,  dans  ce  cas,  des  branches  fournies  normalement  par  l’humérale  ou 
même  l’axillaire.  Elle  est  également  augmentée  de  volume  lorsqu’elle  empiète  sur  le  ter¬ 
ritoire  de  la  cubitale,  soit  au  niveau  de  l’avant-bras,  soit  au  niveau  de  la  main. 
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c )  Branches  surnuméraires .  —  L’artère  radiale  peut  fournir  des  branches  surnuméraires. 
Ce  sont,  au  niveau  du  bras  (lorsqu’elle  a  une  origine  prématurée)  :  la  sous-scapulaire 
(Gœttig),  les  circonllexes,  l’humérale  profonde  et  la  collatérale  interne  supérieure  (Quain), 
la  circontlexe  du  scapulum  (Baader),  une  des  collatérales  cubitales  (Lauth),  ou  une 
branche  du  réseau  articulaire  du  coude  (Meckel).  —  Au  niveau  de  l’avant-bras,  elle  peut 
donner  l’interosseuse  commune,  une  [branche  anormale  allant  se  jeter  dans  l'arcade  pal¬ 
maire  superficielle  (Meckel),  un  rameau  anastomotique  pour  l’artère  cubitale  (Monrç),  une 
artère  médiane  (Gruber).  —  Enfin,  au  niveau  de  la  main,  elle  peut  donner  de  nombreuses 
branches  surnuméraires  fournies  normalement  par  les  artères  de  la  main  (voy.  Anomalies 
des  artères  de  la  main). 

II.  Variétés  des  branches,  —  a)  Récurrente  radiale  antérieure,  —  Elle  est  parfois  très 
volumineuse;  son  calibre  peut  atteindre  celui  de  la  radiale  (2  fois  sur  220  cas)  (Quain).  — 
On  l’a  vue  donner  la  récurrente  radiale  postérieure,  fournie  normalement  par  l’in  ter- 
osseuse  postérieure.  —  b)  Pour  les  anomalies  des  autres  branches  de  la  radiale,  voyez  les 
Artères  de  la  main. 

Variétés  de  l’artère  cubitale  et  de  ses  branches.  —  I.  Variétés  du  tronc.  —  Je  ne 
parlerai  pas  ici  des  anomalies  d’origine  et  de  terminaison  pour  lesquelles  je  renvoie  aux 
anomalies  de  l’humérale  et  des  artères  de  la  main. 

a)  Variétés  de  trajet .  —  Très  fréquentes,  lorsque  l’artère  cubitale  se  détache  de  l’humé¬ 
rale  au  niveau  du  bras,  elles  sont  plus  rares  lorsque  l’artère  a  son  origine  normale;  cepen¬ 
dant  on  a  vu  la  cubitale,  naissant  normalement  au  niveau  du  pli  du  coude,  cheminer  au- 
dessous  des  téguments.  Elle  peut  passer  aussi  entre  le  grand  palmaire  et  le  fléchisseur 
commun  superficiel,  au  lieu  de  s’engager  sous  la  masse  commune  des  muscles  épitro¬ 
chléens. 

b)  Variétés  de  volume.  —  Elle  peut  être  atrophiée  et  ne  fournir  que  quelques  branches 
musculaires  aux  muscles  de  l’avant-bras,  et  être  alors  suppléée,  au  niveau  de  la  main, 
par  l’artère  radiale.  Cette  atrophie  de  la  cubitale  est,  d’ailleurs,  beaucoup  plus  rare  que 
celle  de  la  radiale,  ce  qui  s’explique  peut-être  par  ce  fait  que  la  cubitale  est,  du  moins 
d’après  Meyer  (Archiv  f.  Anat.,  1881),  l’artère  originelle  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 
Par  contre,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’artère  cubitale  augmenter  de  volume,  ce  qui  a  lieu, 
soit  parce  qu’elle  naît  au  niveau  du  bras,  soit  encore  parce  que  son  territoire  au  niveau 
de  la  main  a  pris  une  extension  plus  considérable. 

c)  Branches  surnuméraires.  —  Au  niveau  du  bras,  l’artère  cubitale,  naissant  prématu¬ 
rément,  peut  donner  l’artère  sous-scapulaire  (Barkow),  l’artère  humérale  profonde  (Ilyrtl), 
les  collatérales  internes  de  l’humérale.  Elle  peut  également  donner  naissance,  au-dessus 
de  l’épitrochlée,  à  une  branche  venant  la  rejoindre  de  nouveau,  au  niveau  de  sa  portion 
antibrachiale.  Ilyrtl  a  vu  un  de  ses  rameaux  descendre  jusqu’à  la  face  dorsale  de  la  main 
où  il  formait  l’artère  dorsale  du  métacarpe. 

Au  niveau  de  l’avant-bras,  elle  peut  donner  naissance  à  des  vasa  aberrantia.  Charles 
a  vu  ces  vasa  aberrantia  naître  d’un  anneau  artériel  formé  par  un  dédoublement  de  l’artère 
cubitale.  Elle  peut  encore  donner  une  artère  récurrente  cubitale  accessoire,  la  récurrente 
radiale,  une  artère  articulaire  moyenne  du  coudé  (art.  articularis  cubiti  media  de  11.  Meyer), 
une  artère  du  nerf  médian  qui  peut  perforer  ce  nerf  et  prendre  part  à  la  constitution  des 
artères  de  la  main. 

II.  Anomalies  des  branches.  —  Les  anomalies  de  certaines  des  branches  de  la  cubitale 
(interosseuses  antérieure  et  postérieure  et  artère  du  nerf  médian)  sont  relativement  fré¬ 
quentes.  Comme  elles  sont  surtout  intéressantes  lorsqu’elles  viennent  modifier  le  type 
artériel  de  la  main,  nous  les  étudierons  avec  les  anomalies  des  artères  de  cette  partie  du 
membre  supérieur.  —  Voy.  Baiitels,  Ueber  eine  Œsenbildung  der  arteria  recurrens  radia- 
lis,  etc.  Anat.  Ile  f  te,  1890,  Abth.  1. 


ARTÈRES  DE  LA  MAIN. 

Généralités.  —  Les  artères  de  la  main  sont  fournies  par  l’artère  cubitale 
et  l’artère  radiale.  Elles  sont  remarquables  par  leur  extrême  variabilité.  Celle- 
ci  n’a  d’ailleurs  rien  qui  doive  nous  étonner,  la  main  étant  une  formation 
récente  au  point  de  vue  phylogénique  ;  comme  tous  les  organes  en  évolution 
progressive  ou  régressive,  elle  est  sujette  à  de  multiples  variations  portant  sur 
les  différents  éléments  qui  la  constituent.  Parmi  les  nombreux  types  artériels 
qu’elle  peut  présenter,  les  uns  présentent  de  véritables  formes  régressives,  rap- 
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pelant  des  dispositions  antérieures  ataviques,  les  autres  sont  des  anomalies 
progressives  indiquant  le  sens  de  Révolution. 

Cependant,  il  existe  un  type  que  Ton  doit  considérer  comme  représentant  en 
quelque  sorte  l’étape  actuelle  de  cette  évolution.  Pour  établir  ce  dernier,  on  ne 
peut  se  baser  que  sur  sa  fréquence.  Mais  celle-ci  est  très  relative  et  11e  devient 
évidente  qu’après  un  chiffre  assez  élevé  de  constatations.  J’insiste  donc,  en 
commençant,  sur  la  nécessité  de  11e  baser  la  description  d’un  type  artériel  de  la 
main  que  sur  un  assez  grand  nombre  de  pièces.  C’est  faute  d’avoir  observé 
cette  règle  que  quelques  auteurs  ont  décrit  comme  représentant  le  type  nombre 
de  dispositions  que  je  suis  forcé  de  regarder  comme  anormales. 

J’étudierai  successivement  les  artères  de  la  main  à  la  face  palmaire  et  à  la 
face  dorsale. 

ARTÈRES  DE  LA  FACE  PALMAIRE 

Elles  sont  fournies  par  Tarcade  palmaire  superficielle,  cubitale ,  et  par  l’ar¬ 
cade  palmaire  profonde,  radiale . 

ARCADE  PALMAIRE  SUPERFICIELLE. 

L’arcade  palmaire  superficielle,  arcade  cubitale,  est  formée,  lorsqu'elle  existe , 
par  l’anastomose  de  la  portion  palmaire  de  la  cubitale  avec  la  radio-palmaire. 

Forme  et  constitution.  —  La  forme  de  cette  arcade  mérite  d’ètre  préci¬ 
sée,  car  elle  est  assez  inexactement  décrite  et  figurée  dans  la  plupart  de  nos 
classiques.  On  représente  en  effet,  d’ordinaire,  l’arcade  palmaire  superficielle 
comme  un  arc  artériel  uniformément  calibré  ou  à  calibre  décroissant  réguliè¬ 
rement  de  dedans  en  dehors,  c’est-à-dire  de  la  cubitale  vers  la  radio-palmaire. 
La  cubitale  se  continuerait  ainsi,  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette,  avec  la 
radio-palmaire,  et  il  serait  difficile,  sinon  impossible,  de  préciser  leurs  limites 
réciproques.  Cette  disposition  existe,  je  dois  même  reconnaître  qu’elle  n’est  pas 
exceptionnelle,  mais  je  pense  qu’on  11e  doit  pas  la  considérer  comme  la  dispo¬ 
sition  typique. 

Il  m’a  paru  en  effet  que  Y  arcade  palmaire  superficielle  est  normalement 
formée  par  deux  segments  bien  distincts:  F  un  interne ,  cubital ,  très  volumi¬ 
neux,  Vautre  externe ,  radial ,  ordinairement  très  grêle.  Ces  deux  segments 
se  réunissent,  tantôt  en  formant  une  courbe  plus  ou  moins  régulière  en  L, 
tantôt  en  formant  un  angle  plus  ou  moins  aigu  en  V.  Mais  dans  les  deux  cas, 
il  y  a  au  point  de  jonction  changement  brusque  de  calibre  et  on  ne  peut  dire 
que  la  cubitale  se  continue  à  plein  calibre  avec  la  radio-palmaire.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas  (13  fois  sur  20  mains  injectées  que  j’ai  sous  les  yeux),  la  cubitale 
paraît  se  continuer  directement  avec  la  quatrième  digitale.  — Je  m’empresse 
d’ajouter  que  les  déviations  de  ce  type  sont  fréquentes  (voy.  les  planches  de 
Tiedemann,  Bourgery  et  Jacob,  Farabeuf,  etc.):  nous  aurons  plus  loin  aies 
indiquer  et  à  les  interpréter. 

Rapports.  —  Le  point  le  plus  déclive  de  l’anse  artérielle  formée  par  la  réu¬ 
nion  de  la  cubitale  et  de  la  radio-palmaire  est  assez  bien  indiqué  par  l'intersec¬ 
tion  de  deux  lignes  :  la  bissectrice  de  l'angle  formé  par  le  pli  cutané  supérieur 
de  la  paume  et  le  pli  cutané  moyen,  et  la  ligne  qui  continue  dans  la  paume  le 
bord  interne  du  pouce  quand  ce  doigt  est  dans  l’abduction  complète. 


[POIRIER.] 


746 


ANGÈ10L0GIE. 


Le  [meilleur  moyen  pour  préciser  les  rapports  de  l’arcade  palmaire  superficielle  avec  les 
plis  cutanés  est  celui  qu’a,  depuis  longtemps^  indiqué  Pingaud  (Pingaud,  in  Th.  Caucliv, 
Paris,  1875).  Il  consiste  à  disséquer  l’arcade  palmaire  par  sa  face  profonde,  après  désarti¬ 
culation  des  métacarpiens  et  à  la  fixer  sur  les  téguments  en  la  transfixant  par  des  épingles 
d’arrière  en  avant* 

L’arcade  palmaire  superficielle  est  recouverte  par  la  peau  et  l’aponévrose 


palmaire.  Elle  repose  sur  les  nerfs  collatéraux  fournis  par  les  portions  pal¬ 
maires  du  médian  et  du  cubital,  sur  les  tendons  fléchisseurs  superficiels  et  les 
lombrieaux.  Le  filet  anastomotique  entre  le  médian  et  le  cubital  la  croise  quel¬ 
quefois  très  obliquement.  L’arcade,  flanquée  de  deux  veines  collatérales  et 
entourée  d’un  tissu  celluleux  lâche,  est  mobile  et  se  déplace  aisément. 

Branches.  —  L’arcade  palmaire  superficielle  n’émet  aucune  branche  par 
sa  concavité. 


DES  ARTERES. 


1kl 


r 

Le  segment  radial  de  l’arcade  palmaire  superficielle  fournit  des  rameaux 
nombreux,  mais  grêles,  aux  muscles  de  l’éminence  thénar. 

L'un  d’eux  (A,  fig.  440),  cheminant  à  la  superficie  des  muscles  de  l’éminence 
liénar,  établit  une  anastomose  entre  le  segment  radial  de  l’arcade  palmaire 
uperficielle  et  la  collatérale  externe  du  pouce.  Cette  anastomose  est  directe  ou 
ndlrecte;  en  d’autres  termes,  ce  rameau  peut  aller  se  jeter  directement  dans 
i  collatérale  externe  du  pouce  ou  s’anastomoser  avec  ses  branches  récurrentes. 


-  Il  n’est  pas  rare  de  voir  se  détacher  de  la  radio-palmaire  même  un  ou  deux 
ainuscules  qui  vont  se  jeter  dans  les  branches  anastomotiques  constantes  que 
i  cubitale  envoie  à  la  collatérale  externe  du  pouce,  et  au  tronc  commun  de  la 
ollatérale  interne  de  ce  doigt  et  de  la  collatérale  externe  de  l’index  (B,  fig.  440); 
unique  très  grêles,  ces  rameaux  n’en  ont  pas  moins  une  importance  considé- 
able,  car  leur  existence  permet  d’interpréter  certaines  anomalies  d’origine  de 
i  collatérale  externe  de  l’index  et  des  deux  collatérales  du  pouce. 

Le  segment  cubital  de  l’arcade  palmaire  superficielle  fournit  4  branches 
olu mineuses  :  ce  sont  les  artères  digitales  et  des  branches  anastomotiques. 

Artères  digitales.  —  On  distingue  les  artères  digitales  en  l‘‘e,  2e,  etc.,  en 
plant  du  bord  cubital  vers  le  bord  radial  (c’est  en  sens  contraire  qu’on  compte 
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les  métacarpiens  et  les  artères  interosseuses).  Leur  volume  va  en  augmentant 
de  dedans  en  dehors.  Le  plus  souvent,  elles  naissent  isolément  de  l’arcade 
superficielle,  mais  il  n’est  pas  très  rare  de  voir  deux  d’entre  elles  naître  par  un 
tronc  commun. 

Les  artères  digitales  descendent  sous  l’aponévrose,  sur  les  muscles  lombricaux, 
entre  les  tendons  fléchisseurs,  séparées  de  ces  derniers  par  des  cloisons  sagit¬ 
tales,  dépendances  de  l’aponévrose  palmaire  moyenne  (voy.  Myologie,  p.  151). 
Elles  sont  accompagnées  par  les  branches  terminales  du  médian  et  du  cubital, 
qui  forment  parfois  autour  des  artères  digitales  des  anastomoses  en  boutonnière. 

Un  peu  au-dessous  du  bord  inférieur  du  ligament  transverse  superficiel, 
chaque  artère  digitale  se  divise  en  deux  branches  qui  vont  constituer  les  deux 
collatérales  des  doigts  limitant  l’espace  interdigital  correspondant. 

Seule  la  première  digitale  ne  se  divise  pas.  Elle  se  dirige  en  bas  et  en  dedans, 
croisant  obliquement  les  muscles  de  l’éminence  hypothénar,  auxquels  elle 
abandonne  chemin  faisant  quelques  petits  ramuscules,  et  vient  constituer  la 
collatérale  interne  du  petit  doigt . 

La  deuxième  digitale  donne  naissance  à  la  collatérale  externe  du  petit  doigt 
et  à  la  collatérale  interne  de  V annulaire. 

La  troisième  forme  la  collatérale  externe  de  l’annulaire  et  la  collatérale 
interne  du  médius. 

La  quatrième  donne  la  collatérale  externe  du  médius  et  la  collatérale 
interne  de  l’index . 

Au  niveau  du  bord  inférieur  du  ligament  palmaire  transverse  superficiel, 
chaque  artère  digitale  s’anastomose  avec  l’interosseuse  antérieure  correspon¬ 
dante,  ce  qui  explique  la  possibilité  pour  cette  interosseuse  de  supplanter 
l’artère  digitale,  et  de  fournir  les  deux  collatérales  de  l’espace  interdigital 
auquel  elle  correspond.  Cette  anastomose  est  normalement  très  grêle  et  difficile 
à  mettre  en  évidence. 

Au  niveau  même  de  leur  bifurcation,  les  digitales  reçoivent  les  perforantes 
inférieures  (voy.  Artères  de  la  face  dorsale). 

Rameaux  anastomotiques.  —  Les  rameaux  anastomotiques  fournis  par  le 
segment  cubital  de  l’arcade  palmaire  superficielle  sont  au  nombre  de  deux.  Ils 
naissent  par  un  tronc  commun  (D,  fig.  446);  le  premier  va  se  jeter  dans  la 
collatérale  interne  du  pouce,  ordinairement  au  niveau  du  point  où  cette  artère 
croise  l’interligne  métacarpo-phalangien. 

Le  deuxième  va  se  jeter  dans  le  tronc  commun  de  la  collatérale  interne  du 
pouce  et  externe  de  l’index,  au  niveau  même  de  la  bifurcation  de  ce  tronc.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  ce  rameau  anastomotique  se  jeter  non  plus  dans  le  tronc 
lui-même,  mais  dans  l’une  de  ses  deux  branches  terminales . 

L’existence  de  ces  deux  rameaux  anastomotiques  permet  d’expliquer  les  cas 
où  les  collatérales  du  pouce  et  la  collatérale  externe  de  l’index  sont  fournies 
par  le  segment  cubital  de  l’arcade  palmaire  superficielle. 

ARCADE  PALMAIRE  PROFONDE, 

L’arcade  palmaire  profonde,  radiale ,  est  formée  par  la  portion  palmaire  de 
la  radiale  et  son  anastomose  avec  la  eubito-palmaire,  branche  collatérale  de  la 
cubitale. 
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1  Contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  pour  l’arcade  palmaire  superficielle, 
l  s’agit  ici  d’une  anastomose  à  plein  canal  entre  les  deux  artères  qui  consti- 
uent  l’arcade,  et  le  calibre  de  celle-ci  diminue  régulièrement  de  dehors  en 
edans.  D’ailleurs,  cette  diminution  de  calibre  de  dehors  en  dedans  atteste  que 
'est  la  radiale  qui  forme  essentiellement  l’arcade  palmaire  profonde. 

Cependant,  lorsque  la  cubito-palmaire  est  très  grêle,  ce  qui  n’est  pas  excep- 


ionnel,  la  radiale  se  continue  directement  non  plus  avec  la  cubito-palmaire,  mais 
vee  la  perforante  supérieure  du  quatrième  espace,  disposition  à  rapprocher  de 
elle  que  je  considère  comme  normale  pour  l’arcade  palmaire  superficielle. 

L’arcade  palmaire  profonde  a  une  direction  transversale.  Elle  repose  sur  les 
lases  des  quatre  derniers  métacarpiens.  Elle  est  recouverte  par  le  paquet  des 
fondons  fléchisseurs  profonds  et,  à  sa  partie  externe,  par  l’abducteur  du  pouce; 
lie  passe  ordinairement  entre  le  chef  métacarpien  et  le  chef  carpien  de  ce 
miscle.  L’A.  P.  P.,  flanquée  de  deux  veines,  est  croisée  par  la  branche  pro¬ 
tide  du  nerf  cubital. 
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Branches.  —  Elle  fournit  des  branches  ascendantes ,  des  branches  posté¬ 
rieures ,  des  branches  descendantes . 

Les  branches  ascendantes  sont  en  nombre  variable.  Ordinairement  très 
grêles,  elles  se  distribuent  aux  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe  et  aux  arti¬ 
culations  médio-carpiennes  et  carpo-métacarpiennes. 

Les  branches  postérieures  portent  le  nom  de  perforantes. 

Perforantes.  —  Elles  sont  ordinairement  au  nombre  de  trois.  Très  courtes, 
elles  cheminent  d’avant  en  arrière  dans  l’espace  interosseux  et  viennent  se  jeter 
dans  l’interosseuse  postérieure  correspondante;  dans  les  cas  où  la  dorsale  du 
carpe  est  très  réduite,  ce  sont  ces  perforantes  qui  fournissent  les  interosseuses 
dorsales.  —  Dans  leur  trajet  elles  fournissent  des  ramuscules  très  grêles  aux 
interosseux,  aux  métacarpiens  et  aux  articulations  intermétacarpiennes. 

Les  branches  descendantes  portent  le  nom  d’artères  interosseuses . 

Interosseuses.  —  Elles  sont  au  nombre  de  quatre  ;  je  rattache  en  effet  à 
l’arcade  palmaire  profonde  le  tronc  commun  des  collatérales  interne  du  pouce 
et  externe  de  l’index,  qui  me  parait  constituer  l’interosseuse  du  premier  espace. 
Ce  tronc  descend  en  effet,  le  plus  souvent ,  en  avant  de  l’interosseux  dorsal  du 
premier  espace.  Par  sa  situation  même,  il  est  absolument  l’homologue  des 
autres  artères  interosseuses  ;  cependant,  il  diffère  de  celles-ci  par  son  volume 
plus  considérable  et  surtout  par  son  mode  de  distribution,  aussi  mérite-t-il  une 
description  spéciale. 

Tronc  commun  des  collatérales  du  pouce  et  de  la  collaté¬ 
rale  externe  de  l’index,  ou  première  interosseuse  palmaire. —  Ce  trom* 
commun  se  détache  de  la  radiale  immédiatement  après  qu’elle  a  perforé  le  pre-  | 
mier  interosseux  dorsal.  Il  descend  verticalement,  répondant  en  avant  a 
l’adducteur  du  pouce,  en  arrière  au  chef  externe  du  premier  interosseux  dorsal, 
et,  au-dessous  de  ce  chef,  aux  téguments  de  la  face  dorsale.  Lorsque  le  chef 
externe  du  premier  interosseux  est  réduit,  le  tronc  artériel  est  beaucoup  plus  i 
facilement  visible  par  la  face  dorsale  de  la  main  que  par  la  face  palmaire. 

Mais  c’est  une  erreur  que  de  le  considérer  comme  appartenant  au  système 
des  interosseuses  dorsales.  L’interosseuse  dorsale  du  premier  espace  existe,  en 
effet,  quoique  normalement  très  réduite,  et  elle  descend,  comme  ses  congénères. 
en  arrière  du  muscle  interosseux  dorsal. 

Après  un  trajet  qui  varie  de  quelques  millimètres  à  trois  centimètres,  le 
tronc  abandonne  une  branche  qui  chemine  sur  le  versant  interne  de  la  face 
antérieure  du  premier  métacarpien,  croise  l’articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  du  pouce  en  passant  entre  les  deux  os  sésamoïdes  et  vient  former  la 
collatérale  externe  du  pouce.  —  Je  remarque,  sans  y  attacher  autrement  d'im¬ 
portance,  le  trajet  intersésamoïdien  de  cette  artériole,  rapport  qui  m’a  paru 
constant  lorsque  ce  vaisseau  provenait  de  l’arcade  palmaire  profonde. 

Après  avoir  fourni  la  collatérale  externe  du  pouce,  la  première  interosseusc 
palmaire  se  divise  en  deux  branches,  la  collatérale  interne  du  pouce  et  la 
collatérale  externe  de  l'index .  La  disposition  que  je  viens  de  décrire  m’a  paru 
la  plus  fréquente.  Dans  l’excellente  figure  2G  du  Précis  de  Manuel  opératoire 
du  P1  Farabeuf,  on  voit  les  deux  collatérales  du  pouce  naître  de  l’arcade  pal¬ 
maire  profonde  par  un  tronc  commun  qui  se  détache  de  cette  arcade  au  même 
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oint  que  la  collatérale  externe  de  l’index;  si  cette  disposition  existe,  elle  doit 
|tre  exceptionnelle,  puisque  sur  les  20  mains  injectées  que  j’ai  sous  les  yeux, 
ï  ne  la  rencontre  pas  une  fois. 

Le  plus  souvent,  la  première  interosseuse  palmaire  envoie  à  la  quatrième 
igitale  une  anastomose  (vov.  fig.  44G,  D)  qui  atteint  cette  dernière  au  niveau 
thème  de  sa  bifurcation  en  branches  terminales,  disposition  intéressante  car 
lie  explique  une  anomalie  d’origine  de  ces  deux  branches  qui  est  loin  d’ètrc 
xceptionnelle. 

Interosseuses  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces.  —  Beaucoup 
noins  volumineuses  que  celle  du  premier  espace,  les  interosseuses  des 
ieuxième,  troisième  et  quatrième  espaces  descendent  verticalement,  appliquées 
ur  les  muscles  interosseux  par  l’aponévrose  qui  les  recouvre.  Un  peu  au-des- 
ous  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  elles  se  terminent  soit  libre¬ 
ment,  soit  en  se  jetant  dans  les  artères  digitales  un  peu  au-dessus  de  leur  bifur- 
ntion. 

Elles  donnent  des  rameaux  nombreux,  mais  très  grêles,  aux  muscles  inter- 
sseux,  à  l’abducteur  du  pouce,  aux  tendons  fléchisseurs  et  aux  lombricaux, 
ux  métacarpiens,  aux  articulations  métacarpo-phalangiennes  et  aux  tégu- 
nents  de  l’espace  interdigital. 

ARTÈRES  DE  LA  FACE  DORSALE 

Les  artères  qui  cheminent  sur  la  face  dorsale  de  la  main  viennent  de  la 
adiale,  soit  directement ,  soit  indirectement  par  l’intermédiaire  de  Y  arcade 
\orsale.  J’insiste  encore  une  fois  sur  le  petit  volume  de  ces  artères  dorsales, 
|ui  contraste  singulièrement  avec  le  développement  considérable  du  système 
krtériel  de  la  face  palmaire. 

Artères  venant  directement  de  la  radiale.  —  Elles  sont  au 
lombre  de  deux:  la  dorsale  du  pouce ,  qui  serait  mieux  nommée  la  collatérale 
lorsale  externe  de  ce  doigt  —  et  Y  interosseuse  dorsale  du  premier  espace , 
tronc  commun  de  la  collatérale  dorsale  interne  du  pouce  et  de  la  collatérale 
lorsale  externe  de  l'index . 

Artère  dorsale  du  pouce  ou  collatérale  dorsale  externe  (dorsalis  pollicis 

tadialis).  —  Toujours  très  grêle,  cette  artère  se  détache  de  la  radiale  immédia- 
cnient  avant  le  passage  de  cette  artère  dans  la  tabatière  anatomique,  c’est-à- 
lire  au  niveau  du  point  où  la  radiale  croise  la  face  profonde  du  long  abducteur 
du  pouce  et  du  court  extenseur.  Elle  descend  sur  la  face  postérieure  du  premier 
métacarpien,  longe  la  partie  externe  de  la  face  postérieure  de  la  première  pha¬ 
lange  du  pouce  et  se  termine  ordinairement  au  niveau  de  l’articulation  de  la 
première  et  de  la  deuxième  phalange  ;  il  est  rare  qu’elle  descende  jusqu’eà  la 
jphalange  unguéale. 

1  Interosseuse  dorsale  du  premier  espace.  —  Cette  interosseuse  est  ordinaire- 
Jment  très  courte  et  c’est  ce  qui  la  différencie  des  autres  interosseuses  dorsales. 
Elle  se  détache  de  la  radiale  au  moment  où  celle-ci  va  s’engager  entre  les  deux 
chefs  de  l’interosseux  dorsal.  Toujours  très  grêle,  à  moins  qu’elle  ne  supplée 
l’interosseuse  palmaire  correspondante,  normalement  beaucoup  plus  dévelop¬ 
pée,  elle  descend  sur  la  face  postérieure  du  premier  espace  interosseux.  Après 
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Perf.  infer . 

Coll,  dorsale 


Coll.  pahn. 
br.  dors. 


Fig.  418.  —  Artères  de  la  main,  face  dorsale. 

L’arcade  dorsale  a  une  disposition  variable.  Dans  les  cas  types ,  elle  est  formée 
par  l’anastomrose  à  plein  canal  de  la  dorsale  du  carpe  fournie  par  la  cubitale 
avec  la  dorsale  du  carpe  fournie  par  la  radiale. 

La  dorsale  du  carpe  ( cubitale )  se  détache  du  tronc  de  la  cubitale  à  quatre 
centimètres  au-dessus  de  l’interligne  radio-carpien  et  gagne  la  face  postérieure 
du  poignet  en  passant  au-dessous  du  muscle  cubital  postérieur. 


un  parcours  de  quelques  millimètres  à  peine,  elle  se  bifurque  en  :  collatérale 
dorsale  interne  du  pouce  et  collatérale  dorsale  externe  de  l'index .  —  Cepen¬ 
dant  la  collatérale  dorsale  interne  du  pouce  peut  être  fournie  par  le  tronc  inter¬ 
osseux  palmaire  correspondant,  et  alors  la  collatérale  dorsale  externe  de  l’index 
naît  isolément  de  la  radiale. 

Artères  naissant  de  l’arcade  dorsale.  —  Arcade  dorsale.  — 


J  nier.  post. 


Inter.  ant\ 


Cubilo-dors. 
Tr.  du  cat'pe 

2*  hit.  dors, 
(dors,  du  m.) 

3*  inl.  dors. 

4*  int.  dors. 


Piadiale  I 

Dors.  pou. 

i'*  inter,  d. 
1'*  inter,  pa1. 
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ILa  dorsale  du  carpe  ( radiale )  se  détache  de  la  radiale  dans  la  tabatière  ana- 
Dinique  ;  elle  se  dirige  transversalement  en  dedans  et  vient  se  réunir  à  la  pré¬ 
sente. 

L'arcade  dorsale ,  formée  par  la  réunion  de  ces  artères,  a  une  direction 
transversale  ;  elle  est  située  sur  les  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe,  recou¬ 
verte  par  les  tendons  extenseurs. 

Chez  certains  sujets,  l’arcade  dorsale  du  carpe  est  remplacée  par  un  réseau 
plus  ou  moins  régulier  (réseau  carpien  postérieur),  à  la  constitution  duquel 
prennent  part  les  deux  dorsales  du  carpe,  radiale  et  cubitale,  et  la  terminaison 
des  deux  artères  interosseuses  de  l’avant-bras. 

C’est  de  cette  arcade  ou  du  réseau  qui  la  remplace  que  se  détachent  les  artères 
interosseuses  postérieures  et  la  collatérale  dorsale  interne  du  petit  doigt .  — 
j Je  ne  fais  que  signaler  cette  dernière  toujours  très  grêle,  atteignant  à  peine  la 
deuxième  phalange  et  faisant  assez  souvent  défaut. 

Interosseuses  postérieures.  —  Les  artères  interosseuses  j^osté- 
rieures  descendent  d’abord  sur  la  face  postérieure  de  l’interosseux  dorsal  cor¬ 
respondant.  Au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  des  métacarpiens,  elles 
échangent  souvent  des  anastomoses  transversales,  dont  l’ensemble  constitue 
une  arcade  dorsale  du  métacarpe ,  quelquefois  assez  nette.  Au  niveau  de 
l'extrémité  supérieure  de  l’espace  interosseux,  elles  reçoivent  la  perforante 
supérieure  qui  vient  de  l’arcade  palmaire  profonde.  Dans  certains  cas,  les 
interosseuses  postérieures  augmentent  brusquement  de  volume,  immédiate¬ 
ment  après  cette  anastomose  ;  parfois  môme  le  segment  sus-jacent  à  celte  der¬ 
nière  est  si  réduit  qu’on  est  autorisé  à  dire  qu’elles  proviennent  des  perforantes. 

Au  niveau  de  la  partie  inférieure  dç  l’espace  interosseux,  chaque  interosseuse 
postérieure  se  divise  en  trois  branches  :  deux  branches  latérales  qui  constituent 
les  collatérales  dorsales  des  doigts  (  voy.  p.  75G)  ;  une  branche  moyenne  qui 
plonge  entre  les  têtes  métacarpiennes  et  va  se  jeter  dans  l’artère  digitale  cor¬ 
respondante,  constituant  ainsi  un e  perforante  inférieure . 

Ces  perforantes  inférieures  ne  sont  pas  mentionnées  dans  nos  classiques; 

Ije  dois  avouer  qu’elles  sont  souvent  très  grêles  et  qu’elles  font  parfois  défaut. 
Cependant,  j’ai  vérifié  la  remarque  de  Henle,  h  savoir  que  la  perforante  infé¬ 
rieure  du  deuxième  espace  interosseux  manque  rarement.  Cette  perforante  infé¬ 
rieure  est  intéressante,  car  sa  présence  fait  comprendre  qu’une  interosseuse 
dorsale  puisse  fournir  les  deux  collatérales  palmaires  correspondantes,  ano¬ 
malie  rare  dont  j'ai  un  exemple  sous  les  yeux. 

S  Les  interosseuses  postérieures  des  troisième  et  quatrième  espaces  sont  ordi¬ 
nairement  très  grêles  ;  l’absence  de  l’interosseuse  du  quatrième  espace  est 
même  un  fait  relativement  fréquent.  Par  contre,  l’interosseuse  du  deuxième 
espace  a  un  volume  toujours  notable.  Improprement  appelée  par  quelques 
auteurs  artère  dorsale  du  métacarpe ,  cette  interosseuse  du  deuxième  espace 
est  décrite  par  nos  classiques  comme  se  détachant  normalement  de  la  radiale. 
Je  ne  peux  souscrire  à  cette  opinion,  puisque  sur  vingt  pièces,  je  la  vois  deux 
fois  seulement  se  détacher  de  la  radiale  ;  dans  tous  les  autres  cas,  elle  vient  de 
la  dorsale  du  carpe.  J’ai  signalé  la  constance  de  l’anastomose  de  cette  artère 
avec  la  digitale  correspondante  par  une  perforante  antérieure. 
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COLLATÉRALES  DES  DOIGTS. 

Les  collatérales  des  doigts  sont  au  nombre  de  quatre  pour  chaque  doigt: 
deux  palmaires,  deux  dorsales  ;  mais  je  dois  ajouter  que  les  collatérales  dor¬ 
sales  sont  si  grêles,  si  insignifiantes,  surtout  quand  on  les  compare  aux  colla¬ 
térales  palmaires,  que  l’opinion  des  auteurs  qui  ne  décrivent  que  deux  collaté¬ 
rales  pour  chaque  doigt  est  jusqu’à  un  certain  point  justifiée. 

Collatérales  palmaires.  —  Origine .  —  J’ai  indiqué  dans  le  chapitre 

précédent  le  mode  d’origine  des  collatérales  des  doigts,  lorsque  la  main  pré¬ 
sente  sa  disposition  typique.  Je  résume  ce  mode  d’origine  dans  le  tableau  ci- 
dessous  et  je  renvoie  aux  anomalies  des  artères  de  la  main  pour  l’étude  des 
différentes  variétés  que  peuvent  présenter  à  ce  point  de  vue  les  collatérales  des 
doigts. 

/  les  deux  collatérales  du  petit  doigt. 

L’arcade  palmaire  superficielle  \  —  —  de  l’annulaire. 

(segment  cubital)  fournit .  .  )  —  — •  du  médius. 

(  la  collatérale  interne  de  l’index. 

L’arcade  palmaire  profonde  (  la  collatérale  externe  de  l’index, 
fournit . (les  deux  collatérales  du  pouce. 

Volume .  —  Ces  collatérales  sont  toujours  volumineuses.  D’après  Hyrll, 
lorsque  la  main  présente  sa  disposition  artérielle  typique,  les  deux  collatérales 
d’un  même  doigt  seraient  dans  un  rapport  constant  :  au  pouce,  à  l’index  et  au 
médius,  la  collatérale  qui  .correspond  au  bord  cubital  de  ces  doigts  l’emporte¬ 
rait  sur  la  collatérale  du  côté  opposé  ;  ce  serait  l’inverse  à  l’annulaire  et  au 
petit  doigt. 

Trajet.  —  Les  collatérales  digitales  cheminent  sur  la  face  latérale  du  doigt, 
dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané.  Elles  sont  situées  un  peu  en  arrière 
des  nerfs  collatéraux  palmaires;  le  rameau  dorsal  de  ceux-ci  croise  obliquement 
l’artère,  en  cheminant  sur  un  plan  plus  superficiel. 

Branches.  —  Les  collatérales  digitales  s’anastomosent  à  la  partie  moyenne 
de  chacune  des  trois  phalanges.  Elles  fournissent  de  nombreux  rameaux  colla 
téraux  au  tissu  cellulo-adipeux  du  doigt,  aux  téguments,  aux  nerfs  collatéraux 
correspondants,  aux  tendons  fléchisseurs  et  aux  phalanges.  Presque  toujours, 
elles  émettent  vers  la  partie  moyenne  du  doigt  un  rameau  dorsal  qui  se  distri¬ 
bue  aux  parties  molles  des  doigts  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  pha¬ 
langes  et  supplée  ainsi  à  l’insuffisance  des  collatérales  dorsales.  Il  se  passe  là 
quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  existe  pour  les  nerfs  des  doigts  ;  la  face  dor¬ 
sale  de  ceux-ci  étant  innervée,  au  niveau  des  deuxièmes  et  troisièmes  pha¬ 
langes,  par  le  rameau  dorsal  d’un  collatéral  palmaire. 

Rameaux  terminaux.  —  Les  deux  collatérales  palmaires  d’un  même 
doigt  s’unissent  par  des  anastomoses  transversales  ordinairement  au  nombre 
de  quatre.  La  première  de  ces  anastomoses  répond  à  la  partie  moyenne  de  la 
première  phalange  ;  la  deuxième  à  l’extrémité  supérieure  de  la  deuxième  pha¬ 
lange;  la  troisième  à  l’extrémité  inférieure  de  cette  deuxième  phalange.  Enfin, 
l’anastomose  terminale  se  trouve  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  troisième 
phalange. 

C’est  de  cette  dernière  auastomose  que  naissent,  irradiées  dans  la  pulpe,  les 
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tranches  terminales  des  collatérales  des  doigts.  Ce  sont  des  troncules  assez 
dumineux  et  si  nombreux  que  tout  l’espace  compris  entre  la  peau  et  le  périoste 
>t  rempli  par  l’épanouissement  de  ces  ramuscules  artériels  ;  sur  des  pièces  bien 
ijectées,  on  a  l'illusion  d’un  véritable  plexus  (Hyrtl,  Bourceret). 

Collatérales  dorsales.  —  Elles  sont,  théoriquement  au  moins,  au 
ombre  de  deux  pour  chaque  doigt. 

J’ai  signalé  leur  mode  d’origine  :  je  le  résume  ici  rapidement.  Les  collatérales 
3  l’auriculaire,  de  l'annulaire,  du  médius,  la  collatérale  interne  de  l’index  pro- 
lennent  des  quatrième,  troisième,  deuxième  interosseuses  dorsales,  fournies 
ar  l’arcade  dorsale  du  carpe.  La  collatérale  externe  de  l’index  et  l'interne  du 
:>uee  sont  fournies  par  la  première  interosseuse  dorsale  qui  se  détache  directe- 
ipnt  de  la  radiale.  La  collatérale  externe  du  pouce  vient  directement  de  la 
idiale  ;  on  la  décrit  ordinairement  sous  le  nom  de  dorsale  du  pouce. 

Ces  collatérales  dorsales  des  doigts  sont  très  grêles  ;  elles  manquent  souvent, 
est  rare  qu’elles  atteignent  la  partie  moyenne  de  la  deuxième  phalange,  et 
ceptionncl  qu’elles  arrivent  à  la  phalange  unguéale  d’ordinaire  irriguée, 
«mine  la  phalangine,  par  le  rameau  dorsal  des  digitales  palmaires. 

Anomalies  des  artères  de  la  main 

Les  anomalies  des  artères  de  la  main  sont  d’une  fréquence  extrême,  et  c’est  cette  fié- 
ence  qui  explique  la  difficulté  d’établir  un  type  et  les  divergences  qui  existent  à  ce 

Ijet  entre  les  auteurs. 

l’ai  décrit  plus  liaut  la  disposition  que  je  considère  comme  typique.  Je  me  suis  basé, 
ur  l’établir,  sur  sa  fréquence  même,  et  sur  la  possibilité  de  lui  rapporter  et  d’expliquer 
r  elle  les  autres  dispositions  observées. 

■Mais  j’insiste  sur  ce  point  que  cette  fréquence  est  toute  relative,  puisque,  sur  les  vingt 
i  lins  injectées  que  j’ai  là  sous  les  yeux,  je  ne  trouve  que  quatre  fois  ce  type  absolument 
îlisé;  je  me  hâte  d’ajouter  qu’en  revanche,  aucune  des  autres  dispositions  observées 
se  répète  plus  de  deux  fois. 

>i  nombreuses  que  soient  les  anomalies  artérielles  de  la  main,  elles  tiennent  dans  une 
mule  assez  simple  :  il  s’agit  presque  toujours  de  la  réduction  de  l’une  des  arcades  arlé- 
llcs,  avec  suppléance  compensatrice  par  l’autre.  Je  dois  ajouter  que  toujours  la  suppléance 
fera  par  Y  hypertrophie  des  anastomoses  que  j'ai  signalées  en  décrivant  le  type ,  et  flgu- 
s  fig.  44G,  anastomoses  dont  on  saisit  l’importance. 

Vvant  d’étudier  les  modifications  que  peuvent  subir  les  territoires  des  arcades  de  la 
in,  je  crois  bon  de  rappeler  brièvement  leur  disposition  normale. 

,’ arcade  palmaire  superficielle  fournit  normalement  les  sept  collatérales  digitales  palmaires 
ornes.  Cette  arcade  superficielle  est  d’ailleurs  formée  par  deux  segments  distincts  :  l’un 
orne  ou  cubital,  qui  donne  les  collatérales  en  question,  l’autre  externe  ou  radial  (radio- 
uiairet  qui  ne  fournit  normalement  que  des  branches  insignifiantes.  J’insiste  sur  cette 
ision,  car  au  point  de  vue  des  anomalies,  ces  deux  segments  de  l’arcade  palmaire  super- 
olle  possèdent  une  autonomie  complète. 

.’ arcade  palmaire  profonde  ne  fournit  que  la  collatérale  externe  de  l’index  et  les  deux 

S'até raies  du  pouce. 

'arcade  dorsale  et  la  portion  carpienne  de  la  radiale  ne  donnent  que  des  collatérales 
sales  insignifiantes. 

a  connaissance  de  celte  disposition  va  nous  permettre  de  classer  les  anomalies  arté- 
►  les  de  la  main.  On  peut  les  diviser  en  deux  grands  groupes.  Le  premier  comprend  les 
•  «malies  des  artères  de  la  main  indépendantes  des  anomalies  des  artères  de  l’avant-bras; 
deuxième  les  anomalies  des  artères  de  la  main  qui  sont  la  conséquence  d’une  modification 
lis  le  nombre  ou  la  disposition  des  gros  troncs  artériels  antibrachiaux. 

|or  groupe.  —  1°  Atrophie  de  l'arcade  palmaire  superficielle.  —  Cette  atrophie  peut 
f*jter  soit  sur  la  radio-palmaire,  soit  sur  la  portion  palmaire  de  la  cubitale. 

)  Je  n’insiste  pas  sur  l’atrophie  de  la  radio-palmaire.  Reportez-vous  à  la  figure  446  repré- 
►ila.it  la  disposition  typique  et  voyez  combien  est  grêle  cette  artère;  son  peu  de  dé  vê¬ 
lement  est  un  fait  presque  normal,  elle  peut  cependant  être  plus  réduite  encore.  Dans 
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ccs  cas,  elle  n’atteint  pas  la  cubitale  et  s’épuise  entièrement  dans  l’abducteur  du  pouce. 
Cependant,  la  communication  radio-cubitale  est  assurée  par  l’existence  d’une  récurrente 
cubitale,  qui  se  rend  également  au  court  abducteur  et  qui  s’anastomose  avec  la  précé¬ 
dente,  soit  dans  l’épaisseur  du  muscle,  soit  au  niveau  des  téguments.  Il  s’agit  là  d’une 
anomalie  fréquente. 

B)  L’atrophie  du  segment  cubital  est  beaucoup  plus  intéressante,  car  son  territoire  est, 
comme  nous  l’avons  vu,  très  étendu;  dans  les  anomalies,  il  a  tout  à  perdre,  rien  ou 
presque  rien  à  gagner.  —  Son  territoire  peut  être  diminué  d’une  ou  plusieurs  digitales.  La 
perte  d’une  digitale  (la  quatrième)  est  une  anomalie  très  frequente.  La  perte  de  deux 

digitales  est  rare.  La  perte  de 
toutes  les  digitales  est  excep¬ 
tionnelle.  Je  ne  connais  que  le 
cas  de  Baader  (Var.  der  Armar- 
terien.  Diss.  Bern .,  186G,  p.  19). 

Le  mode  de  suppléance  est  ici 
des  plus  intéressants  à  étudier; 
le  segment  cubital  atrophié  est 
remplacé  soit  par  le  segment 
radial  de  l’arcade  palmaire  su¬ 
perficielle,  soit  par  l’arcade  pal 
maire  profonde,  soit  encore  par 
le  système  dorsal. 

à)  La  suppléance  par  la  radio- 
palmaire  se  fait  le  plus  souvent 
de  la  façon  suivante  :  Cette  ar¬ 
tère  augmente  de  volume,  de¬ 
vient  aussi  considérable,  quel¬ 
quefois  même  plus  considérable, 
que  la  portion  palmaire  de  la 
cubitale  et  paraît  sc  continuer 
directement  avec  celle-ci.  Cette  , 
disposition  est  très  intéressante.  ] 
car,  dans  ces  cas,  il  existe  une 
arcade  palmaire  superficielle  telle  t 
que  la  décrivent  et  la  compren-  , 
nent  nos  auteurs.  Je  n’hésite  , 
pas  à  déclarer  cette  disposition 
extrêmement  rare,  ce  qui  sur-  ; 
prendra  peut-être,  car  il  est  fre¬ 
quent  de  rencontrer  une  arcade 
palmaire  constituée,  en  appu-  | 
rence,  comme  le  veulent  nos  , 
classiques.  Mais  j’ai  remarque 
que,  dans  tous  les  cas  où  exi>- 
tait  une  arcade  palmaire  avec 
radio-palmaire  volumineuse,  il  y 
Fig.  449.  —  Schéma  des  artères  de  la  main,  type  rare,  avait  le  plus  souvent,  pour  ne 
caractérisé  par  l’égalité  des  segments  cubital  et  radio-  pas  dire  toujours,  anomalie  do- 
palmaire  que  réunit  une  anastomose  transversale.  riginc  des  collatérales  de  l’index 

et  du  pouce,  en  d’autres  termes, 
ce  cas  rentre  dans  les  cas  d 'atrophie  de  V arcade  palmaire  profonde  avec  suppléance  par 
la  radio-palmaire .  C’est  ce  que  je  constate  sur  quatre  mains  qui  présentent  une  radio- 
palmaire  volumineuse,  ainsi  que  sur- les  belles  planches  de  Tiedemann  qui  reproduisent, 
cette  anomalie. 

Dans  d’autres  cas  la  radio-palmaire  supplée  la  cubitale  en  donnant  directement  les 
digitales  que  ne  fournit  pas  celle-ci.  Ici  encore  je  constate  que  cette  anomalie  est  liée  le 
plus  souvent  à  une  anomalie  d’origine  des  collatérales  du  pouce  et  de  la  collatérale  externe 
de  l’index.  Dans  ces  cas,  l’arcade  palmaire  se  présente  sous  la  forme  d’un  rameau  tm in¬ 
versai  très  court  et  très  grêle  venant  s’aboucher  perpendiculairement  dans  la  cubitale,  et  la 
radio-palmaire  anormalement  développée* 

Enfin,  la  radio-palmaire  peut  encore  renforcer  la  cubitale  en  se  dédoublant  (fait 
Tiedemann,  loc .  cit.,  t.  XVI II,  fig.  2)  ou  en  envoyant  une  branche  supplémentaire  à  une  des 
digitales  (Barkow,  Ang.  Samml.  d.  Univ.  Breslau ,  1809,  Tab.  III,  fig.  2). 
b)  La  suppléance  par  l’arcade  palmaire  profonde  se  fait  le  plus  souvent  par  l’augmenta- 
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ou  de  volume  de  l’interosseuse  antérieure  correspondant  à  la  digitale  atrophiée.  L’arcade 
al  maire  profonde  peut  donner  ainsi  la  totalité  des  collatérales  digitales,  comme  dans  le 
as  déjà  cité  de  Baader.  Cette  anomalie  devient  alors  des  plus  intéressantes,  car  elle 
3produit  la  disposition  normale  au  pied,  où  il  n’existe  pas,  normalement,  de  formation 
omologue  à  l’arcade  palmaire  superficielle.  Mais  une  artère  digitale  peut  être  supplantée 
ar  une  interosseuse  autre  que  celle  qui  lui  correspond;  c’est  ainsi  qu’on  peut  voir  la  colla- 
îrale  externe  du  médius  et  la  collatérale  interne  de  l’index  fournies  par  la  première 
îterosseuse  grâce  au  déve- 
>ppement  anormal  de  l’ana- 
tomose  (fig.  446  D.). 
c)  Je  ne  fais  que  signaler 
i  suppléance  cj.’une  digitale 
ar  l’interosseuse  postérieure 
)rrespondante.  C’est  une  ano¬ 
malie  extrêmement  rare  :  je 
’en  trouve  pas  d’exemple 
ans  les  nombreux  types  four- 
s  par  Tiedemann.  Dans  le 
ul  cas  que  j’aie  rencontré, 

«tait  l’interosseuse  dorsale 
deuxième  espace  qui  rem¬ 
uait  la  quatrième  digitale, 
tte  anomalie  s’explique  par 
développement  anormal  de 
perforante  inférieure,  qui, 
niveau  du  deuxième  es- 
ce,  ne  fait  presque  jamais 
faut. 

2°  Atrophie  de  l'arcade 
Imaire  profonde.  —  Dans 
cas  d’atrophie  de  l’arcade 
Imaire  profonde,  une  ou 
isieurs  des  collatérales  que 
une  normalement  cette 
<‘,ade  sont  fournies,  soit  par 
Iradio-palmaire,  soit  par  la 
Ibitale,  soit  par  le  système 
Irsal. 

li)  La  radio-palmaire  peut 
lirnir  la  collatérale  externe 
i  pouce,  la  collatérale  in¬ 
né  de  ce  doigt  et  la  col- 
îrale  externe  de  l’index, 
cela  par  développement 
irmal  des  anastomoses  B 
fig.  446).  Elle  peut  don 


Fig.  450.  —  Schéma  des  artères  de  la  main;  type  assez  fré¬ 
quent,  caractérisé  par  la  présence  d’une  arcade  palmaire 
répondant  au  type  classique. 


la  collatérale  externe  du 
ice  par  développement 
*rmal  du  système  anasto- 
tique  A. 

)  La  suppléance  de  Par¬ 
le  profonde  par  le  segment  cubital  de  l’arcade  palmaire  superficielle  se  fait  par  dévelop¬ 
pent  anormal  des  anastomoses  C  (voy.  fig.  446).  Je  remarque  que  l’anastomose  C  est 
îmune  à  la  collatérale  externe  de  l’index  et  à  la  collatérale  interne  du  pouce.  C’est  ce 
explique  la  solidarité  habituelle  de  ces  deux  artères  dans  leurs  anomalies  d’origine. j 
La  suppléance  de  l'arcade  palmaire  profonde  par  le  système  dorsal  est  un  fait  assez 
Dans  quelques  cas  cependant,  les  trois  collatérales  digitales  normales  de  l’arcade 
onde  sont  fournies  par  un  tronc  qui  chemine  sur  la  face  postérieure  du  premier  inter- 
mx  dorsal.  —  Nos  classiques  font  de  ces  cas  une  anomalie  de  situation  du  tronc  eom- 
des  collatérales  externe  de  l’index,  externe  et  interne  du  pouce,  tronc  qui,  d’après 
pourrait  cheminer  soit  en  avant,  soit  en  arrière  du  muscle  premier  interosseux  dorsal, 
e  regarde  au  contraire  ces  faits  comme  des  cas  de  suppléance  du  système  palmaire 
ond  par  le  système  dorsal.  Le  vaisseau  qui  chemine  sur  la  face  postérieure  du  premier 
rosseux  dorsal  est  la  première  interosseuse  dorsale  hypertrophiée,  remplaçant  la  pre- 
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mière  interosseuse  palmaire,  grâce  aux  anastomoses  qui  unissent  ces  deux  vaisseaux.  K» 
effet  lorsque  j’ai  observé  celte  anomalie,  j’ai  toujours  constaté,  même  lorsque  le  tronc 
dorsal  était  très  développé,  la  persistance  du  tronc  palmaire,  très  réduit,  il  est  vrai. 

3»  Atrophie  du  système  dorsal.  — .  L'atrophie  du  système  dorsal  est  un  fait  presque  nor¬ 
mal.  Cependant,  elle  peut  s’accentuer  encore.  C’est  le  cas  lorsque  les  interosseuses  dorsales 
sont  fournies  par  les  perforantes  supérieures.  Cette  anomalie  est  des  plus  intéressantes, 
car  elle  reproduit  la  disposition  que  von  Meyer  (Archiv  fiir  Anatomie,  1881)  regarde  comme 

la  disposition  originelle.  JH 

C’est  par  l’excès  de  développement  d’une  de  ces  perforantes  supérieures  qu  on  peut  cxpli- 

quer  cetle  anomalie  signalée  par 
Luschka  :  l’artère  radiale,  s’en¬ 
fonçant  dans  le  premier  espace 
interosseux,  ferme  l’arcade  pro¬ 
fonde  et  revient  sur  le  dos  do 
la  main  en  perforant  le  quatrième 
espace  interosseux  (Luschka,  cite 
par  W.  Krause). 

2e  groupe.  —  Dans  ce  groupe 
je  place,  comme  je  l’ai  dit,  celles 
des  anomalies  de  la  main  qui 
sont  la  conséquence  d’une  dis¬ 
position  anormale  des  gros  troncs 
artériels  de  l’avant-bras.  Le  plus 
souvent  il  s’agit  de  l’existence 
d’un  gros  tronc  supplémentaire 
dû  au  développement  anormal 
de  l’interosseuse  antérieure,  ou 
de  l’interosseuse  postérieure,  ou 
de  l’artère  du  nerf  médian. 

Dans  certains  cas,  ces  artères 
atteignent  la  main  et  se  jettent 
dans  une  des  arcades  palmaires 
ou  dorsales,  mais  sans  modifier 
beaucoup  la  disposition  générale 
du  réseau  artériel  de  la  main. 

Dans  d’autres  cas  elles  pren¬ 
nent  part  à  la  formation  de  ces 
arcades  ou  donnent  directement 
naissance  à  des  artères  digitales, 
elles  suppléent  alors  la  radiale 
ou  la  cubitale  plus  ou  moins 
atrophiées. 

C’est  ainsi  qu’on  a  vu  l'inter- 
osseuse  antérieure  très  volumi¬ 
neuse  se  jeter  au-dessus  du  poi 
gnet  dans  une  radiale  assez 
grêle,  absorber  en  quelque  sorte  i 
I’ig.  451. —  Schéma  des  artères  de  la  main,  type  rare  cette  artère  et  donner  ainsi  toute-  i 

caractérisé  par  l’atrophie  du  système  de  l’arcade  pal-  les  branches  fournies  nornnle-  ; 

maire  profonde,  suppléée  par  le  segment  cubital  de  l’ar-  ment  par  la  radiale  (C.  Krnuse.  J 

cade  palmaire  superficielle.  Tiedemann,  Tab.  XLV,  11g.  ‘A. 

*  Elle  peut  se  comporter  d  une 
façon  analogue  vis-à-vis  de  la  radio-palmaire.  —  De  même,  l’interosseuse  postérieure  pei't 
donner  des  interosseuses  dorsales.  —  Mais,  c’est  surtout  l’artère  du  nerf  médian  que  Ion  a  i 
vu  ainsi  prendre  part  anormalement  à  la  formation  des  arcades  de  la  main.  Blandin  (L'icm. 
d'Anat.  tlescript .,  1838)  et  Dubrueil  ( lor, .  cit.)  ont  vu  cette  artère  donner  naissance  à  toutes 
les  artères  digitales  sur  un  sujet  dont  la  radiale  et  la  cubitale  étaient  atrophiées. 

Ludwig,  Haller  ont  vu  l’artère  du  nerf  médian  constituer  l’arcade  palmaire  superficiel^- 

Sur  les  anomalies  des  artères  de  la  main,  voy.  :  Mouret  (J.),  Sur  la  circulation  de 
main.  Montpellier  mcdic .,  1890,  lro  année.  —  Salvi,  Arteriæ  dorsales  carpi.  Atti*  d.  >V. 
Toscana .  Memorio,  vol.  17. 
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VOIES  ANASTOMOTIQUES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Nous  venons  de  voir  que  le  courant  artériel  principal  du  membre  supérieur 
st  formé  par  la  sous-clavière ,  U axillaire,  V humérale  et  les  deux  branches  de 
i furcation  de  cette  dernière  :  la  raiiale  et  la  cubitale .  Mais,  à  côté  de  cette 
rande  voie,  il  existe  des  voies  accessoires,  formées  par  les  anastomoses  que 
résentent  entre  elles  les  Collatérales  qui  se  détachent  des  différents  segments 
u  tronc  artériel  principal.  Ces  anastomoses  sont  des  plus  intéressantes,  car 
'est  par  elles  que  peut  se  rétablir  la  circulation  du  membre,  lorsque  le  tronc 
rincipal  est  interrompu  en  un  point  quelconque  de  son  trajet. 

Entre  la  sous-clavière  et  Y axillaire ,  il  existe  deux  courants  collatéraux,  R  un 
' iterne ,  l’autre  'postérieur .  —  Le  premier  est  formé  par  les  anastomoses  qui 
nissent  la  mammaire  interne  et  Y  intercostale  supérieure  aux  branches  tho- 
iciques  de  l’axillaire  (rameau  thoracique  de  l’acromio-thoracique,  thoracique 
ipérieure,  petites  thoraciques,  mammaire  externe,  thoracique  dorsale).  —  Le 
uuxième  est  constitué  par  les  anastomoses  de  la  scapulaire  supérieure  et  de 
i  scapulaire  inférieure  ;  ces  anastomoses  se  font  surtout  dans  les  fosses  sous- 
apulaire  et  sous-épineuse. 

Au-dessous  de  l’extrémité  inférieure  de  Y  axillaire,  il  existe  un  courant  colla- 
ral  qui  occupe  toute  l’étendue  de  la  face  postérieure  du  membre  supérieur, 
omme  il  est  facile  de  le  voir  sur  nos  schémas  de  la  circulation  artérielle  du 
embre  supérieur  (lig.  440  et  442),  cette  voie  collatérale  est  formée  de  haut 
i  bas  :  par  les  anastomoses  successives  de  la  circonflexe  postérieure,  de  l’hu- 
térale  profonde,  des  récurrentes  radiale  et  cubitale  postérieures,  de  l’inter- 
seuse  postérieure  et  des  rameaux  ascendants  de  la  portion  carpienne  de  la 
idiale  ou  de  la  dorsale  du  carpe. 

A  côté  de  cet  important  courant  collatéral  postérieur,  signalons  :  le  courant 
dlatéral  interne  du  bras ,  formé  par  les  anastomoses  des  deux  collatérales 
ternes,  de  l’humérale  et  de  la  récurrente  cubitale  antérieure;  —  et  les  deux 
mrants  collatéraux  antérieurs  de  V avant-bras,  constitués  par  les  anasto- 
oses  de  l’interosseuse  antérieure  et  de  l’artère  du  médian  avec  les  artères  de 
main. 

Ces  anastomoses  entre  les  collatérales  nées  de  la  voie  artérielle  principale 

Int  surtout  nombreuses  au  voisinage  des  articulations.  Aussi  trouvons-nous 
i  niveau  de  l’épaule,  du  coude  et  du  poignet,  de  riches  réseanx  anastomo¬ 
ses,  le  plus  souvent  disposés  de  façon  à  former  des  cercles  péri-articulaires 
i  plus  exactement  péri-épiphysaires. 

Au  niveau  de  Y  épaule,  il  existe  un  cercle  artériel  des  plus  nets,  autour  de 
partie  supérieure  du  col  chirurgical  de  l’humérus.  Ce  cercle  est  formé  par 
nastomose  à  plein  canal  des  circonflexes  antérieure  et  postérieure.  De  ce 
rcle  partent  de  nombreux  rameaux  ascendants  qui  vont  s’anastomoser  avec 
s  rameaux  descendants  de  la  sus-scapulaire  et  de  la  branche  scapulaire  de 
cromio-thoracique(voy.  ng.  440). 

Au  niveau c/w  coude ,  la  disposition  est  beaucoup  plus  complexe  (voy.  fig.  443 
444).  Il  existe  deux  cercles  artériels  verticaux,  l’un  interne,  l’autre  externe. 
;  premier  résulte  de  l’anastomose  des  deux  branches  de  bifurcation  antérieure 
postérieure  de  la  collatérale  interne  inférieure  de  l’humérale  avec  les  deux 
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récurrentes  cubitales;  il  entoure  l'épitrochlée  ;  on  peut  donc  lui  donner  le 
nom  de  cercle  épitrochléen .  —  Le  deuxième  résulte  de  l’anastomose  des  deux 
branches  terminales  de  l’humérale  profonde  avec  les  deux  récurrentes  radiales; 
il  entoure  l’épicondyle  ;  c’est  le  cercle  épicondylien.  Le  cercle  épitrochléen  et 
le  cercle  épicondylien  sont  unis  par  des  anastomoses  transversales.  Ces  anasto¬ 
moses,  peu  marquées  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  des  os  de  l’avant- 
bras,  sont  beaucoup  plus  nettes  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus.  En  avant,  il  existe  ordinairement  plusieurs  rameaux  étendus  de  la 
branche  antérieure  de  la  collatérale  interne  inférieure  à  la  branche  de  bifur¬ 
cation  antérieure  de  l’humérale  profonde.  Ces  rameaux  sont  quelquefois  rem¬ 
placés  par  un  vaisseau  unique,  volumineux,  que  Siraud  {Artères  des  os  longs , 
Paris,  1895),  regarde  comme  formé  par  l’anastomose  à  plein  canal  de  deux 
artères  qu’il  décrit  sous  les  noms  de  branches  transverses  épicondy tiennes  et 
épitrochléennes .  En  arrière,  il  existe  toujours  une  forte  anastomose  transver¬ 
sale  entre  la  branche  postérieure  de  la  collatérale  interne  inférieure  et  la 
branche  correspondante  de  l’humérale  profonde.  —  L’ensemble  de  ces  deux 
anastomoses  transversales  antérieure  et  postérieure  constitue  autour  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’humérus  un  cercle  complet  :  cercle  êpiphysaire  inférieur 
de  Siraud . 

Les  anastomoses  que  contractent  entre  elles  ces  différentes  branches  consti¬ 
tuent  un  réseau  dont  les  mailles  entourent  complètement  l’articulation  du 
coude.  A  la  partie  postérieure  du  coude  ce  réseau  périarliculaire  est  décom- 
posable  en  deux  réseaux  secondaires  :  l’un  superficiel,  l’autre  profond.  Le 
réseau  superficiel  est  placé  sur  l’aponévrose  et  la  face  postérieure  du  tendon 
du  triceps  ;  le  réseau  profond  est  immédiatement  appliqué  sur  le  périoste  et 
la  capsule  articulaire.  Ces  deux  réseaux  communiquent  d’ailleurs  largement 
au  niveau  de  la  face  postérieure  de  l’épicondyle  et  de  l’épitrochlée.  Henle  les 
décrit  sous  le  nom  de  rete  cubitale. 

Au  niveau  du  poignet ,  il  existe  sur  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure 
de  la  capsule  de  l’articulation  radio-carpienne  deux  riches  réseaux  anastomo¬ 
tiques.  Le  réseau  antérieur  {rete  carpeum  volaré)  est  formé  par  les  anasto¬ 
moses  des  deux  artères  transverses  du  carpe  venues  de  la  radiale  et  de  la  cubi¬ 
tale,  de  la  branche  de  bifurcation  antérieure  de  l’interosseuse  antérieure  et 
des  rameaux  ascendants  de  l’arcade  palmaire  profonde.  Le  réseau  postérieur 
{rete  carpeum  dorsale )  est  constitué  par  la  réunion  des  anastomoses  des  deux 
interosseuses,  et  des  branches  ascendantes  de  la  dorsale  du  carpe  (voy.  fig.  447 
et  fig.  448).  Il 

I 

Sur  les  artères  du  membre  supérieur  en  général,  voy.  :  Zuckerkandl,  Vorlaüfige  Mittei- 
lung  über  die  Morphologie  der  Armarterien.  Anat.  Anz.  Erganzungsh.  zu  VII  Jahrg.,  1802., 


BRANCHES  DE  L’AORTE  THORACIQUE 

L’aorte  thoracique,  que  nous  avons  étudiée  dans  le  chapitre  consacré  au 
grand  tronc  artériel,  donne  un  grand  nombre  de  branches  collatérales.  On 
peut  diviser  ces  branches  en  :  branches  viscérales,  qui  naissent  de  la  partiel 
antérieure  du  vaisseau,  et  branches  pariétales ,  qui  naissent  de  sa  partie  pos¬ 
térieure.  Les  premières  sont  :  les  bronchiques ,  r esophagiennes,  mêdiastines;  j 
les  autres  comprennent  les  intercostales  aortico -thoraciques. 
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ARTÈRES  BRONCHIQUES 

Les  artères  bronchiques  sont  le  plus  souvent,  d’après  les  recherches  de  Haller 
( Disput .  ancitom.  sel,  III,  4),  au  nombre  de  trois  :  une  droite  et  deux  gauches. 
Cependant  il  n’est  pas  rare  de  voir  leur  nombre  réduit  à  deux  ou  élevé  à  quatre. 

Elles  naissent,  en  général,  de  la  face  inférieure  de  la  crosse  aortique,  près  du 
point  où  l’aorte  se  recourbe  pour  devenir  aorte  thoracique.  Ordinairement,  la 
bronchique  droite  naît  par  un  tronc  commun  avec  une  des  bronchiques 
gauches.  Quelquefois  une  bronchique  droite  naît  d’une  artère  intercostale,  celle 
du  troisième  espace  le  plus  souvent. 

Les  artères  bronchiques  se  dirigent  en  dehors’  et  un  peu  en  bas;  comme  les 
bronchiques  naissent  à  gauche  deda  ligne  médiane,  la  droite  passe  en  avant 
de  l’œsophage,  un  peu  au-dessous  du  point  où  cet  organe  est  en  rapport  avec 
l’origine  des  bronches.  Chemin  faisant  elle  donne  des  rameaux  aux  nombreux 
ganglions  qui  l’environnent,  à  la  trachée,  à  l’œsophage  et  au  péricarde.  Après 
un  trajet  de  2  à  3  centimètres,  elle  s’applique  sur  la  face  postérieure  de  la 
bronche  droite. 

L’artère  bronchique  gauche,  dès  son  origine,  se  place  sur  la  face  postérieure  de 
la  bronche  gauche.  Elle  donne  quelques  rameaux  à  l’œsophage,  aux  ganglions 
médiastinaux,  aux  parois  de  l’aorte  et  même  h  l’oreillette  gauche,  d’après  Sappey. 

Les  deux  artères  bronchiques  accompagnent  les  bronches,  se  ramifiant  avec 
elles.  Sur  tout  leur  trajet,  elles  donnent  des  branches  nombreuses  à  la  bronche 
sur  laquelle  elles  sont  appliquées,  aux  parois  des  vaisseaux  pulmonaires,  aux 
ganglions  lymphatiques,  au  tissu  cellulaire. 

Leur  terminaison  a  prêté  à  de  nombreuses  discussions  ;  elle  sera  étudiée  avec 
le  poumon. 

ARTERES  MEDIASTINES 

On  donne  ce  nom  à  des  artérioles  fort  petites,  qui  naissent  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’aorte  thoracique  et  se  portent  dans  les  nombreux  ganglions  du 
médiastin,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural,  à  la  paroi  postérieure  du  péri¬ 
carde  et  même  à  la  face  supérieure  des  piliers  du  diaphragme  (Ar.  phrenicæ 
sup.).  Ces  artérioles  s’anastomosent  avec  des  rameaux  venus  des  intercostales 
et  de  la  mammaire  interne. 

ARTÈRES  OESOPHAGIENNES 

Ces  artères  sont  en  nombre  variable;  on  en  compte  généralement  de  quatre 
i  à  six.  De  petit  volume,  elles  se  détachent  de  l’aorte  au  niveau  des  points  où  ce 
vaisseau  est  en  contact  avec  l’œsophage.  Leur  trajet  est  très  court;  elles  décri¬ 
vent  de  nombreuses  flexuosités  dans  l’atmosphère  celluleuse  de  ce  conduit 
avant  de  s’engager  entre  les  fibres  musculaires.  Elles  se  divisent  ensuite  en 
rameaux  ascendants  et  descendants,  qui  se  divisent  à  leur  tour  et  forment  dans 
la  tunique  sous-muqueuse  un  véritable  plexus  (voy.  t.  IV,  p.  197).  A  ces  œso¬ 
phagiennes  aortiques,  il  faut  ajouter  d’autres  rameaux  œsophagiens  venant 
I  des  intercostales,  des  artères  bronchiques,  de  la  sous-clavière  quelquefois,  et 
des  artères  thyroïdiennes  inférieures.  —  Des  rameaux  de  la  coronaire  stoma- 
i  chique  et  d’autres  venus  des  diaphragmatiques  inférieures  se  rendent  dans  la 
partie  inférieure  de  l’œsophage. 
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ARTÈRES  INTERCOSTALES  AORTIQUES 

Le  nombre  des  artères  intercostales  naissant  de  l’aorte  thoracique  varie  de 
trois  à  douze.  En  général,  on  en  compte  neuf  qui  vont  aux  neuf  espaces  infé¬ 
rieurs;  les  intercostales  des  trois  premiers  espaces  sont  fournies  par  un  tronc 
commun  venu  de  l’artère  sous-clavière.  Mais  il  n’est  pas  très  rare  de  voir 
l’aorte  donner  douze  artères  intercostales;  dans  ce  cas,  le  tronc  des  inter¬ 
costales  supérieures  manque  ou  est  très  réduit,  ne  donnant  que  des  rameaux 
musculaires  postérieurs* 

Le  calibre  des  artères  intercostales  est  sensiblement  égal  en  haut  et  en  bas; 
peut-être  les  troncs  inférieurs  sont-ils  un  peu  plus  volumineux  que  les  troncs 
supérieurs. 

Origine.  —  Les  intercostales  aortiques  se  détachent  de  la  face  postérieure  de 
l’aorte,  tout  près  de  la  ligne  médiane;  les  deux  artères  d’un  même  segment 
vertébral  naissent  au  même  niveau,  et  à  2  ou  3  millimètres  Tune  de  l’autre. 
Elles  naissent  parfois  par  un  tronc  commun. 

Voy.  :  Ernst,  Unpnariger  Ursprung  der  Intescostal-  und  Lumbalartericn  aus  der  aorla. 
Zeitschr.  f.  Morphol.  und  Anthropol. ,  Bd  1,  H.  3,  p.  495-50G. 

Direction.  —  Les  artères  intercostales  se  dirigent  en  dehors  et  en  haut: 
cette  direction  ascendante  est  d’autant  moins  marquée  que  Ton  examine  dos 
rameaux  plus  inférieurs,  si  bien  que  les  artères  des  derniers  espaces  inter¬ 
costaux  sont  horizontales  ou  même  descendan  tes.  Dans  les  cas  où  l’aorte  donne 
toutes  les  artères  intercostales,  les  troncs  des  trois  premiers  espaces  naissent 
au  point  où  l’aorte  achève  sa  réflexion  ;  ils  montent  verticalement  sur  les  faces 
latérales  de  la  colonne  et  se  recourbent  au  niveau  de  l’espace  intercostal  qu'ils 
abordent  par  sa  partie  inférieure. 

Pour  mieux  fixer  la  direction  des  intercostales,  j’ai  jalonné  sur  le  squelette  leur  origine, 
et  j’ai  vu  que  l’artère  du  quatrième  espace  naît  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  5e  ver¬ 
tèbre,  dorsale;  —  que  l’artère  du  5a  naît  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  0e  vertèbre;  — 
celle  du  6e  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  0e  vertèbre;  —  celle  du  7e  espace  au  miliei 
de  la  7e  vertèbre;  —  celle  du  83  espace  au  milieu  de  la  8e  vertèbre;  —  celle  du  9e  espace,  ai 
milieu  de  la  9°  vertèbre,  un  peu  plus  près  du  bord  inférieur  que  du  bord  supérieur;  —  celh 
du  10’  espace,  au  niveau  du  disque,  entre  la  9e  et  la  10e  vertèbre  dorsale;  —  la  11e  à  2  cm 
au-dessus  de  l’origine  de  la  diaphragmatique  inférieure;  —  la  12e  à  1  cm.  au-dessus  d< 
l’artère  rénale. 

Trajet  et  rapports .  —  Les  artères  intercostales  passent  sur  les  face: 
antéro-latérales  des  vertèbres  correspondantes,  appliquées  là  par  de  nombreux 
tractus  fibreux  qui  rendent  leur  dissection  malaisée.  Comme  l’aorle  est  situé* 
à  gauche  de  la  ligne  médiane,  les  intercostales  droites  sont  plus  longues  qui 
les  intercostales  gauches  et  leurs  connexions  avec  les  vertèbres  sont  plus  éten 
dues.  Les  artères  intercostales  sont  entourées  d’un  lacis  veineux  très  abondan 
dépendant  du  système  azygos.  Les  troncs  de  la  grande  veine  à  droite  et  de  1< 
petite  veine  à  gauche,  placés  sur  un  plan  antérieur,  les  croisent  perpendicu 
lairement.  Le  canal  thoracique,  accolé  à  la  colonne  osseuse,  leur  est  postérieur 
Les  rameaux  du  grand  sympathique  croisent  obliquement  leur  face  antérieure 
en  rapport  encore  avec  de  nombreux  ganglions  lymphatiques.  La  plèvr 
recouvre  tous  ces  organes.  Dans  ce  trajet,  le  tronc  intercostal  donne  quelque 
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rameaux  très  grêles  aux  vertèbres,  aux  ganglions,  à  la  plèvre,  à  l'oesophage 
et  au  tissu  cellulaire  du  médiastin. 

D’après  Turner,  ces  rameaux  médiastinaux  s’anastomoseraient  avec  des  rameaux  de  la 
mammaire  interne  et  formeraient  dans  le  médiastin  un  large  réseau  antéro-postérieur.  De 
ce  réseau,  d’après  le  môme  auteur,  naîtraient  des  artères  nourricières  du  poumon. 

Arrivée  à  l’extrémité  vertébrale  de  l’espace  intercostal,  chaque  intercostale 
se  divise  en  deux  branches  :  une  branche  externe,  artère  intercostale  propre¬ 
ment  dite ,  une  branche  postérieure,  tronc  dorso-spinal. 

Artère  intercostale  proprement  dite.  —  De  volume  sensible¬ 
ment  égal  à  celui  du  tronc  dorso-spinal,  chaque  artère  intercostale  gagne 
l'espace  correspondant  et  le  suit  jusqu’à  son  extrémité  antérieure.  Dans  l’es- 
paco  intercostal,  l’artère  est  au-dessus  du  nerf  intercostal,  au-dessous  de  la 
veine  et  sur  un  plan  postérieur.  L’artère  est  donc  placée  entre  la  veine  et  le 
nerf,  mais  sur  un  plan  postérieur;  comme  la  veine  est  plus  volumineuse  que 
l'artère,  elle  entre  souvent  en  contact  avec  le  nerf,  masquant  ainsi  l’artère 
placée  en  arrière.  A  son  entrée  dans  l’espace  intercostal,  ce  paquet  vasculo- 
nerveux  repose  sur  le  muscle  intercostal  externe  et  est  recouvert  seulement  par 
la  plèvre  pariétale  doublée  d'une  lame  fibreuse,  plus  ou  moins  épaisse  (fascia 
“iidothoracica),  mais  assez  transparente  pour  laisser  apercevoir  les  vaisseaux 
et  le  nerf.  Puis,  nerfs  et  vaisseaux  arrivent  au  contact  et  s’engagent  sous  le 
muscle  sous-costal,  entre  l’intercostal  externe  et  l’intercostal  interne,  dans  la 
gouttière  costale.  L’artère  chemine  ainsi  sur  une  certaine  longueur,  entre  les 
fieux  muscles  intercostaux,  puis  elle  s’insinue  entre  les  fibres  du  muscle  inter- 
j  costal  interne  qu’elle  divise  en  deux  couches  (Souligoux)  (voy.  fig.  306).  Dans 
le  tiers  antérieur  de  l’espace,  l’intercostale  s’éloigne  de  la  côte  et  se  place  dans 
la  partie  moyenne  de  l’espace,  oii  elle  se  termine  en  s’anastomosant  avec  la 
mammaire  interne.  On  voit  ainsi  que  l’artère  intercostale  ne  répond  à  la  gout¬ 
tière  costale  que  dans  la  partie  moyenne  de  son  trajet  ;  en  avant  et  en  arrière 
elle  est  au  milieu  de  l’espace. 

Branches  collatérales.  —  L’artère  intercostale  donne  de  petits 
rameaux  musculaires,  peu  volumineux,  qui  se  perdent  dans  les  muscles  inter¬ 
costaux.  Ses  rameaux  principaux  sont  Y  artère  inférieure  de  /’ espace  et  la 
branche  perforante  latérale . 

\' artère  inférieure  de  V  espace  (arteria  supracostalis )  naît  de  l’artère  inter¬ 
costale  au  moment  où  celle-ci  aborde  l’espace.  Elle  se  dirige  en  avant  et  en 
bas  jusqu’au  bord  supérieur  de  la  côte  sous-jacente,  qu’elle  suit  sur  toute  sa 
longueur;  si  bien  que  l’on  a  pu  dire  qu’il  y  avait  deux  intercostales  pour 
chaque  espace  ;  ces  deux  artères  sont  unies  par  des  branches  volumineuses, 
obliques  en  bas  et  en  dehors.  Ce  sont  ces  branches  qui  ravitaillent  l’intercostale 
inférieure  et  lui  conservent  son  volume  (Rieffel).  Ces  intercostales  donnent  des 
rameaux  aux  muscles  intercostaux,  au  périoste  et  aux  côtes;  elles  s’anasto¬ 
mosent  avec  les  deux  rameaux  de  l'intercostale  antérieure  que  la  mammaire 
donne  à  chaque  espace. 

Ea  branche  perforante  latérale  se  détache  au  niveau  de  la  ligne  axillaire, 
elle  perfore  obliquement  le  muscle  intercostal  externe,  puis  elle  donne  quel¬ 
ques  rameaux  aux  muscles  voisins,  pectoraux,  grand  dentelé  et  s’anastomose 
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à  plein  canal,  avec  des  branches  de  la  mammaire  externe  et  de  la  thoracique 
postérieure. 

Les  artères  intercostales  inférieures  (8e,  9e,  10e,  IIe,  12e)  donnent,  en  outre 
de  nombreux  rameaux  aux  insertions  costales  du  diaphragme  et  s’anasto 
mosent  avec  les  diaphragmatiques  inférieures,  branches  de  l’aorte  abdominale 

D'après  Turner  ( Drit .  and  Foreign  medico-chirurg.  Revicw ,  janvier  1865,  p.  208),  ee: 
artères  s’anastomoseraient  encore  avec  un  plexus  sous-péritonéal  fourni  par  les  artère; 
viscérales  ;  si  bien  qu’on  pourrait  injecter  les  artères  intercostales  par  ees  artères  viscérale: 
(art.  rénale,  art.  pancréatique,  mésentérique). 

Branche  postérieure,  ou  tronc  dorso-spinal.  —  Cette  branche  form< 
avec  la  précédente  un  angle  droit;  elle  se  dirige  en  arrière,  passe  tantôt  au 
dessous  (espaces  supérieurs),  tantôt  au-dessus  (espaces  inférieurs) du  nerf  inter 
costal  et  après  un  trajet  de  quelques  millimètres,  arrive  en  regard  du  trou  dt 
conjugaison;  là,  elle  se  divise  en  deux  rameaux  :  un  rameau  spinal  vertébro 
médullaire,  un  rameau  dorsal  musculo-cutané. 

Le  rameau  spinal  vertébro-médullaire  pénètre  avec  le  nerf  rachidien  dan 
le  trou  de  conjugaison.  Il  donne  des  branches  fines  au  nerf,  au  tissu  cellulair 
extra-dure-mérien,  une  branche  médullaire  qui  concourt  à  former  les  spinale 
antérieure  et  postérieure,  et  un  gros  rameau  c[ui  pénètre  dans  le  corps  de  1 
vertèbre;  en  réalité,  ce  rameau  spinal  est  vertébro-médullaire. 

Le  rameau  dorsal ,  musculo-cutané ,  continuant  la  direction  du  tronc  pr 
mitif,  passe  dans  l’espace  intertransversaire.  11  donne  constamment  un  ri 
meau  qui  se  rend  aux  lames  vertébrales  et  aux  ligaments  jaunes,  puis,  il  s 
divise  après  un  trajet  variable  en  branche  externe  musculaire  qui  passe  e 
dehors  du  ligament  cervico-transversaire  intercostal,  chemine  entre  le  sacre 
lombaire  et  le  long  dorsal  et  se  termine  dans  ces  muscles,  et  branche  interne 
musculo -cutanée,  qui  passe  en  dedans  du  ligament  cervico-transversai) 
intercostal,  entre  le  long  dorsal  et  le  transversaire  épineux,  donne  d» 
rameaux  à  ces  muscles,  puis  perfore  le  trapèze  à  quelques  centimètres  de  | 
crête  épineuse  (rameaux  perforants  postérieurs)  et  arrive  sous  la  peau  où  et 
se  termine.  Le  volume  de  ces  branches  perforantes  postérieures  diminue  ( 
descendant. 

Variétés.  —  Une  ou  plusieurs  intercostales  peuvent  faire  défaut.  Il  n’est  pas  rare 
voir  deux  et  môme  trois  intercostales  d’un  même  côté  se  détacher  de  l'aorte  par  un  tro 
commun.  Il  est  plus  rare  de  rencontrer  ce  mode  d’origine  pour  les  deux  artères  intercc 
taies  du  même  segment.  —  Une  artère  intercostale  peut  naître  à  plusieurs  centimètres  a 
dessus  de  l’espace  auquel  elle  doit  se  distribuer;  elle  gagne  alors  l’espace  en  question 
cheminant  obliquement  sous  la  plèvre  et  croise  ainsi  la  face  interne  de  une  ou  de  plusiei 
côtes  et  des  espaces  intercostaux  correspondants.  —  Le  rameau  musculaire  de  la  branc 
dorso-spinale  peut  manquer.  L’absence  du  rameau  spinal  est  beaucoup  plus  rare. 

BRANCHES  DE  L’AORTE  ABDOMINALE 

Comme  l’aorte  thoracique,  l’aorte  abdominale  donne  des  branches  vis < 
raies  et  des  branches  pariétales.  Je  décrirai  ces  branches  dans  l’ordre  suive* 
lequel  elles  se  détachent  du  tronc  aortique.  Outre  ces  grosses  branches,  l’ao  f 
abdominale  donne  encore  toute  une  série  de  petits  rameaux  qui  vont  se  per<f 
dans  le  trou  cellulaire  et  les  ganglions  lymphatiques  avoisinant  l’aorte  :  ' 
ont  été  bien  étudiés  par  Frédéric  ( Sc/nvalbe's  Morph.  Arbciten ,  Bd.  A  , 
S.  090). 
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commun.  L’artère  diaphragmatique  inférieure  droite  naît,  presque  toujours, 
un  peu  plus  bas  que  la  gauche.  Ces  artères  se  détachent  de  l’aorte  très  près 


[POIRIER.] 


766 


ANGÉIOLOGIE. 


de  la  naissance  du  tronc  cœliaque.  Souvent  l’une  d’elles  ou  toutes  les  deu. 
naissent  de  la  partie  supérieure  de  ce  tronc,  c’est  pourquoi  Meckel  et  quelque 
autres  après  lui  les  ont  décrites  comme  branches  du  tronc  cœliaque.  Plu 
rarement,  l’une  d’elles  provient  de  la  coronaire  stomachique.  Dès  leur  origine 
les  diaphragmatiques  inférieures,  divergeant  h  angle  aigu,  se  portent  en  haut 
en  dehors  et  en  avant;  appliquées  par  le  péritoine  sur  les  piliers  du  dia 
phragmc,  elles  longent  le  bord  interne  des  capsules  surrénales. 

Dans  ce  trajet,  elles  donnent  quelques  rameaux  aux  piliers  du  diaphragm 
et  un  rameau  peu  volumineux  qui  se  dirige  transversalement  en  dehors  et  v; 
se  ramifier  sur  la  face  antérieure  de  la  capsule  surrénale  constituant  Yartèr 
capsulaire  supérieure . 

Au  niveau  de  l’entre-croisement  des  piliers,  chaque  diaphragmatique  s 
bifurque.  La  branche  interne  (ou  postérieure)  petite,  monte  vers  l’orifice  œso 
phagien,  autour  duquel  elle  s’anastomose  avec  la  branche  homologue  du  côt 
opposé.  De  ce  cercle  péri-œsophagien  se  détachent  de  fins  ramuscules  qui  von 
à  l’œsophage.  Les  rameaux  de  cette  branche  interne  se  rendent  aux  portion 
vertébrales  et  lombaires  du  diaphragme. 

La  branche  externe  ou  antérieure,  plus  grosse  et  plus  flexueuse,  se  port 
obliquement  en  dehors  et  en  avant,  et  se  ramifie  sur  la  face  inférieure  du  dia 
phragme.  Ses  rameaux  terminaux  antérieurs  vont  jusqu’aux  insertions  costale 
et  xyphoïdiennes  du  muscle,  où  ils  s’anastomosent  avec  les  rameaux  des  intei 
costales  inférieures  et  de  la  mammaire  interne.  Les  rameaux  internes  se  porter 
sur  le  centre  phrénique;  ils  forment  un  cercle  artériel  autour  de  l’orifice  de  1 
veine  cave  et  s’anastomosent  sur  la  ligne  médiane  avec  les  rameaux  de  la  dit 
phragmatique  du  côté  opposé. 

La  diaphragmatique  inférieure  droite  donne  quelques  ramuscules  qt 
gagnent  le  foie  par  le  ligament  suspenseur.  —  Du  cercle  artériel  que  j’ai  signa 
autour  de  l’orifice  de  la  veine  cave  partent  quelques  grêles  rameaux  qui  f 
rendent  aux  parois  de  cette  veine;  —  la  diaphragmatique  gauche  abandoni 
quelques  rameaux  au  bord  postérieur  du  foie,  au  pancréas  et  à  la  rate  (Henle 

Les  artères  diaphragmatiques  inférieures  s’anastomosent  encore  avec  I< 
diaphragmatiques  supérieures  et  les  péricardiques  par  de  fins  rameaux  q 
traversent  le  centre  aponévrotique  du  diaphragme. 

Variétés.  —  Les  artères  diaphragmatiques  inférieures  peuvent  nattre  du  tronc  cœliaqu 
de  la  coronaire  stomachique,  de  la  rénale,  de  la  mésentérique  supérieure,  de  Thépatiqu 
—  Lauth  les  a  vues  naître  au-dessous  de  la  mésentérique  supérieure  et  donner  trois  raineat 
à  la  capsule  surrénale.  —  Les  artères  diaphragmatiques  inférieures  peuvent  donner  nai 
sance  aux  artères  spermatiques  ou  utéro-ovariennes  (Krause),  à  un  rameau  hépatiq 
(Cruveilhier).  Le  volume  des  diaphragmatiques  inférieures  peut  être  très  réduit;  dans 
cas,  il  peut  exister  une  ou  plusieurs  diaphragmatiques  inférieures  accessoires. 

TRONC  COELIAQUE 

Syn .  :  Tripus  Halleri  s.  cœliacus  ;  —  tr.  opistho-gastrique  de  Chaussier  ;  —  Eingeweidepulsader. 

Le  tronc  cœliaque  (de  xotXîa,  ventre)  naît  de  la  face  antérieure  de  l’aoi 
abdominale,  sur  la  ligne  médiane,  dans  l’angle  supérieur  de  l’orifice  aorliq 
du  diaphragme,  immédiatement  au-dessous  des  diaphragmatiques  inférieui 
et  souvent  par  un  tronc  commun  avec  elles. 

Sur  le  squelette,  il  répond  au  disque  qui  unit  la  douzième  dorsale  à  la  pi 
mière  lombaire.  Son  volume  est  considérable,  presque  égal  à  celui  d’une  art* 
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rénale.  Sa  longueur  est  de  10  à  15  mm.  ;  Luschka  lui  donne  3  cm.  de  long  et 
9  mm.  de  diamètre. 

Dès  son  origine,  le  tronc  cœliaque  se  dirige  en  avant  et  légèrement  en  bas, 
entouré  d’un  tissu  fibreux  très  dense  qui  contient  de  nombreux  filets  nerveux 
du  plexus  solaire  et  rend  la  dissection  du  vaisseau  très  laborieuse.  A  cette 
enveloppe  fibro-nerveuse  aboutissent  les  fibres  qui  partent  de  l’angle  duodéno- 
jéjunal  (muscle  de  Treitz)..Il  est  en  rapport  à  gauche  et  en  avant  avec  le  cardia, 
à  droite  et  en  avant  avec  le  lobule  de  Spigel  et  en  bas  avec  le  bord  supérieur 
du  pancréas. 

Le  tronc  cœliaque  se  divise,  ad  modum  tridentis ,  en  trois  branches  termi¬ 
nales  :  la  coronaire  stomachique ,  Y  hépatique,  la  splénique .  Le  mode  de  divi¬ 
sion  du  tronc  cœliaque  est  variable  ;  parfois,  les  trois  branches  se  détachent  au 
meme  point,  c’est  la  vraie  trifurcation;  plus  souvent  peut-être  la  coronaire 
stomachique  naît  la  première  à  angle  droit  de  la  face  antérieure  du  tronc,  qui 
se  divise  ensuite  en  hépatique  et  splénique. 

Coronaire  stomachique.  —  La  coronaire  stomachique,  la  plus  petite 
des  branches  du  tronc  cœliaque,  peut  naître  directement  de  l’aorte  ou  de  la 
diaphragmatique  gauche;  légèrement  ascendante  d’abord,  elle  se  porte  à  gauche 
et  en  avant  vers  le  cardia  et  la  petite  courbure  de  l’estomac,  sur  le  milieu  de 
laquelle  elle  se  divise  en  deux  branches  qui  suivent  la  petite  courbure  jusqu’au 
pylore,  où  elles  s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  la  pylorique.  Dans  ce  tra¬ 
jet  parallèle  à  la  petite  courbure,  l’artère,  dont  la  direction  se  rapproche  beau¬ 
coup  plus  de  la  verticale  que  de  l’horizontale,  est  logée  entre  les  deux  feuillets 
de  l’épiploon  gastro-hépatique.  v 

L’artère  coronaire  stomachique  donne  deux  et  quelquefois  trois  rameaux 
rardio-œsophagiens ,  qui  remontent  vers  le  cardia  et  l’œsophage;  et  des 
rameaux  gastriques.  Ces  derniers  cheminent  d’abord  sous  la  lame  péritonéale 
antérieure  de  l’estomac  dans  les  tuniques  duquel  elles  se  ramifient  (voy.  t.  IV, 
p.  233,  234  et  suivantes,  les  terminaisons  de  ces  branches).  —  Le  tronc  de  la 
coronaire  stomachique  donne  un  rameau  hépatique,  qui  se  porte  dans  le  lobe 
!  gauche  du  foie  en  cheminant  dans  l’épaisseur  du  petit  épiploon. 

Artère  hépatique  ( Arteria  hepatica  commuais  s.  propria).  —  Plus 
volumineuse  que  la  coronaire  stomachique,  l’artère  hépatique  monte  oblique¬ 
ment  de  gauche  à  droite  et  d’arrière  en  avant  vers  le  hile  du  foie.  A  son  ori¬ 
gine,  l’artère  hépatique,  profonde,  se  dirige  obliquement  de  gauche  à  droite, 

1  d'arrière  en  avant,  au-devant  du  pilier  droit  du  diaphragme  (Luschka),  au- 
dessous  du  lobe  de  Spigel  sur  lequel  elle  creuse  parfois  un  sillon  (Renie)  et  à 
la  convexité  duquel  elle  accommode  sa  courbure  à  concavité  supérieure.  Puis, 
elle  contourne  le  flanc  gauche  de  la  veine  porte  et  vient  se  placer  sur  la  face 
antérieure  ou  ventrale  de  ce  vaisseau  avec  lequel  elle  mon  te  vers  le  sillon  trans¬ 
verse  du  foie,  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro-hépatique.  Retterer  (« Jour - 
>nal  de  V Anatomie,  1893,  p.  238  et  suivantes)  s’est  attaché  à  préciser  la  situa¬ 
tion  et  les  rapports  réciproques  de  l’artère  hépatique  et  de  la  veine  porte, 
\  insistant  sur  ce  fait  que  :  dans  sa  portion  initiale ,  l’artère  hépatique  est  située 
en  arrière  de  la  veine  porte,  c’est-à-dire  sur  un  plan  plus  dorsal;  que,  dans  sa 
partie  moyenne,  elle  contourne  le  flanc  gauche  de  cette  veine  pour  venir  se 
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placer  en  avant  d’elle;  de  sorte  que,  dans  sa  portion  terminale ,  l’artère  es( 
en  avant  de  la  veine  porte  qui  la  sépare  de  l’hiatus  de  Winslow,  à  gauche 
et  tout  près  des  canaux  cholédoque  puis  hépatique.  Elle  monte  ainsi  vers  le 
sillon  transverse  du  foie,  où  elle  se  divise  en  ses  deux  branches  terminales. 

Dans  son  trajet,  l’artère  hépatique  donne  quelques  petits  rameaux  qui  sc 
portent  en  bas  vers  le  pancréas  et  le  pylore  et  trois  collatérales  importantes,  la 
pylorique ,  la  gastro-duodénale  droite  et  la  cystique . 

Hépatique  Tr.  cœliaque  Spléni. 


Cystique 


Hépatique .. 

Tr.  ga&t- 
duod. 

Pylorique  •" 

Ram.  duod.  -  - 

Gast.  épi.  d.  -  • 


Fig.  453.'  —  Tronc  cœliaque. 

Artère  pylorique.  —  Très  grêle,  elle  naît  de  l’hépatique  au-dessus  di 
pylore,  dans  l’épaisseur  du  ligament  gastro-hépatique,  et  se  dirige  de  droite  i 
gauche  vers  la  partie  supérieure  du  pylore,  où  elle  se  divise  en  une  branch 
antérieure  et  une  branche  postérieure.  Ces  branches,  qui  peuvent  naître  sépa 
rément  de  l’artère  hépatique,  vont  s’anastomoser  avec  les  branches  de  la  coro 
naire  stomachique  sur  le  tiers  inférieur  de  la  petite  courbure  de  l’estomac. 

Artère  gastro-duodénale.  —  Je  donne  à  cette  artère  le  nom  de  gastro 

duodênale,  parce  qu'elle  distribue  ses  branches  au  duodénum  et  à  l'estomac 

classiquement  c’est  la  gastro-épiploïque  droite. 

Remarquable  par  son  volume  et  par  l’étendue  de  son  trajet,  l’artère  gastro 
duodênale  descend  à  droite  du  pylore,  en  arrière  de  la  première  portion  di 
duodénum,  au-dessous  de  laquelle  elle  se  divise  en  deux  branches  :  la  gastro 
épiploïque  droite  et  la  pancrêatico-duodénale.  1 

La  gastro-épiploïque  droite  chemine  derrière  la  portion  initiale  du  duodé 
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num  dans  le  sillon  d’accolement  du  duodénum  à  la  surface  antérieure  du 
pancréas  et  gagne  la  grande  courbure  de  l’estomac  qu’elle  longe  de  droite  à 
gauche  pour  s’anastomoser,  vers  la  partie  moyenne  de  celle-ci,  avec  la 
gastro-épiploïque  gauche,  branche  de  la  splénique.  Elle  donne  des  rameaux 
ascendants  aux  tuniques  de  l’estomac,  et  des  rameaux  descendants,  très  longs 
et  très  ténus,  au  grand  épliploon. 

La  paner  éatico-duodénale ,  deuxième  branche  du  tronc  gastro-duodénaL 
naît  en  arrière  de  la  portion  initiale  du  duodénum  et  suit  la  concavité  de  l’an¬ 
neau  duodénal.  Cette  artère  a  été  décrite  et  représentée  (t.  IV,  p.  2G5  etfîg.  118) 
sous  le  nom  d’artère  duodéno-pancréatique,  appellation  logique,  car  la  grande 
majorité  de  ses  rameaux  se  rendent  au  duodénum. 

Yoy.  :  Wiart,  Recherches  sur  la  forme  et  les  rapports  du  pancréas.  Journal  de  l'Ana- 
tumie ,  janvier-février  1899. 

Artère  cystique.  —  De  petit  calibre,  elle  naît  souvent  de  la  branche 
terminale  droite  de  l’hépatique  et  gagne  le  col  de  la  vésicule  biliaire  pour  des¬ 
cendre  sur  celle-ci  et  se  diviser  en  branches  qui  se  ramifient  les  unes  sur  la 
face  libre  du  réservoir  biliaire,  les  autres  sur  sa  face  adhérente;  ces  dernières 
abandonnent  quelques  ramuscules  au  parenchyme  hépatique. 

Branches  terminales.  —  Les  branches  terminales  de  l’artère  hépa¬ 
tique  se  ramifient  dans  le  parenchyme  de  l’organe  en  suivant  le  même  trajet 
que  les  branches  de  la  veine  porte;  comme  celles-ci,  elles  gagnent  transversa¬ 
lement  les  extrémités  du  sillon  transverse  et  s’engagent  dans  les  gaines  tubu¬ 
leuses  formées  par  la  capsule  de  Glisson,  avec  les  ramifications  portes  et  celles 
des  conduits  biliaires. 

Leurs  rameaux  terminaux,  bien  décrits  par  Hyrtl  ( Corros .  Anat.,  p.  101), 
se  rendent  au  parenchyme  du  foie,  rameaux  parenchymateux  ;  aux  parois  des 
vaisseaux  et  conduits  biliaires,  rameaux  vasculaires  et  biliaires  ;  h  la  capsule, 
rameaux  capsulaires  ;  ces  derniers  viennent  former  sous  la  capsule  un  réseau 
dont  les  ramuscules  se  prolongent  dans  les  ligaments  hépatiques. 

Artère  splénique  ( A .  lienalis).  —  Grosse  (7  mm.  de  diamètre,  Luschka), 
longue  et  flexueuse,  l’artère  splénique  se  porte  transversalement  de  droite  à 
gauche  le  long  du  bord  supérieur  du  pancréas,  sur  lequel  elle  se  creuse  une 
gouttière,  et  croise  la  face  antérieure  de  la  queue  de  cette  glande  pour  aborder 
le  hile  de  la  rate.  Avant  son  entrée  dans  le  parenchyme  splénique,  l’artère 
se  divise  en  un  grand  nombre  de  branches,  de  G  à  12,  qui  pénètrent  isolément 
dans  cet  organe. 

Collatérales.  —  Dans  son  trajet,  la  splénique  donne  :  1°  Des  rameaux 
pancréatiques ,  qui  naissent  de  l’artère  dans  la  gouttière  pancréatique  et 
descendent  dans  le  tissu  de  la  glande  ; 

2°  La  gastro-épiploïque  gauche ,  qui  naît  de  la  splénique,  à  sa  sortie  de  la 
s  gouttière  pancréatique,  à  3  ou  4  cm.  de  la  rate,  descend  sur  la  face  postérieure 
de  l’estomac  et  se  recourbe  pour  longer  la  face  postérieure  de  la  grande  cour¬ 
bure,  près  du  bord  libre  de  celle-ci,  puis  sur  ce  bord  libre;  vers  la  partie 
moyenne  de  la  grande  courbure,  elle  s’anastomose  avec  la  gastro-épiploïque 
droite  et  se  divise,  comme  celle-ci,  en  rameaux  ascendants  ou  gastriques  et 
rameaux  descendants  ou  épiploïques . 
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3°  Les  vaisseaux  courts  (artères  courtes).  —  En  nombre  variable  (trois  ; 
six),  ils  se  détachent  de  la  splénique  à  des  intervalles  irréguliers,  soit  sur  1; 
portion  pancréatique,  soit  sur  une  des  ramifications  de  cette  artère  (vov 
lig.  453)  et  se  rendent  sur  le  fond  et  la  partie  postérieure  de  l’estomac,  s’ana¬ 
stomosant  avec  les  artères  de  la  grande  et  de  la  petite  courbures  pour  complé¬ 
ter  le  cercle  artériel  de  l’estomac. 


TABLEAU  RÉSUMANT  LES  BRANCHES  DU  TRONC  CŒLIAQUE 


Tronc  cœliaque 


Coronaire  stomachique. 

i  Pylofique.  . 

Hépatique  . }  Gastro-duodénale. 
(  Cystique. 

Splénique . 


Pancréatico-duodénale. 
Gastro-épiploïque  droite. 

Gastro-épiploïque  gauche. 
Vaisseaux  courts. 


Variétés.  —  Tronc  cœliaque.  —  Le  tronc  cœliaque  peut  être  plus  long,  plus  court,  oi 
môme  manquer  complètement;  ses  trois  branches  terminales  se  détachent  alors  directe 
ment  de  l’aorte  abdominale.  Il  peut  ne  donner  naissance  qu’à  deux  branches;  ce  son 
ordinairement  l’artère  hépatique  et  l’artère  splénique.  —  Il  peut  fournir  des  branches  sur 
numéraires  :  on  l’a  vu  notamment  donner  une  artère  duodénale  (Th.  Lauth),  la  mésenté 
rique  supérieure  (voy.  Tiedemann,  loc .  ciL,  Taf.  XLIX,  fîg.  2),  une  artère  rénale  accessoire 
une  artère  pancréatique,  des  branches  coliques,  etc.  —  Le  tronc  cœliaque  peut  donne 
naissance  à  trois  branches,  dont  deux  normales  et  une  troisième  anormale.  C’est  aim 
que  Lauth  l’a  vu  se  diviser  en  :  coronaire  stomachique,  artère  hépatique  et  tronc  commun 
des  artères  diaphragmatiques;  l’artère  splénique  se  détachait  directement  de  l’aorte  abdo 
minale. 

Variétés.  —  Coronaire  stomachique .  —  Elle  peut  naître  directement  de  l’aorte  abdo 
ininale,  ou  fournir  anormalement  une  artère  splénique  accessoire,  une  ou  plusieurs  di; 
phragmatiques  inférieures  accessoires.  Hyrtl  a  vu  une  de  ces  artères  diaphragmatique 
accessoires,  qui  présentait  un  volume  très  notable,  donner,  avant  d’atteindre  le  diaphragnu 
de  nombreux  rameaux  à  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  à  la  capsule  surrénale  gaucli 
et  au  pilier  gauche  du  diaphragme.  Le  rameau  hépatique  constant  que  fournit  la  coronair 
est  de  calibre  très  variable;  parfois  il  est  assez  volumineux  pour  irriguer  à  lui  seul  tout  1 
lobe  gauche  du  foie  (Guibé,  Soc .  anat 1901). 

Artère  hépatique .  —  \V.  Krause  a  constaté  l’absence  de  l’artère  hépatique  sur  un  mort-n 
qui  présentait  de  graves  malformations  de  tout  le  système  artériel.  —  L’artère  hépatiqn 
peut  manquer  en  tant  que  branche  du  tronc  cœliaque;  elle  est  alors  remplacée  par  u 
tronc  qui  se  détache  des  artères  voisines  et  notamment  de  l’artère  mésentérique  supérieui 
ou  de  l’artère  rénale  droite.  Il  s’agit  évidemment  dans  ces  cas  de  l’hypertrophie  de  c( 
petits  rameaux  insignifiants  qu’envoient  normalement  au  foie  les  artères  en  question.  11  e 
intéressant  de  rapprocher  ces  artères  hépatiques  accessoires ,  comme  les  appelle  Kraus< 
des  veines  portes  accessoires.  L’artère  hépatique  peut  fournir  normalement  un  rameau  poi 
le  cardia,  plusieurs  rameaux  pyloriques,  la  coronaire  stomachique,  une  artère  cystiqi 
accessoire,  une  ou  plusieurs  artères  diaphragmatiques  inférieures  accessoires.  —  Les  dei,< 
branches  terminales  de  l’artère  hépatique  peuvent  donner  naissance  à  une  artère  cystiqi 
accessoire,  à  une  ou  plusieurs  artères  diaphragmatiques  surnuméraires  et  môme  à  la  cor-l 
naire  stomachique  (Meckel). 

L’artère  gastro-duodénale  peut  donner  anormalement  une  artère  cystique  accessoir 
une  artère  hépatique  surnuméraire,  la  coronaire  stomachique,  une  ou  plusieurs  artère 
coliques.  Barkow  a  vu  une  branche  de  la  gastro-duodénale  former  avec  une  branche  de 
gastro-épiploïque  gauche  ou  de  l’artère  splénique  un  arc  vasculaire  occupant  la  part 
moyenne  du  grand  épiploon. 

Artère  splénique.  —  L’artère  splénique  donne  souvent  naissance  à  des  branches  surin 
méraires,  comme  la  branche  gauche  de  l’artère  hépatique,  la  colique  moyenne,  la  coronai 
stomachique,  Thémorroïdale  supérieure  (Rhode  cité  par  Krause,  loc.  cit.,  p.  295).  —  PaÜfo 
sa  division  est  prématurée. 

ARTÈRE  MÉSENTÉRIQUE  SUPERIEURE 

L’artère  mésentérique  supérieure  naît  de  la  face  antérieure  de  l’aorle,  sur 
ligne  médiane,  à  2  cm.  au-dessous  de  l’origine  du  tronc  cœliaque,  à  peu  pr 
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au  niveau  du  disque  unissant  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbres  lombaires 
(voy.  t.  IV,  fi  g.  109). 

Dès  son  origine,  elle  se  dirige  en  bas  et  en  avant,  au-devant  de  l'aorte,  en 
arrière  du  pancréas  sur  la  face  postérieure  duquel  elle  trace  une  empreinte  qui 
sépare  le  col  du  corps  de  cette  glande.  Entre  la  mésentérique  supérieure  et 
faorte  passe  la  veine  rénale  gauche. 

A  droite,  la  M.  S.  est  en  contact  avec  la  tète  du  pancréas;  à  gauche,  elle  suit 
le  bord  droit  de  l’angle  duodéno-jéjunal.  Elle  est  entourée  d’un  réseau  fibreux 
très  dense,  formé  de  fibres  élastiques  et  d’abondants  filets  nerveux  ;  ce  réseau 
la  réunit  au  tronc  cœliaque  qui  la  domine.  Bientôt  la  M.  S.  émerge  au-dessous 
du  bord  inférieur  du  pancréas,  croise  perpendiculairement  la  face  antérieure  de 
la  troisième  partie  du  duodénum,  contre  lequel  elle  est  directement  appliquée. 
Elle  s'engage  alors  dans  l’épaisseur  de  la  racine  du  mésentère,  pour  descendre 
obliquement  à  droite  jusqu’au  niveau  de  l’embouchure  de  l’iléon  dans  le  gros 
intestin  où  elle  prend  fin  en  s’anastomosant  avec  la  branche  iléale  de  l’artère 
iléo-colique.  —  Longue  de  23  à  25  cm.,  la  M.  S.  décrit  une  arcade  à  convexité 
tournée  h  gauche  et  en  avant. 

1 1  * 

Branches.  —  Par  la  convexité  de  son  arcade,  la  M.  S.  émet  un  grand 
nombre  de  branches,  les  artères  intestinales  ;  de  la  concavité  de  cette  môme 
arcade  naissent  les  artères  coliques  droites . 

Artères  intestinales.  —  Les  artères  intestinales  sont  de  deux  ordres  : 
les  plus  volumineuses,  au  nombre  de  dix  à  douze,  se  détachent  de  la  partie 
initiale  de  l’arcade;  les  plus  petites,  huit  à  douze,  émanent  de  la  portion  termi¬ 
nale  de  l’artère.  Ces  branches  cheminent  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère  ; 
après  un  trajet  de  7  à  8  cm.  pour  les  grosses,  3  à  5  cm.  pour  les  petites,  elles 
se  bifurquent.  Les  branches  de  bifurcation  s’anastomosent  avec  celles  des  artères 
intestinales  voisines  et  forment  ainsi  une  première  série  tV arcades ,  à  convexité 
tournée  vers  l’intestin.  De  ces  arcades  partent  de  nouvelles  branches  paral¬ 
lèles,  quarante  à  cinquante  (Sappey),  qui  se  bifurquent  à  leur  tour  et  dont  les 
rameaux  forment,  en  s’anastomosant,  une  deuxième  série  d'arcades ,  près  du 
bord  mésentérique  de  l’intestin.  Les  ramuscules  qui  naissent  de  cette  seconde 
série  d’arcades  forment,  de  la  meme  manière,  une  troisième  série  d'arcades 
de  laquelle  partent  les  rameaux  terminaux,  antérieurs  et  postérieurs,  qui  se 
distribuent  dans  les  parois  de  l’intestin  (voy.  t.  IV,  p.  274  et  286,  fig.  130 
jet  131). 

Far  sa  concavité,  la  M.  S.  donne  :  1°  Y  artère  duodéno-pancréatique  gauche 
|  (o.  pancréatico-duodénale  inf .  des  classiques );  2°  les  artères  coliques  droite s. 

Artère  duodéno-pancréatique  gauche.  —  L’artère  duodéno-pan- 

u-réatique  gauche  nait  de  la  M.  S.  au  point  où  celle-ci  longe  le  flanc  droit  de  la 
!  portion  ascendante  du  duodénum  et  descend  le  long  de  la  moitié  gauche  de 
l'anneau  duodénal  (voy.  t.  IV,  p.  266  et  fig.  118);  elle  se  distribue  au  duodé¬ 
num,  accessoirement  au  pancréas. 

Coliques  droites.  —  Ces  artères,  qui  se  rendent  à  la  moitié  droite  du 
gros  intestin,  sontr  au  nombre  de  deux  ou  trois.  On  les  désigne  sous  le  terme 
'générique  de  coliques  et  on  les  distingue,  en  général,  par  les  épithètes  de  supé- 
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rieure  ou  ascendante,  moyenne  ou  transversale,  inférieure  ou  descendante 
J’estime,  avec  mon  ex-collaborateur  Jonnesco  et  nombre  d’autres,  qu’il  es 
préférable,  pour  satisfaire  à  la  fois  la  logique  et  la  mémoire,  de  les  désigne! 
d’après  la  portion  du  gros  intestin  à  laquelle  elles  se  rendent.  Ainsi,  je  dé 
cri  rai  : 

1°  Artère  du  côlo7i  transverse  ( colique  supérieure  de  quelques  auteurs 


ascendante  de  certains  autres ,  colique  moyenne  des  Allemands ).  —  Elle  n  t 
delà  mésentérique  dans  la  concavité  de  l’anneau  duodénal,  pénètre  dans  l’épf 
scur  du  méso-côlon  transverse,  se  dirige  en  avant  et  légèrement  à  droite  et* 
divise  à  quelques  centimètres  du  bord  mésentérique  du  colon  transverse  I 
deux  branches  :  la  branche  droite  ' s’anastomose  avec  l’artère  du  côlon  asc  P 
dant,  la  branche  gauche  avec  celle  du  côlon  descendant. 

2°  Artère  du  côlon  ascendant  {colique  droite ,  transversale ,  moyenne), B 
Elle  naît  directement  du  tronc  de  la  mésentérique  supérieure  ou  de  l’une  f 
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deux  autres  coliques  :  c’est  ainsi  que  le  nombre  des  artères  coliques  peut  être 
réduit  à  deux.  Elle  se  dirige  à  droite  et  un  peu  en  bas,  passe  sous  le  duodénum 
et  se  divise  avant  d’arriver  au  côlon  ascendant  en  deux  branches,  dont  la  supé¬ 
rieure  s’anastomose  avec  l’artère  du  côlon  transverse  et  l’inférieure  avec  l’iléo- 
côlique. 

3li  Artère  iléo-colique  ou  iléo-colo-cæcale  (colique  inférieure,  descendante). 
Elle  termine  l’arcade  formée  par  la  M.  S.,  et  descend  à  droite,  vers  l’angle 
iléo-colique  ou  elle  se  divise  en  branches  allant  au  cæcum  et  à  l’iléon. 

Gomme  on  le  voit,  la  mésentérique  supérieure  irrigue  tout  l’intestin  grêle 
et  la  moitié  du  gros  intestin  ;  les  branches  de  l’intestin  grêle  naissent  de  la 
convexité  de  son  arcade,  celles  du  gros  intestin  se  détachent  de  la  concavité  de 
cette  arcade. 

Artère  mésentérique  supérieure .  —  La  distance  qui  sépare  l'origine  du  tronc  cœliaque 
de  celle  de  la  M.  S.  est  plus  considérable,  absolument  et  relativement,  chez  le  fœtus  et  l’en¬ 
fant  que  chez  l’adulte,  ce  qui  tiendrait  à  ce  que  le  segment  d’aorte  intermédiaire  serait  en 
quelque  sorte  absorbé  dans  les  parois  des  deux  vaisseaux.  Ainsi  s’expliqueraient  les  cas 
anormaux  où  la  M.  S.  provient  du  tronc  cœliaque  (Frédéric). 

L’artère  mésentérique  supérieure  fournit  souvent  des  branches  surnuméraires.  On  l’a  vue 
donner  l’artère  hépatique  (Kunst),  ou  la  branche  droite  de  cette  artère  (Haller),  l’artère 
cystique,  une  artère  cystique  accessoire  (Wilde),  l’artère  rénale  (Cruveilhier),  l’artère  gastro¬ 
duodenale  ou  une  des  collatérales  de  cette  artère,  un  rameau  anastomotique  pour  l’artère 
hépatique  naissant  anormalement  de  l’aorte  abdominale,  la  coronaire  stomachique,  une 
artère  pancréatieo-duodénale  accessoire,  l’artère  colique  gauche  et  l’artère  hémorroïdale 
supérieure,  plusieurs  artères  coliques  accessoires. 

Persistance  de  Vartère  omphalo-mésentérique.  —  On  sait  que  chez  l’embryon,  la  mésen¬ 
térique  supérieure  représente  la  branche  intestinale  de  l’artère  omphalo-mésentérique,  dont 
la  branche  ombilicale  va  se  ramifier  sur  la  vésicule  ombilicale.  Normalement  cette  branche 
ombilicale,  satellite  du  diverticule  de  Meckel,  4disparatt  vers  le  deuxième  mois  de  la  vie 
intra-utérine.  Mais  elle  peut  persister  (Hyrtl,  Haller).  Dans  le  cas  de  Hyrtl  (Œsterreic.l i. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk ,  1850,  p.  159),  cette  artère,  née  de  la  mésentérique  supérieure, 
cheminait  entre  les  anses  de  l’intestin  grêle  et  venait  se  terminer  au  niveau  de  l’ombilic; 
elle  s’anastomosait  là  avec  l’artère  épigastrique  et  envoyait  un  rameau  dans  l’épaisseur  du 
ligament  suspenseur  du  foie. 

ARTERES  CAPSULAIRES  MOYENNES. 

Syn.  :  Atrabilariæ  ;  —  surrénales  ;  —  suprarénales  mediæ  s.  aorticæ. 

Les  artères  capsulaires  moyennes  naissent  des  faces  latérales  de  l’aorte,  à 
quelques  millimètres  au-dessus  de  l’origine  des  artères  rénales.  Leur  volume 
est  peu  considérable.  Elles  se  dirigent  transversalement  sur  la  face  antérieure 
des  piliers  du  diaphragme.  —  Du  côté  droit  l’artère  est  cachée  par  la  veine 
cave  qui  la  recouvre  complètement  ;  du  côté  gauche  la  capsulaire  moyenne 
n'est  recouverte  que  par  du  tissu  cellulaire  renfermant  de  nombreux  ganglions. 
—  De  chaque  côté,  un  abondant  réseau  nerveux  entoure  ces  artères. 

Branches  terminales.  —  Arrivée  au  niveau  de  l’extrémité  interne  de 
la  capsule  surrénale,  l’artère  dévie  légèrement  en  dehors  et  donne  des  branches 
intérieures  et  postérieures  qui  se  capillarisent  sur  les  faces  correspondantes  de 
organe.  Ces  rameaux  forment  un  réseau  auquel  viennent  aboutir  Tes  rameaux 
les  artères  capsulaires  supérieures,  branches  de  la  diaphragmatique  inférieure, 
t  celles  des  capsulaires  inférieures  venant  de  la  rénale.  De  ce  réseau  partent 
les  rameaux  qui  se  rendent  au  parenchyme  de  la  capsule  et  au  tissu  graisseux 
{ui  l’enveloppe. 
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Variétés.  —  La  capsulaire  moyenne  peut  manquer  (anomalie  rare)  ;  elle  peut  être  tre* 
réduite;  dans  les  deux  cas,  elle  est  suppléée  par  les  capsulaires  supérieures  et  inférieures 
Elle  peut  donner  la  spermatique  ;  cette  anomalie  est  plus  fréquente  à  gauche  qu’à  droit* 
(\Vr  Krause). 

ARTÈRES  RENALES. 

Lés  artères  rénales,  au  nombre  de  deux,  naissent  sur  les  faces  latérales  d( 
Taorte  abdominale,  un  peu  au-dessous  delà  mésentérique  supérieure,  au  niveai 
de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  Leur  volume  est  considérable  ;  leur  calibr* 
atteint  8  mm.  d’après  Luschka.  D’ordinaire  les  artères  rénales  se  détachent  ai 
môme  niveau  ;  parfois,  la  rénale  gauche  naît  à  un  niveau  plus  élevé  que  k 
droite.  II  est  classique  de  dire  que  les  artères  se  dirigent  horizontalement  er 
dehors  ;  mais  l’assertion  n’est  pas  d’une  exactitude  absolue:  en  effet,  ces  artère: 
se  dirigent  obliquement  en  bas,  formant  avec  l’aorte  un  angle  aigu  qui  peu 
descendre  jusqu’à  45°.  En  plus  de  cette  obliquité  dans  le  plan  frontal,  l'art  A 
rénale  décrit  une  courbe  à  concavité  postérieure  qui  s’adapte  à  la  convexité  di 
corps  vertébral  ;  cette  courbe  est  beaucoup  plus  marquée  à  droite  qu’à  gauche 

La  longueur  des  deux  artères  est  différente  :  l’artère  droite  mesure  ei 
moyenne  un  centimètre  de  plus  que  la  gauche. 

Rapports .  —  La  face  antérieure  de  ces  artères  est  toujours  masquée  pa 
de  gros  troncs  veineux  qui  sont  :  à  gauche,  la  veine  rénale,  assez  volumineus 
pour  déborder  le  tronc  artériel  en  haut  et  en  bas  ;  à  droite,  une  veine  rénal 
beaucoup  plus  courte,  et,  en  dedans  d’elle,  le  tronc  de  la  veine  cave  inférieui 
presque  perpendiculaire  à  l’artère.  La  face  postérieure  des  artères  rénales  repos 
sur  la  colonne  lombaire,  au  niveau  du  point  où  viennent  s’insérer  les  fibri 
inférieures  des  piliers  du  diaphragme  ;  elle  en  est  séparée  à  gauche,  par  l’an; 
stomose  entre  la  veine  rénale,  la  petite  azygos  et  une  veine  lombaire,  tror 
réno-azy go-lombaire  de  Lejars . 

Entre  l’artère  et  le  plan  osseux  est  une  couche  celluleuse  dans  laquelle  c 
trouve  un  plexus  nerveux  très  abondant,  des  ganglions  lymphatiques  et  uj 
veine  lombaire  ascendante,  origine  des  veines  azygos. 

A  quelque  distance  du  bile,  les  artères  rénales  se  divisent  en  plusieurs  bra 
cbes  qui  pénètrent  isolément  dans  le  parenchyme  rénal;  elles  seront  étudié 
en  même  temps  que  le  rein. 

Branches.  —  Dans  leur  trajet,  les  artères  rénales  donnent  des  ramea 
qui  se  rendent  à  l’atmosphère  adipeuse  du  rein,  au  bassinet  et  la  partie  su] 
rieure  de  l’uretère.  Leur  branche  collatérale  la  plus  importante  et  la  p] 
constante  est  l’artère  capsulaire  inférieure . 

Artère  capsulaire  inférieure.  —  Cette  artère  naît  de  la  face  supérieure  * 
l’artère  rénale  ;  elle  se  dirige  en  haut,  appliquée  immédiatement  sur  le  pii 
correspondant  du  diaphragme.  La  capsulaire  du  côté  droit  se  place  immédis 
ment  en  arrière  de  la  veine  cave  ;  la  gauche  est  recouverte  par  le  péritoine. 

Des  deux  côtés,  la  capsulaire  est  à  quelques  millimètres  en  dedans  du  g  - 
glion  semi-lunaire  ;  de  nombreux  rameaux  du  grand  sympathique  la  crois# 
obliquement.  Au  niveau  de  l’angle  interne  de  la  capsule  surrénale,  I’ari 
gagne  la  face  postérieure  de  l’organe  et  s’anastomose  là  avec  la  capsulîi 
moyenne,  branche  de  l’aorte,  avec  la  capsulaire  supérieure,  branche  de  la  <*- 
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phragmatique  inférieure.  Toutes  ces  branches  forment  un  réseau  superficiel 
'duquel  se  détachent  des  rameaux  qui  pénètrent  dans  le  tissu  de  la  capsule. 

Variétés.  —  Les  deux  artères  rénales  peuvent  naître  par  un  tronc  commun  (Portai* 
Dubrueil,  W.  Krause,  etc.).  Elles  peuvent  suivre  un  trajet  anormal.  Krause  a  vu  l’artère 
rénale  droite  passer  en  avant  de  la  veine  cave  inférieure.  —  L’origine  de  l’une  ou  des  deux 
artères  rénales  peut'  être  reportée  plus  haut  ou  plus  bas.  Cette  origine  anormale  peut  être 
associée  ou  non  à  une  ectopie  du  rein. 

Branches  surnuméraires .  —  Les  rénales  peuvent  fournir  anormalement  :  l’artère  phré¬ 
nique  inférieure,  l’artère  hépatique  (Kunst),  des  artères  coliques,  pancréatiques,  sperma¬ 
tiques  accessoires,  un  rameau  anastomotique  qui  descend  devant  le  psoas  et  se  jette  dans 
l'iliaque  interne  (Meckel),  une  artère  vésicale  accessoire,  la  sacrée  moyenne  (Cruveilhier). 

Artères  rénales  accessoires.  —  L’existence  d’artères  rénales  accessoires  est  une  anomalie 
très  fréquente.  Le  nombre  et  le  volume  de  ces  rénales  accessoires  sont  des  plus  variables. 
Lorsqu’il  n’en  existe  qu’une  seule,  son  volume  peut  atteindre  et  même  dépasser  celui  de 
l'artère  rénale  normale.  Ces  artères  rénales  accessoires  ont  été  surtout  rencontrées  sur  des 
sujets  dont  les  reins  avaient  conservé  leur  disposition  multilobaire  fœtale;  elles  peuvent 
aussi  se  distribuèr  à  des  reins  normalement  conformés.  Les  artères  rénales  accessoires 
forment  trois  groupes  distincts  :  lorsqu’elles  naissent  de  l’aorte  abdominale  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’artère  rénale  normale,  elles  sont  vraisemblablement  liées  à  la  segmentation  en 
lobes  distincts  que  présente  le  rein  fœtal;  lorsqu’elles  naissent  des  artères  voisines  (mésen¬ 
térique  supérieure,  hépatique,  splénique,  etc.),  on  peut,  plus  logiquement,  les  considérer 
comme  résultant  du  développement  anormal  des  artérioles  insignifiantes  qu’envoient  nor¬ 
malement  au  rein  ou  à  sa  capsule  les  artères  en  question;  ou  bien  encore  elles  sont 
associées  à  un  déplacement  du  rein. 

Sur  ces  anomalies,  voy.  :  Falcone,  Di  una  nuova  anomalie  dell'  arteria  renale.  Giorn. 
internai .  d.  med.  e.  chic .,  anno  16,  fasc.  4,  p.  148-150. 

ARTERES  SPERMATIQUES  —  UTÉRO-OVARIENNES. 

Ces  artères  se  rendent  au  testicule  ( artères  testiculaires  de  C haussier ),  ou  à 
l’ovaire  et  à  la  trompe  {utéro-ov ariennes  ou  spermatiques  internes ,  Fredet). 

Les  artères  spermatiques,  au  nombre  de  deux,  naissent  de  la  face  antérieure 
de  l  aorte,  tout  près  de  la  ligne  médiane,  à  quelques  millimètres  à  peine  l’une 
de  l'autre,  entre  les  artères  rénale  et  mésentérique  inférieure. 

Leur  volume  est  peu  considérable  et  ce  qu’elles  offrent  de  plus  remarquable 
c'est  la  longueur  de  leur  trajet,  résultat  de  la  migration  de  la  glande  génitale 
à  laquelle  elles  appartiennent. 

Elles  quittent  l’aorte  à  angle  très  aigu  et  se  portent  en  bas  et  légèrement  en 
dehors,  croisant  et  contournant  la  face  antéro-latérale  du  vaisseau  sur  une  lon¬ 
gueur  de  plusieurs  centimètres.  La  spermatique  droite  passe  immédiatement 
sur  la  veine  cave  inférieure  qu’elle  croise  à  angle  aigu  ;  la  gauche  se  place  sur 
la  face  antérieure  du  psoas.  Des  deux  côtés,  les  spermatiques  croisent  l’uretère 
|  très  obliquement  en  passant  au-devant  de  ce  conduit,  avec  les  veines  sperma¬ 
tiques  qui  les  entourent.  En  avant,  les  spermatiques  sont  croisées,  la  droite  par 
j  les  artères  coliques  droites,  branches  de  la  mésentérique  supérieure,  la  gauche 
I  par  les  artères  coliques  gauches,  branches  de  la  mésentérique  inférieure.  La 
!  spermatique  gauche  est  sous-péritonéale  dans  toute  son  étendue  ;  la  droite, 
cachée  par  la  racine  du  mésentère,  n’apparaît  sous  le  péritoine  que  dans  sa 
partie  inférieure. 

Au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  les  spermatiques  se  comportent  différemment 
I  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

fhez  l'homme,  l’artère  testiculaire  descend  sur  le  psoas  recouvert  de  son  apo¬ 
névrose,  croisant  très  obliquement  les  vaisseaux  iliaques  externes  ;  elle  est 
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immédiatement  sous-péritonéale,  en  rapport  avec  le  côlon  pelvien  à  gauche  et 
la  partie  terminale  de  l’iléon  h  droite.  Puis  elle  s’engage  dans  l’orifice  profond 
du  canal  inguinal  qu’elle  suit  avec  les  différents  éléments  du  cordon.  Au 
niveau  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal,  elle  descend  dans  les  bourses,  au 
centre  du  cordon  spermatique,  en  avant  du  canal  déférent.  Au  voisinage  du 
testicule,  elle  se  divise  en  trois  ou  quatre  rameaux  qui  se  répandent  dans  l’épi- 
didyme  et  le  testicule  ;  l’un  de  ces  rameaux  se  porte  en  avant  vers  la  tête  de 
l’épididyme  et  s’anastomose  avec  l’artère  déférentielle,  branche  de  l’hypo- 
gastrique. 

Chez  la  femme,  l’artère  utéro-ovarienne  croise  le  bord  interne  du  psoas  et  le 
détroit  supérieur  au-devant  de  la  bifurcation  de  l’iliaque  primitive,  passe  dans 
l’épaisseur  du  ligament  large,  sous  le  ligament  infundibulo-pelvien  et  atteint 
l’extrémité  externe  de  l’ovaire  au  niveau  de  laquelle  elle  se  divise  en  trois 
rameaux  :  l’un  se  rend  à  l’ovaire,  l’autre  à  la  partie  externe  de  la  trompe; 
le  troisième  se  porte  en  dedans,  sous  le  bord  adhérent  de  l’ovaire  et  s’anasto¬ 
mose  avec  la  terminaison  de  l’utérine.  L’artère  est  donc  ovaro-salpingienne 
surtout  et  le  nom  d’utéro-ovarienne  ne  lui  convient  en  rien,  puisqu’il  donne 
une  idée  très  fausse  de  sa  distribution  (voy.  Artère  utérine). 

Les  artères  spermatiques  donnent  dans  leur  trajet  quelques  rameaux  colla 
téraux  à  l’uretère,  aux  ganglions  lymphatiques  et  au  tissu  cellulaire  voisin  ; 
d’un  de  ces  derniers  se  rend  à  la  capsule  adipeuse  du  rein  et  a  reçu  de  Haller  h 
nom  de  art.  caliposa  ima.  I 

Variétés.  —  Les  spermatiques  peuvent  naître  par  un  tronc  commun  ou  se  détacher  d< 
l'aorte  abdominale  à  des  niveaux  différents.  Il  est  rare  de  les  voir  naître  de  la  rénale,  sur 
tout  à  droite,  de  la  capsulaire  moyenne  ou  de  la  mésentérique  supérieure.  —  L’absence  d< 
l’une  des  spermatiques  n’est  pas  exceptionnelle  :  le  testicule  reçoit  alors  son  sang  par  h 
déférentielle  ou  la  funiculaire,  anormalement  développées.  —  Barthol  (cité  par  W.  lvrause 
a  vu  les  deux  utéro-ovariennes  manquer  chez  une  femme  qui  présentait  un  rein  uniqu< 
et  quatre  capsules  surrénales.  —  Cruveilhier  a  vu  la  spermatique  droite  passer  derrière  1; 
veine  cave  inférieure;  dans  un  cas  de  Bankart,  la  spermatique  gauche  passait  à  travers  ui 
anneau  veineux  que  formait  la  veine  rénale  gauche. 

La  spermatique  peut  donner  anormalement  :  la  capsulaire  moyenne,  une  artère  colique 
une  artère  hépatique  accessoire  (llyrtl). 

ARTÈRE  PETITE  MÉSENTÉRIQUE.  *  I 

C’est  la  plus  basse  des  collatérales  de  l’aorte  abdominale;  elle  naît  sur  1 
face  antérieure  de  l’aorte,  le  plus  souvent  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiant 
à  4  ou  5  cm.  au-dessus  de-  la  bifurcation  du  tronc  aortique,  au  niveau  d 
disque  qui  unit  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  lombaire.  Son  voluir 
est  beaucoup  moins  considérable  que  celui  de  l’artère  mésentérique  supérieur* 
Dès  son  origine,  elle  se  dirige  en  bas  et  très  légèrement  à  gauche,  appliqw 
sur  la  face  antérieure  de  l’aorte  par  la  portion  horizontale  du  duodénum.  P( 
après  avoir  émergé  sous  le  bord  inférieur  du  duodénum,  environ  au  niveau  < 
l’iliaque  primitive  gauche,  la  mésentérique  inférieure  se  divise  en  deux  hra: 
ches  d’égal  volume  :  le  tronc  des  artères  coliques  gauches  et  Y  artère  hémo 
roïdale  supérieure  (fig.  454  et  455). 

Tronc  des  artères  coliques  gauches.  —  Le  tronc  des  artèr) 

coliques  gauches  longe  l’artère  iliaque  primitive  gauche  et  s’engage  da 
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l’épaisseur  du  mésocôlon  pelvien  ;  puis  il  devient  ascendant,  passe  en  avant  de 
l’uretère  et  des  vaisseaux  spermatiques,  et  se  divise  en  deux  ou  trois  branches, 
artères  coliques  gauches ,  qui  se  bifurquent  et  s’anastomosent  entre  elles,  for¬ 
mant,  comme  à  droite,  des  séries  d’arcades  d’où  partent  les  branches  termi¬ 
nales  qui  vont  à  la  moitié  gauche  du  côlon  transverse,  au  côlon  descendant  et 
au  côlon  iliaque.  La  plus  élevée  des  coliques  gauches  s’anastomose  avec  l’artère 
du  côlon  transverse  (colique  supérieure  droite),  qui  vient  de  la  mésentérique 
supérieure;  la  plus  basse  s’anastomose  avec  l’hémorroïdale  supérieure.  La 


Aorte 

Tr.  cœliaque 
l/‘f.  col.  Irans. 

Gr.  misent. 
Art.  col.  asc. 

Art.  coliq.  dr. 
Spermatiq. 

Hr.  üéo-cæcale 

Or.  misent. 
Iliaque  prirn. 


Diaph.  inf. 

Capsul.  moy. 
Rénale 

Art.  col.  dcsc. 

Pet.  misent. 
Art.  col.  g. 

Art,  hem.  sup. 
Art.  sigmoïde 

Sacrée  moy. 


Fig.  455.  —  Les  artères  mésentériques,  en  partie  d’après  Luschka. 


moyenne  se  rend  à  l’anse  sigmoïde  du  côlon  pelvien,  d’où  le  nom  d 'artère  sig¬ 
moïde  sous  lequel  elle  est  souvent  décrite. 

Artère  hémorroïdale  supérieure.  —  C’est,  à  proprement  parler, 
la  branche  terminale  de  la  mésentérique  inférieure  et  le  nom  d 'artère  du  rec¬ 
tum  lui  conviendrait  mieux  que  tout  autre  ;  elle  descend  dans  l’épaisseur  du 
mésocôlon  pelvien  et  se  place  sur  la  paroi  postérieure  du  rectum.  Arrivée  à  la 
partie  supérieure  de  l’ampoule  rectale,  elle  se  divise  en  deux  branches  qui 
descendent  en  divergeant  sur  les  côtés  du  rectum  (voy.  t.  IY,  p.  380,  et 
lig.  157)  jusqu’à  l’anus. 

Comme  on  le  voit,  la  mésentérique  inférieure  irrigue  la  moitié  gauche  du 
gros  intestin  jusqu’à  l’anus. 

Variétés.  —  L’artère  mésentérique  inférieure  peut  manquer.  Ses  branches  coliques, 
sigmoïdes  et  hémorroïdale  supérieure  sont  alors  fournies  par  la  mésentérique  supérieure. 
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Elle  peut  donner  la  colique  moyenne  (artère  du  côlon  transverse),  une  artère  hépatique 
accessoire  (Cavasse),  une  artère  rénale  accessoire  (Krause),  et  un  tronc  commun  pour  deux 
artères  ombilicales  (Green). 

ARTÈRES  LOMBAIRES. 

Les  artères  lombaires,  branches  pariétales  de  l’aorte  abdominale,  sont  en 
général  au  nombre  de  quatre  de  chaque  côté.  L’aorte  se  bifurquant  au-dessus 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  la  cinquième  intercostale  lombaire  naît  de 
l’iliô-lombaire. 

Ces  artères  présentent,  dans  leur  origine,  leur  trajet  et  leur  distribution,  de 
grandes  analogies  avec  les  artères  intercostales  dont  elles  continuent  la  série. 

D’un  volume  un  peu  plus  considérable  que  celles-ci,  elles  naissent  par  paires 
sur  la  face  postérieure  de  l’aorte  abdominale,  et  se  portent  transversalement  en 
dehors,  vers  les  espaces  que  laissent  entre  elles  les  apophyses  costiformes  des 
vertèbres  lombaires.  Le  plus  souvent  elles  se  dirigent  en  dehors  et  légèrement 
en  bas,  mais  on  peut  les  trouver  horizontales  ou  même  légèrement  ascen¬ 
dantes. 

Les  artères  lombaires  droites  sont  un  peu  plus  longues  que  les  lombaires 
gauches,  toutefois  la  différence  est  moins  marquée  que  pour  les  intercostales, 
car  l’aorte  primitivement  à  gauche  de  la  colonne  dorsale  s’est  de  plus  en  plu* 
rapprochée  du  plan  médian. 

Les  artères  lombaires,  comme  les  intercostales,  décrivent  dans  le  plan  hori 
zontal  une  courbe  qui  s’adapte  à  celle  de  la  vertèbre  correspondante;  après  ui 
trajet  très  court,  elles  s’engagent  sous  les  arcades  fibreuses  du  psoas  et  chemi 
lient  dans  l’intérieur  du  muscle  en  avant  des  branches  du  plexus  lombaire.  A\ 
niveau  du  trou  de  conjugaison,  chacune  d’elles  se  divise  en  deux  branches  ter 
minales  :  Yintercostale  lombaire ,  le  tronc  clorso-spinaL 

Les  lombaires  reposent  d’abord  sur  les  vertèbres  lombaires  et  le  grand  liga 
ment  vertébral  commun  antérieur  ;  en  rapport  en  avant  avec  l’aorte  et  plus  ej 
dehors  avec  les  réseaux  d’origine  de  la  petite  veine  azygos,  avec  la  veine  cav 
inférieure  à  droite  et  de  nombreux  lymphatiques,  ainsi  qu’avec  la  chaîne  d 
sympathique  dont  les  rami  communicantes  s’engagent  avec  ces  artères  sou 
les  arcades  du  psoas. 

Dans  ce  trajet,  les  artères  lombaires  émettent  quelques  branches  collatérah 
très  ténues  qui  se  rendent  aux  ganglions,  aux  parois  des  vaisseaux  voisins,  au 
nerfs  et  surtout  à  la  vertèbre  sur  laquelle  elles  reposent.  Ces  branches  collah 
raies  s’anastomosent  parfois  avec  les  branches  analogues  de  l’artère  sus-  o 
sous-jacente.  —  Dans  l’épaisseur  du  psoas,  le  tronc  donne  quelques  rameau 
peu  importants  au  muscle. 

Branches  terminales.  —  Les  artères  lombaires  se  divisent,  comme  le 
intercostales,  en  deux  branches  :  une  branche  antérieure  analogue  aux  artère 
intercostales  thoraciques  ;  une  branche  postérieure,  le  tronc  dorso-spinal. 

Intercostale  lombaire.  —  Elle  se  dirige  en  dehors,  entre  le  carré  des  lomb 
et  l’aponévrose  du  muscle  transverse  ;  elle  s’engage  ensuite  entre  le  transver 
et  le  petit  oblique  et  donne  de  nombreux  rameaux  à  ces  muscles  ;  plus  loi: 
elle  s’insinue  entre  le  grand  oblique  et  le  petit  oblique  et  arrive  ainsi  au  bo; 
externe  du  muscle  grand  droit,  dans  la  gaine  duquel  elle  pénètre  pour  s’épij 
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>er  dans  le  muscle.  Au  niveau  du  bord  externe  du  muscle  droit,  l’intercostale 
lombaire  donne  des  rameaux  perforants  dont  les  branches  terminales  se  ren¬ 
dent  a  la  peau.  —  Parfois  l’artère  s’épuise  dans  les  muscles  larges. 

Ces  intercostales  lombaires  s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  l’épigas¬ 
trique,  de  la  circonflexe  iliaque  et  de  l’ilio-lombaire.  Du  reste,  il  y  a  une  sorte 
de  balancement  entre  cette  dernière  artère  et  les  artères  lombaires. 

Tronc  dorso-spinal.  —  Cette  branche  postérieure  se  comporte  comme  la 
branche  postérieure  des  intercostales  thoraciques.  Elle  donne  un  rameau  spi¬ 
nal ,  vertébro-médullaire  qui  va  à  la  partie  terminale  de  la  moelle,  dans  les 
nerfs  de  la  queue  de  cheval  et  surtout  dans  le  corps  de  la  vertèbre,  et  un 
rameau  dorsal  muscido-cutané ,  volumineux,  qui  se  rend  aux  muscles  de  la 
niasse  commune,  envoyant  ses  rameaux  terminaux  jusqu’à  la  peau. 

Variétés.  —  Une  ou  plusieurs  artères  lombaires  peuvent  faire  défaut.  —  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  deux  artères  lombaires  se  détacher  de  l’aorte  abdominale  par  un  tronc  com¬ 
mun.  De  même,  la  première  lombaire  peut  naître  par  un  tronc  commun  avec  la  dernière 
intercostale.  Meckel  a  vu  toutes  les  artères  lombaires  d’un  même  côté  se  détacher  de  l’aorte 
abdominale  par  un  tronc  unique.  La  quatrième  lombaire  peut  donner  naissance  à  la  sacrée 
moyenne.  Dubrueil  a  vu  la  première  artère  lombaire  gauche  donner  une  artère  capsulaire. 

ARTÈRES  ILIAQUES  PRIMITIVES. 

Syn.  :  Art.  iliaca  commuais  s.  primitiva;  — Hüftpulsader. 

Les  artères  iliaques  primitives,  branches  de  bifurcation  de  l’aorte,  s’étendent 
du  bord  inférieur  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  à  l’interligne  de  l'articu¬ 
lation  sacro-vertébrale  où  elles  se  divisent  en  deux  branches  terminales  : 
l' Iliaque  externe  et  Yiliaque  interne,  -r-  Les  iliaques  primitives  se  dirigent 
obliquement  en  bas  et  en  dehors  ;  elles  interceptent  un  angle  de  05°  chez 
l'homme,  de  75°  chez  la  femme.  —  Leur  longueur  est  différente  :  l’iliaque 
primitive  droite  mesure  en  moyenne  5  cm.  5;  l’iliaque  primitive  gauche 
n  atteint  ordinairement  que  4  cm.  7  (Luschka).  —  Leur  calibre  est  sensi¬ 
blement  égal  ;  le  diamètre  de  ces  vaisseaux  est  d’environ  14  mm. 

Rapports.  —  En  avant ,  les  artères  iliaques  primitives  répondent  au  péri¬ 
toine  sous  lequel  elles  font  saillie.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  che¬ 
minent  en  dehors  d’elles  l’uretère  et  les  vaisseaux  spermatiques  ou  utéro-ova- 
1  riens.  A  gauche,  l’uretère  croise  presque  perpendiculairement  l’iliaque  primitive, 
près  de  sa  terminaison  ;  à  droite,  ce  conduit,  ordinairement  situé  un  peu  plus 
bas,  répond  à  la  bifurcation  du  vaisseau  ou  même  à  l’iliaque  externe.  Les  vais¬ 
seaux  spermatiques  cheminent  parallèlement  aux  artères  iliaques  primitives, 
mais  sont  situés  un  peu  en  dehors  de  ces  vaisseaux.  Les  vaisseaux  utéro-ova- 
riens  croisent  au  contraire  à  angle  très  aigu  leur  face  antérieure.  De  plus,  la 
face  antérieure  de  l’artère  iliaque  primitive  gauche  forme  la  paroi  postérieure 
de  la  fossette  intersigmoïde  (voy.  t.  IV,  p.  347).  —  En  arrière ,  les  artères 
iliaques  primitives  reposent  sur  les  parties  latérales  du  corps  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire,  puis  sur  le  bord  interne  du  psoas. 

Les  rapports  réciproques  des  veines  et  des  artères  iliaques  primitives  varient 
•suivant  le  côté  considéré.  A  droite,  la  veine  chemine  sur  la  face  postérieure  de 
l'artère  à  laquelle  elle  est  intimement  accolée.  A  gauche,  la  veine  est  d’abord 
située  en  dedans  de  d’artère  et  en  contact  avec  elle;  elle  s’en  écarte  ensuite  pour 
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passer  sous  la  partie  initiale  de  l’artère  iliaque  primitive  droite,  au  delà  d* 
laquelle  elle  se  réunit  à  la  veine  iliaque  commune  du  côté  opposé,  pour  forme 
le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure.  —  Ajoutons  encore  que  la  face  profond* 
des  artères  iliaques  primitives  est  croisée  par  la  cinquième  artère  lombaire  e 
ses  veines  satellites  et  par  le  tronc  du  sympathique.  —  Les  ganglions  lympha 
tiques  de  la  chaîne  iliaque  sont  ordinairement  placés  sur  la  face  antérieure  de 
deux  artères  iliaques. 

Dans  leur  trajet,  les  iliaques  primitives  ne  fournissent  que  des  collatérale 
insignifiantes  à  l’uretère,  aux  ganglions  voisins,  au  psoas  sous-jacent,  au  péri 
toine  et  à  leur  veine  satellite.  —  Leurs  branches  terminales  sont  Yiliaqw 
interne  ou  hypogastrique ,  artère  du  bassin,  et  Yiliaque  externe ,  artère  di 
membre  inférieur. 

Variétés  de  l'iliaque  primitive.  —  Les  cas  d’absence  totale  sont  rares  :  dans  un  ca 
exceptionnel  rapporté  par  Princeteau  (Thèse  de  Bordeaux,  1884),  l’iliaque  primitive  droit 
faisait  défaut  et  était  suppléée  par  une  troisième  artère  lombaire  très  hypertrophiée  qu 
arrivait  dans  la  fosse  iliaque  et  s’y  divisait  en  deux  branches  qui  devenaient  :  l’une  l’hypo 
gastrique,  l’autre  la  fémorale.  —  Les  modifications  dans  la  longueur  tiennent  :  les  unes  « 
une  bifurcation  prématurée  ou  tardive  de  l’aorte  abdominale,  les  autres  à  une  divisioi 
précoce  ou  retardée  de  l’iliaque  primitive  elle-même.  Les  premières  ont  été  étudiées  o 
même  temps  que  l’aorte  abdominale.  Les  deuxièmes  sont  relativement  fréquentes.  Le  sièg 
de  la  bifurcation  des  iliaques  primitives  varie  en  effet  beaucoup  suivant  les  sujets.  Su 
149  cas  examinés  par  Quain,  ces  artères  se  bifurquaient  deux  fois  au  niveau  de  la  qua 
trième  vertèbre  lombaire,  16  fois  entre  cette  vertèbre  et  le  milieu  de  la  cinquième,  99  foi 
entre  le  milieu  de  la  cinquième  et  le  bord  supérieur  du  sacrum,  27  fois  au-dessous  de  e 
point  et  7  fois  au  niveau  de  l’articulation  sacro-iliaque.  —  Nous  avons  dit  que  l’artèi 
iliaque  primitive  droite  est  en  général  un  peu  plus  longue  que  celle  du  côté  gauche;  que 
quefois,  une  fois  sur  4,  la  gauche  est  plus  longue. 

Anormalement,  l’iliaque  primitive  peut  donner  :  l’artère  rénale  droite  (HyrtI),  farté] 
spermatique,  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  artères  lombaires,  l’iléo-lombair 
l’artère  sacrée  moyenne.  Ces  branches  remplacent  les  branches  de  même  nom  qui,  à  l'o 
dinaire,  naissent  de  l’aorte.  Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  de  branches  surnuméraires.  C 
a  surtout  rencontré  des  artères  rénales  accessoires  ;  celles-ci  peuvent  se  distribuer  soit 
un  rein  supplémentaire,  comme  c’était  le  cas  chez  ce  sujet  dont  l’observation  est  rapport* 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1838,  20  février),  soit  à  un  rein  normal.  Dans  un  cas  de 
genre  (Quain,  loc .  eit„  tableau  57,  fig.  3)  a  vu  une  artère  rénale  accessoire  passer  derriè 
le  rein,  puis  gagner  sa  face  antérieure  en  contournant  le  bord  externe  de  l’organe. 

Dans  d’autres  cas,  l’artère  rénale  accessoire  a  un  long  trajet  ascendant  derrière  l’uretèi 
—  Enfin,  on  peut  voir  se  détacher  des  iliaques  primitives  des  branches  provenant  norm 
lement  de  l’iliaque  externe,  ou  de  l’iliaque  interne:  la  sacrée  latérale  supérieure,  I’oml 
licale,  l’obturatrice,  la  circonflexe,  etc. 

{. 

ARTERE  ILIAQUE  INTERNE. 

Syn.  :  Pelvica  ;  —  hypogastrique  ;  —  Innere  Ilüftpulsader. 

Branche  de  bifurcation  interne  de  l’iliaque  primitive,  l’iliaque  interne  < 
hypogastrique  distribue  ses  nombreuses  branches  aux  viscères  intra-pelvier 
aux  organes  génitaux  et  aux  muscles  qui  tapissent  la  cavité  pelvienne  ou  re> 
tent  le  bassin  extérieurement. 

Trajet  et  rapports.  —  L’artère  hypogastrique  naît  au  niveau  du  bc 
inférieur  de  la  Ve  vertèbre  lombaire  dans  l’angle  sacro-vertébral,  à  3  cm.  5 
la  ligne  médiane,  un  peu  plus  en  dehors  toutefois  à  gauche.  Dès  son  origij 
elle  se  porte  en  bas  et  un  peu  en  avant,  presque  verticale,  parallèle  et  corn1 
accolée  à  l’artère  iliaque  externe  derrière  laquelle  elle  se  cache  de  telle  so 
que,  vue  de  face,  on  n’aperçoit  que  son  bord  interne  (Quénu  et  Duval)  ;  put 
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elle  croise  le  détroit  supérieur,  pénètre  dans  l’excavation  pelvienne  et  se  dirige 
en  arrière  et  en  bas,  décrivant  dans  l’ensemble  une  courbe  de  très  grand 
rayon  à  convexité  antérieure. 

L’artère  hypogastrique  est  sous-péritonéale  dans  presque  tout  son  trajet  : 


4  e  lomb. 


Fig.  456.  —  L’hypogaslrique. 

H 

elle  est  recouverte  par  le  feuillet  séreux  qui  descend  de  la  fosse  iliaque  dans  le 
I  petit  bassin,  mais  à  gauche  la  présence  du  mésocôlon  pelvien  et  de  la  fossette 
'intersigmoïde  complique  les  rapports.  Ceux-ci  ont  été  bien  étudiés  par  Quénu 
et  Duval  (Rev.  de  chir .,  1808,  p.  979),  à  cause  de  l’importance  qu’ils  présen¬ 
tent  au  point  de  vue  de  la  ligature  de  l’artère  hypogastrique. 

L’a.  hypogastrique  descend  sur  le  bord  interne  du  psoas,  dont  elle  est  séparée 
par  la  veine  iliaque  externe  qui  la  croise  perpendiculairement.  La  veine  iliaque 
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interne  chemine  du  côté  droit  en  arrière  et  en  dehors  de  l’artère  ;  du  côt 
gauche,  elle  est  en  arrière  et  en  dedans. 

A  droite,  l’uretère  descend  en  avant  des  vaisseaux  hypogastriques  ;  à  gauche 
il  les  croise  obliquement.  Il  se  détache  facilement  avec  le  péritoine  auquel  i 
adhère.  Profondément,  l’artère  repose  sur  l’aileron  sacré  dont  elle  est  séparé 
par  le  nerf  obturateur  et  le  tronc  lombo-sacré. 

L’iliaque  interne  se  divise  dans  la  cavité  pelvienne  en  un  grand  nombre  d 
branches. 

Les  unes,  de  beaucoup  les  plus  volumineuses,  sortent  du  bassin,  ce  sont  le 
branche*  extra-pelviennes ,  au  nombre  de  quatre:  la  fessière,  artère  de  la  fesse 

Y  obturatrice ,  Y  ischia 
tique ,  artères  de  1 
cuisse,  et  la  honteus 
interne ,  artère  du  pé 
rinée. 

D’autres  resten 
dans  la  cavité  pe! 
vienne  et  se  distr. 
huent  à  ses  parois,  c 
sont  les  branches  pe< 
viennes  pariétales 
i  l  io-l  omba  ire  et  sa  c?  V '  i 
latérale . 

D’autres  enfin  f 
rendent  aux  viscèri 
pelviens  :  ce  sont  h 
branches  intra-pe 
viennes  viscérales.  1 1 
nomenclature  de  c 
dernières  varie  av| 
les  auteurs  ;  je  revie  1 
drai  sur  ce  point;  pour  l’instant,  je  me  contente  de  dire  qu’on  peut,  en 
basant  sur  la  distribution  de  ces  branches,  les  répartir  en  trois  groupes,  ta 
chez  l’homme  que  chez  la  femme:  un  groupe  antérieur  ou  vésical,  un  grou 
moyen  ou  génital ,  un  groupe  postérieur  ou  rectal .  I 

Modes  divers  de  ramescence .  —  Rien  de  plus  variable  que  le  mode  h 
ramescence  de  l’hypogastrique.  Cependant  il  suffit  d’examiner  un  certa 
nombre  de  pièces  pour  dégager  un  type  constant  dans  ses  grandes  lignes. 

Après  un  trajet  dont  la  longueur  varie  entre  2  et  4  cm.,  l’iliaque  interne  *’ 
divise  en  deux  gros  troncs,  l’un  postérieur,  l’autre  antérieur.  —  Le  tre  f 
postérieur ,  plus  volumineux,  se  dirige  en  bas  et  en  arrière  et  sort  du  bas}*) 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  sciatique,  au-d** 
sous  du  tronc  nerveux  lombo-sacré  qu’il  contourne.  Il  donne  dans  le  bas  \ 
Yilio-lombaire  et  la  sacrée  latérale  sup et  devenu  extra-pelvien,  prendjl* 
nom  d'artère  fessière .  —  Le  tronc  antérieur  descend  verticalement  au-dev.i 
du  plexus  sacré,  continuant  la  direction  de  l’hypogastrique  ;  au  niveau  u 
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I  bord  inférieur  de  l’échancrure  sciatique,  il  se  divise  en  deux  branches  termi¬ 
nales  :  Y ischiatique  et  la  hôntease  interne.  Mais,  avant  de  se  terminer,  ce 
tronc  fournit  de  nombreuses  collatérales  allant  aux  viscères  pelviens  et  Y  artère 
obturatrice . 

Cette  disposition  répond,  je  le  répète,  à  la  majorité  des  cas.  C’est  celle  que 


j’ai  fait  représenter  dans  le  schéma  457.  Mais  à  côté  de  ce  type,  de  beaucoup  le 
plus  fréquent,  il  existe  de  nombreuses  variétés. 

La  disposition  que  je  viens  de  décrire  au  tronc  postérieur,  tronc  fessier,  est 
relativement  constante.  Cependant,  surtout  dans  les  cas  où  l’iliaque  interne  se 
bifurque  tardivement,  les  branches  de  ce  tronc,  ilio-lombaire  et  sacrée  latérale, 
peuvent  naître  directement  de  l’hypogastrique  au  lieu  de  se  détacher  du  tronc 
fessier.  ^ 

La  disposition  du  tronc  antérieur  est  beaucoup  plus  variable.  Il  n’est  pas  rare 
de  le  voir  se  bifurquer  prématurément  :  la  honteuse  interne  et  l’ischiatique 
descendent  alors  côte  à  côte,  la  première  en  avant  et  en  dehors  de  la  seconde. 
Dans  ces  cas  de  bifurcation  prématurée  du  tronc  antérieur,  la  plupart  des 
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branches  que  fournit  normalement  ce  tronc  se  détachent  de  la  honteuse  in¬ 
terne.  Le  mode  d’origine  de  ces  branches,  soit  sur  la  honteuse  interne,  soit  sur 
le  tronc  antérieur  non  bifurqué  est  variable;  dans  quelques  cas,  elles  naissent 
isolément,  en  s’échelonnant  de  haut  en  bas.  Dans  d’autres  cas,  elles  naissent 
toutes,  ou  presque  toutes,  au  même  niveau  comme  par  un  tronc  commun 
(voy.  nos  schémas).  Lorsque  cette  origine  des  branches  en  un  même  point  du 
tronc  antérieur  coïncide  avec  la  bifurcation  prématurée  de  ce  tronc,  on  peut 
dire  que  l’hypogastrique  s’épanouit  en  un  bouquet  de  branches  terminales . 
C’est  alors  la  fessière  qui  constitue  la  branche  de  beaucoup  la  plus  volumineuse 
et  semble  être  la  continuation  du  tronc  de  l’hypogastrique. 


Mode  de  ramescence  ordinaire  de  Fhypogastrique. 


(  tronc  (  j3r  coi]atérales  \ 
postérieur  j  ( 

(  br.  terminale.  . 


ilio-lombaire . 
sacrées  latérales, 
fessière. 


tronc 

antérieur 


pariétale . obturatrice. 

...  (  .  .  .  ombilicale  et 

groupe  anterieur  v 

ou  vésical 


br.  collatérales  (  viscérales  . 


groupe  moyen 
ou  génital 


groupe  posté¬ 
rieur  ou  rectal 


.  .  vésical,  supérieures. 
.  .  vésicale  inférieure. 

(  hom  $  vésic--déférentielte. 

)  7  prostatique . 

( fem- 1  ! 


[  utérine. 
j  vaginale. 


]  hémorroïdale  moyenne. 


br.  terminales 


ischiatique. 
honteuse  interne. 


.  Gaine  hypogastrique.  —  Le  tronc  de  Fhypogastrique  et  ses  branches,  les  branches  intra 
pelviennes  dans  la  totalité  de  leur  trajet,  les  branches  extra-pelviennes  dans  leur  partit 
initiale  seulement,  cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Ce  tissu  est  condensé 
au-dessus  des  vaisseaux,  en  une  lame  cellulo-fibreuse,  souvent  infiltrée  de  graisse,  la  gaim 
hypogastrique.  Cette  gaine  étudiée  dans  ses  diverses  parties  et  sous  des  noms  divers  pai 
Charpy,  Pierre  Delbet,  Drappier,  Paul  Delbet,  etc.,  a  été  récemment  décrite  dans  sor 
ensemble  et  sous  le  nom  de  couverture  aponévrotique  des  vaisseaux  pelviens ,  par  Cerf 
élève  du  professeur  Farabeuf,  dans  une  excellente  thèse. 

La  gaine  hypogastrique  applique  les  vaisseaux  sur  la  paroi  latérale  et  sur  le  planche 
de  l'excavation  pelvienne,  Comme  ces  plans  sont  eux-mêmes  recouverts  par  I’aponévros» 
périnéale  supérieure,  les  vaisseaux  cheminent  entre  deux  lames  aponévrotiques  ;  l’une,  su 
laquelle  ils  reposent,  aponévrose  périnéale  supérieure ,  l’autre,  qui  les  recouvre  :  la  gain] 
hypogastrique.  Par-dessus  cette  dernière  s’étale  le  péritoine. 

La  disposilion  de  la  gaine  ou  couverture  est  absolument  subordonnée  au  trajet  des  vais 
seaux.  Si  nous  l’examinons  sur  une  coupe  frontale,  nous  la  voyons  se  détacher  de  la  gain 
des  vaisseaux  iliaques  externes,  descendre  verticalement  le  long  de  la  paroi  latérale  dt 
bassin  et  appliquer  contre  cette  paroi  le  tronc  de  l’hypogastrique  et  l’artère  obturatrice 
plus  bas,  elle  est  soulevée  par  les  branches  viscérales  sur  lesquelles  elle  se  réfléchit  pou 
revêtir,  très  amincie,  les  organes  intra-pelviens  dans  leur  portion  sous-péritonéale. 

Suivie  d’arrière  en  avant,  la  gaine  hypogastrique  se  détache  du  sacrum,  au  niveau  de 
trous  sacrés,  passe  au-devant  des  vaisseaux  sacrés  latéraux  qu’elle  fixe  sur  la  face  anté 
rieure  du  sacrum,  et  revêt  le  plexus  sacré;  puis,  elle  rencontre  le  tronc  de  l’hypogastriqu 
et  les  portions  pariétales  des  artères  viscérales  qu’elle  applique  sur  la  paroi  latérale  d 
bassin;  enfin,  elle  vient  se  perdre,  celluleuse,  dans  le  voisinage  du  trou  obturateur,  e 
accompagnant  l’artère  obturatrice. 

Les  vaisseaux  qui  se  détachent  de  l’artère  hypogastrique  pour  se  rendre  aux  viscère 
pelviens,  soulèvent  la  gaine  hypogastrique,  formant  ainsi  des  replis  ou  tentes  qui  vallonner 
l’espace  sous-péritonéal  et  soulevant  parfois  le  péritoine  lui-même.  Ces  mésos  aponevrej 
tiques  des  vaisseaux  pelviens  constituent  aux  différents  organes  :  vessie,  rectum,  etc 
autant  de  petits  ligaments  ou  ailerons  latéraux  (voy.  fig.  461). 

Variétés.  —  La  longueur  de  l’iliaque  interne  est  des  plus  variables.  Elle  peut  être  trè 
courte  ou  même  manquer;  ses  branches  naissent  alors  de  l’iliaque  externe. 
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Branches  surnuméraires.  —  L’iliaque  interne  peut  fournir  anormalement  :  —  l’artère 
mésentérique  supérieure;  une  artère  rénale  accessoire  pour  un  rein  en  place  ou  un  rein 
en  ectopie;  —  une  artère  spermatique  (artère  déférentielle  anormalement  développée);  — 
une  artère  ilio-lombaire  accessoire;  —  une  ou  plusieurs  artères  sacrées  latérales  accessoires; 
—  une  artère  ombilicale  accessoire;  —  une  artère  utérine  accessoire;  —  une  artère  vagi¬ 
nale;  —  une  artère  vésico-spermatique,  qui  sort  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  et  se 
perd  dans  le  cordon  spermatique  ainsi  que  dans  le  testicule  (Dubrueil);  —  un  tronc  dont 
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Fig.  439.  —  Schéma  de  l’hypogastrique  ;  bifurcation  prématurée  du  tronc  antérieur; 
l’obturatrice  vient  de  l’iliaque  externe  par  l’épigastrique. 


naissent  une  artère  vésicale  supérieure  et  un  rameau  pour  le  pénis  (Luschka);  —  une 
courte  artère  du  pénis  qui  se  divise  immédiatement  en  artère  dorsale  de  la  verge  et  en 
artère  caverneuse;  —  une  artère  dorsale  de  la  verge  qui  longe  la 'prostate;  j’ai  sous  les 
yeux  un  cas  de  cette  variété;- —  une  artère  épigastrique  accessoire  parallèle  et  interne 
à  l'artère  épigastrique  normale. 


Branches  de  l’iliaque  interne. 

Nous  étudierons  successivement  :  1°  branches  in tra-pelviennes  viscérales ; 
intra-pelviennes  pariétales-,  3°  branches  extra-pelviennes . 
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I.  BRANCHES  INTRA-PELVIENNES  VISCÉRALES  DE  L’HYPOGASTRIQUE 

Les  branches  viscérales  de  l’hypogastrique  se  distribuent  aux  viscères 
pelviens.  Leur  mode  d’origine  est,  comme  je  l’ai  dit,  des  plus  variables.  J’ai 
schématisé  les  dispositions  que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment.  En  raison 


Fig.  460.  —  Schéma  de  l’hypogastrique;  bifurcation  prématurée  du  tronc  antérieur; 
la  dorsale  de  la  verge  a  un  trajet  intra-pelvien. 


de  cette  variété,  le  nombre  et  la  nomenclature  de  ces  branches  varient  avec 
chaque  auteur. 

Un  exemple  très  net  de  ce  désaccord  est  fourni  par  l’artère  des  vésicules 
séminales  et  du  canal  déférent.  Cette  artère  peut  se  détacher  isolément  du 
tronc  de  bifurcation  antérieur  de  l’ hypogastrique  ;  plus  souvent  peut-être,  elk 
naît  par  un  tronc  commun  avec  la  vésicale  inférieure  ou  l’hémorroïdale 
moyenne.  Aussi  voyons-nous  certains  anatomistes  la  décrire  comme  une 
branche  autonome  alors  que  d’autres  la  regardent  comme  un  rameau  de  le 
vésicale  inférieure  ou  de  l’hémorroïdale  moyenne.  On  en  pourrait  dire  autan 
de  l’artère  de  la  prostate,  de  celles  du  vagin,  etc.,  etc. 

Pour  éviter  la  confusion,  conséquence  inévitable  de  ces  variétés  d’origine 
il  vaut  mieux,  me  semble-t-il,  faire  abstraction  de  l’origine  et  se  baser,  pom 
individualiser  les  branches  viscérales  de  l’hypogastrique,  sur  leur  distribution 
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V  ce  point  de  vue,  on  peut  classer  les  branches  viscérales  de  la  façon  suivante  : 

1“  Groupe  antérieur  ou  vésical.,  j  a'  onrbiücale  donnant  les  vésicales  supérieures. 
r  (  a.  vesicale  inferieure. 

'  chez  l’homme.  }  a’  Pro.staIti<Iue:.  ,.  „ 

2»  Groupe  moyen  ou  génital.  .  .  a’  ves.culo-deferent.elle. 

chez  la  femme.  a*  va?,nale’ 

!  (  a.  utérine. 

Groupe  postérieur  ou  rectal.  .  |  Hémorroïdale  moyenne. 


ARTERE  OMBILICALE 
Syn.  :  Art.  umbilicalis. 


Chez  le  fœtus,  l’artère  ombilicale,  très  volumineuse,  porte  le  sang  au 


Fig.  401.  —  Schéma  de  la  gaine  hypogastrique. 

c.uipe  transversale  du  bassin  :  le  péritoine  a  été  enlevé,  sauf  au  niveau  du  cul-de-sac  de  Douglas  où  il  s’inter- 
terpose à  la  vessie  V  et  au  rectum  II;  la  gaine  hypogastrique  est  en  bleu. 


lacenta,  organe  de  l’hématose.  Elle  est  primitivement  l’artère  principale  de 
a  partie  inférieure  du  corps  et  résulte  directement  de  la  bifurcation  de  l’aorte  : 
artère  iliaque  externe  et  toutes  les  branches  de  l’hypogastrique  en  naissent 
munie  de  simples  collatérales,  mais  prennent  peu  à  peu  un  développement  de 
us  en  plus  considérable  à  mesure  que  se  développe  le  membre  inférieur  et  les 
dscères  pelviens.  Elle  passe  sur  les  côtés  de  la  vessie  et  de  l’allantoïde,  se 
éfléchit  sur  la  paroi  abdominale  pour  gagner  l’anneau  ombilical,  et,  sortie  de 
abdomen,  se  rend  au  placenta  par  le  cordon,  contournée  en  pas  de  vis.  — 
Après  la  naissance,  la  circulation  pulmonaire  ayant  remplacé  la  circulation 
>lacentaire,  l’artère  ombilicale  s’atrophie;  seule  sa  partie  initiale  reste  per- 
néable,  en  raison  de  ce  fait  qu’elle  donne  des  branches  à  la  vessie. 

Donc,  chez  l’adulte,  l’artère  ombilicale  est  transformée,  dans  la  plus  grande 
»artie  de  son  trajet,  en  un  cordon  plein  et  ne  demeure  canaliculée  qu’à  sa 
artie  initiale.  Cette  artère  se  détache  de  la  branche  de  bifurcation  antérieure 
<•  l’hypogastrique,  se  porte  en  haut  et  en  avant,  longeant  les  parois  latérales 
'  la  vessie  et,  devenue  cordon  fibreux,  se  rélléchit  sur  la  paroi  abdominale 
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pour  se  terminer  avec  l’ouraque  et  la  veine  ombilicale  au  noyau  fibreux  qu 
occupe  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice  ombilicale. 

Voy.  pour  les  rapports  des  artères  ombilicales  avec  les  aponévroses  périvésicales,  t.  \ 
p.  75  et  suivantes. 

Dans  sa  portion  restée  perméable,  l’artère  ombilicale  donne  naissance  à  deu 
branches  :  les  artères  vésicales  supérieures. 

Artères  vésicales  supérieures.  —  Les  artères  vésicales  venant  d 
l’ombilicale  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux.  D’abord  descendantes  c 
bas  et  en  dedans,  elles  abordent  la  vessie  par  ses  faces  latérales,  en  soulevai) 
la  gaine  des  vaisseaux  hypogastriques  et  se  divisent  en  plusieurs  branche 
terminales  :  1°  des  branches  descendantes ,  très  grêles,  qui  vont  s’anastomose 
avec  l’artère  prostatique;  —  2°  des  branches  antérieures ,  qui  s’anastomoser 
avec  la  petite  vésicale  antérieure,  branche  de  la  honteuse  interne  ;  —  3°  de 
branches  supérieures ,  principales,  qui  s’épanouissent  sur  la  calotte  vésicah 
sous  le  péritoine,  et  s’anastomosent  sur  la  partie  moyenne  de  la  vessie  avec  h 
branches  correspondantes  du  côté  opposé.  Elles  donnent  encore  de  fins  ramm 
cules  qui,  par  le  ligament  vésical  médian,  remontent  avec  l’ouraque  vei 
l’ombilic. 

VÉSICALE  INFÉRIEURE 

La  vésicale  inférieure  est  l’artère  du  bas-fond  de  la  vessie.  Ordinairemci! 
peu  volumineuse,  elle  naît  de  l’hypogastrique  ou  de  l’hémorroïdale  moyen  i 
et  distribue  ses  branches  terminales  au  bas-fond  et  au  col  de  la  vessie. 

Accessoirement  elle  donne  des  ramuscules  à  la  prostate,  à  la  portion  prost 
tique  du  canal  de  l’urètre,  aux  vésicules  séminales  et  au  vagin  ;  ces  ramuscul 
s’anastomosent  avec  les  artères  principales  de  ces  organes. 

Cette  artère  manque  quelquefois  et  est  alors  remplacée  par  des  ramca 
vésicaux  des  artères  voisines,  vésicales  supérieures,  prostatique  ou  déféré, 
tielle,  qui  prennent  un  développement  anormal. 

Il  est  rare  que  la  vésicale  inférieure  se  détache  isolément  du  tronc  de  bifurcation  anl 
rieur  de  l’hypogastriquc.  Le  plus  souvent,  elle  naît  par  un  tronc  qui  lui  est  commun  a 
Thémorroïdale  moyenne,  ou  plus  souvent  eucore  avec  les  artères  prostatique  ou  défért 
tielle.  Aussi  quelques  auteurs  ont-ils  pu  considérer  les  artères  prostatique  et  vésiculo-dil 
rentielle  comme  des  branches  de  la  vésicale  inférieure.  Je  répète  qu’en  raison  de  ce 
que  ces  artères  prostatique  et  vésiculo-déférentielle  peuvent  naître  aussi  bien  de  l’hén  * 
roïdale  moyenne  que  de  la  vésicale  inférieure,  il  est  préférable  à  tous  égards  de  les  cor 
dérer  comme  branéhes  autonomes. 

Chez  l'homme ,  les  branches  génitales  sont  au  nombre  de  deux  :  Va r/i 
vésiculo-déférentielle  et  Y  artère  prostatique. 

ARTÈRE  VÉSICULO-DÉFÉRENTIELLE 

Née  le  plus  souvent  du  tronc  antérieur  de  bifurcation  de  l'hypogastrii  •• 
par  un  tronc  commun  avec  la  prostatique  ou  Thémorroïdale  nioyeiP* 
l’artère  vésiculo-déférentielle  se  porte  en  bas  et  en  avant.  Elle  pénètre  darp 
loge  de  la  vésicule  séminale  et  s’épanouit  en  un  grand  nombre  de  branche»' 
la  face  antéro-supérieure  de  celle-ci.  Ces  branches  pénètrent  pour  la  plu  h 
dans  la  vésicule;  quelques-unes  se  distribuent  cependant  au  bas-fond  <?||;> 
vessie.  Avant  son  épanouissement,  la  vésiculo-déférentielle  fournit  toujoui*ii 
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rameau  déférentiel ,  et  quelquefois  un  rameau  urétéral.  Le  rameau  déférentiel 
aborde  le  canal  déférent  assez  près  de  sa  terminaison  et  se  divise  en  deux 
branches  :  une  branche  descendante ,  courte,  qui  accompagne  le  canal  jusqu'à 
la  prostate  et  une  branche  ascendante  ou  récurrente  (artère  déférentielle  des 
auteurs)  très  longue,  dont  on  peut  suivre  les  rameaux,  jusque  dans  le  voisinage 
de  Tépididyme  où  ils  s’anastomosent  avec  la  testiculaire. 

ARTÈRE  PROSTATIQUE 

(Branche  prostatique  de  la  vésicale  inférieure  ou  de  l’ hémorroïdale  moyenne.) 

L’artère  prostatique,  que  nous  décrivons  comme  une  branche  autonome,  est 
constante  et  relativement  volumineuse.  Née  du  tronc  antérieur  de  l’artère 
hypogastrique,  soit  directement,  ce  qui  est  rare,  soit  par  un  tronc  commun 
avec  la  vésicale  inférieure,  l’hémorroïdale  moyenne,  ou  meme  l’ombilicale, 
elle  se  porte  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  Elle  aborde  la  prostate  par  sa  face 
latérale  et  se  divise  en  un  grand  nombre  de  branches  ;  ces  branches,  difficiles  à 
disséquer,  sont  perdues  au  milieu  des  nombreuses  branches  veineuses  qui 
serpentent  sur  les  parties  latérales  de  la  prostate.  Presque  toujours,  l’artère 
prostatique  envoie  quelques  rameaux  ascendants  à  la  vessie,  rameaux  qui 
s'anastomosent  avec  la  vésicale  inférieure. 

Chez  la  femme ,  les  branches  du  groupe  génital  sont  au  nombre  de  deux  : 
V utérine  et  la  vaginale .  Alors  que  chez  l’homme  les  branches  génitales  présen¬ 
tent  un  calibre  assez  réduit,  chez  la  femme,  en  raison  de  l’importance  des 
organes  génitaux  intra-pelviens,  les  deux  branches  génitales  offrent  un  calibre 
considérable. 

ARTÈRE  UTÉRINE 

Toujours  très  volumineuse,  l’artère  utérine  se  détache,  comme  les  autres 
branches  viscérales,  du  tronc  de  bifurcation  antérieur  de  l’hypogastrique,  et 
se  rend  à  l’utérus. 

Le  point  où  elle  se  termine  est  as^ez  difficile  à  préciser;  il  varie,  d’ailleurs, 
avec  les  auteurs.  Si  quelques-uns  anastomosent  encore  l’utérine,  à  plein  canal, 
avec  l’ovarienne,  vers  la  partie  moyenne  du  corps  utérin ,  la  plupart  la  conti¬ 
nuent  jusqu’à  Y  angle  supérieur  de  l’utérus,  où  elle  s’anastomose  avec  la  termi¬ 
naison  de  l’utéro-ovarienne  ;  ainsi,  cette  dernière  prendrait  part  à  la  vascula¬ 
risation  de  l’utérus  et  mériterait  bien  son  nom  ;  pour  les  Allemands,  c’est 
Yulerina  aortica ,  par  opposition  à  Yuterma  hypogastrica . 

Henle,  Hartmann,  Sœmmering,  Gegenbaur,  prolongent  l’utérine  un  peu 
plus  loin  et  placent  l’anastomose  entre  V utérus  et  l'ovaire.  Ce  n’est  pas  encore 
assez  loin. 

En  éffet,  dès  1842,  M.  J.  Weber  enseignait  que  l’utérine  est  non  seulement 
l'artère  de  l’utérus,  mais  aussi  l’artère  de  l’ovaire,  l’utéro-ovarienne  ne  four¬ 
nissant  à  cet  organe  que  des  rameaux  insignifiants.  Ilyrtl  (1846)  reconnaissait 
que  l’utérine  donne  des  branches  à  l’ovaire;  et  Theile  ( Enc .  anat.)  admettait 
l’opinion  de  Weber.  Tout  récemment  (1892),  J.  Broeckaert  a  repris,  à  l’aide 
d’injections,  l’étude  de  ce  sujet  intéressant.  Ses  recherches  ont  porté  sur  vingt- 
trois  sujets  (quatre  fœtus,  quatre  enfapts,  quatre  nullipares,  trois  femmes 
enceintes,  huit  femmes  ayant  eu  des  enfants)  :  sur  tous  ces  sujets,  il  a  constaté 
que  l’artère  utérine  se  distribue  à  l’utérus  et  à  ses  annexes;  Tutéro-ovarienne* 
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n’allaut  à  l’ovaire  que  d’une  façon  indirecte,  s’arrête  à  Y  angle  externe  ch 
Y  ovaire  où  elle  s’anastomose  avec  la  terminaison  de  l’utérine  :  c’est  de  cette 
anastomose  que  naissent  les  artères  de  l’ovaire.  Broeckaert  insiste  sur  ce  fait 
que  primitivement,  chez  l’embryon,  les  territoires  de  l’utérine  et  de  l’ovarien  ne 
sont  complètement  séparés  :  c’est  plus  tard  seulement,  à  mesure  que  l’ovaire 
descend  dans  la  cavité  abdominale,  que  des  anastomoses  s’établissent  entre 
l’artère  génitale  primitive  et  le  système  artériel  utérin. 

J’ai  injecté  un  grand  nombre  d’utérines  et  d’utéro-ovariennes ;  j’ai  regardé 
les  planches  de  Ilyrtl,  celles  de  Broeckaert,  de  Souligoux  (Soc.  anat .,  1894) 
et  de  Fredet  (Th.  Paris ,  1899);  il  me  semble  incontestable  que  l’utérine 
arrive  jusqu’à  l’ovaire  à  l’extrémité  interne  duquel  elle  donne  quelques  ra¬ 
meaux,  et  qu’elle  s’anastomose  avec  l’ovarienne  au-dessous  de  V ovaire. 

h' anastomose  sous-ovarienne  entre  les  deux  artères  est  de  calibre  si  uni- 


orme  qu’il  est  difficile  de  dire  à  quel  point  finit  chacune  d’elles.  Il  ne  para 
pas  douteux  qu’au  cours  de  la  grossesse  l’utéro-ovarienne  devienne  une  vo 
d’apport  pour  l’utérus,  car,  comme  l’utérine,  l’ovarienne  double  de  diamèti 
(Broeckaert). 

L’artère  utérine  se  dirige  d’abord  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  appliquée 
la  paroi  pelvienne  sur  une  longueur  de  6  à  7  cm.  ;  puis  elle  se  dirige  transve 
salement  en  dedans.  Cette  portion  transversale  est  assez  courte,  puisque,  d’apr 
Ricard  (Semaine  médicale ,  1887),  elle  n’a  que  2  cm.;  enfin,  l’utérine  se  relèv 
décrit  une  crosse,  dont  la  convexité  regarde  le  cul-de-sac  latéral  du  vagin, 
monte,  très  flexueuse,  le  long  du  bord  latéral  de  l’utérus.  Au  niveau  de  l’an° 
supérieur  de  ce  dernier,  elle  change  de  nouveau  de  direction,  redevient  ho: 
zontale  et  se  termine  sous  l’ovaire. 

Rapports.  —  L’artère  utérine,  d’abord  appliquée  sur  la  paroi  latérale  < 
bassin,  suit  ensuite  la  base  du  ligament  large,  se  recourbe  en  crosse  au-dess 
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du  cul-de-sac  latéral  du  vagin,  remonte  le  bord  latéral  de  l’utérus  et  pénètre 
dans  l’aileron  postérieur  ou  ovarien  du  ligament  large,  jusqu’à  l’extrémité 
interne  de  l’ovaire  :  on  peut  donc  lui  considérer,  au  point  de  vue  de  ses  rap¬ 
ports,  plusieurs  portions  :  portion  pariétale,  portion  intra-ligamenteuse,  portion 
sus-vaginale,  portion  latéro-utérine  et  portion  sous-ovarienne. 

Dans  sa  portion  pariétale,  qui  répond  à  la  partie  initiale  de  son  segment 
oblique,  elle  descend  sur  la  paroi  latérale  du  bassin,  c’est-à-dire  sur  l’obtura¬ 
teur  interne  doublé  de  son  aponévrose;  elle  est  appliquée  contre  ce  plan 
musculaire  par  la  gaine  hypogastrique.  —  Dans  sa  portion  intra-ligamenteuse , 
elle  est  accompagnée  par  des  veines  très  volumineuses  qui,  bien  injectées,  la 
cachent  presque  entièrement.  Elle  est  entourée  à  ce  niveau  par  une  gaine  de 
tissu  cellulaire  très  résistante,  prolongement  de  la  gaine  que  l’on  trouve  autour 
de  toutes  les  branches  de  l’bypogastrique.  C’est  ce  tissu  cellulaire  condensé, 
difficile  à  dissocier,  qui  ferme  en  bas  la  cavité  virtuelle  que  limitent  les  deux 
feuillets  du  ligament  large,  et  empêche  une  injection  poussée  dans  l'épaisseur 
de  ce  dernier  de  fuser  directement  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin. 

Au  niveau  de  cette  portion  incluse  dans  la  base  du  ligament  large,  l’utérine 
est  croisée  par  l’uretère,  qui  se  dirige  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  passe  en 
arrière  de  l’artère  utérine  et  en  avant  des  veines  qui  accompagnent  celles-ci. 
On  ne  s’accorde  pas  sur  le  siège  exact  du  point  de  croisement  :  Hallé  le  place 
au  niveau  du  bord  externe  du  ligament  large  ;  Charpy  à  15  mm.  des  bords  de 
l’utérus;  Jaboulay  (in  th.  Blanc,  Lyon,  1889)  et  Ricard  à  2  cm.  environ  de 
ces  bords;  Glantenay  (Th.  Paris,  1891)  à  égale  distance  de  l’utérus  et  de  la 
paroi  pelvienne.  Ayant  injecté  une  centaine  d’uretères,  dont  une  bonne  moitié 
sur  des  cadavres  de  femmes,  et  plus  de  cent  utérines  et  ayant  noté  leurs  rap¬ 
ports,  je  puis  dire  que  toutes  ces  opinions  sont  vraies,  tous  ces  chiffres  exacts, 
parce  que  la  situation  de  l’uretère  par  rapport  au  col  utérin  varie  avec  les 
sujets,  avec  les  dimensions  du  col,  avec  les  déviations  provenant  d’inflam,  * 
mations  antérieures,  etc.  Sur  le  cadavre,  on  le  trouve  souvent  à  plus  de  2  cm. 
en  dehors  du  col;  cependant  il  reste  prudent  de  placer  ses  pinces  au  ras  clu 
roi ,  dans  l’ hystérectomie  vaginale.  J’ajoute  qu’en  hauteur  c’est,  en  général- 
au  niveau  de  l’isthme  utérin  que  se  fait  le  croisement.  Ce  croisement  est  très 
oblique,  si  bien  que  l’artère  et  l’uretère  restent  en  contact  et  quelquefois 
presque  parallèles  sur  une  longueur  de  10  à  25  mm.  Il  n’est  pas  rare  de  voir 
une  flexuosité  de  l’artère  chevaucher  l’uretère;  dans  le  dessin  que  nous  don¬ 
nons  (voy.  fîg.  4G2),  une  boucle  de  l’utérine  descend  en  arrière  de  l’uretère,  de 
telle  sorte  que  l’artère  est  à  la  fois  en  avant  et  en  arrière  de  l’uretère. 

La  portion  sus-vaginale  {crosse  de  V utérine  de  Charpy)  décrit  une  courbe 
dont  la  convexité  regarde  le  cul-de-sac  latéral  du  vagin.  Elle  est  située  à 
15  mm.  au-dessus  et  à  15  mm.  en  dehors  du  fond  de  ce  cul-de-sac  (Comman¬ 
deur,  /oc.  cit.).  L’espace  compris  entre  la  courbe  artérielle  et  le  vagin  est 
rempli  par  un  tissu  cellulaire  très  dense  dans  lequel  cheminent  l’uretère  et 
les  branches  que  l’utérine  envoie  à  la  partie  supérieure  du  vagin  et  à  la 
vessie. 

Eniin.  dans  ses  portions  latéro-utérine  et  sous-ovarienne ,  l’utérine  chemine 
entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large,  englobée  dans  les  larges  plexus 
veineux  et  lymphatique  qui  l’accompagnent. 
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Branches.  —  L’artère  utérine  fournit  de  nombreuses  collatérales. 

1°  Un  ou  deux  rameaux  urétéraux  qui  se  détachent  de  l’utérine  au  point 
où  elle  est  croisée  par  l’uretère. 

2°  Des  rameaux  vésicaux  et  vaginaux ,  au  nombre  de  cinq  ou  six;  ils  nais¬ 
sent  de  la  crosse  utérine,  se  portent  en  bas  et  en  dedans  et  se  divisent  ordi¬ 
nairement  en  2  groupes  :  —  un  groupe  'postérieur ,  formé  par  des  ramuscules. 
très  grêles,  qui  se  dirigent  en  arrière  et  se  distribuent  au  cul-de-sac  postérieur 
du  vagin;  —  un  groupe  antérieur  dont  les  rameaux  constituants,  toujours 
assez  volumineux,  se  distribuent  au  cul-de-sac  antérieur  du  vagin  et  au  bas- 
fond  de  la  vessie  ;  comme  Ricard  (/oc.  cit .)  l’a  bien  montré,  ces  rameaux  sont 
en  rapport  intime  avec  le  segment  terminal  de  l’uretère,  qui  s’applique  sur  le 
cul-de-sac  antérieur  du  vagin  avant  de  pénétrer  dans  la  vessie. 

3°  Des  rameaux  utérins .  Ces  rameaux  se  distribuent  au  col  et  au  corps.  Les 
ramuscules  qui  vont  au  col  sont  remarquables  par  leur  longueur  et  leurs 
flexuosités  ;  avant  d’arriver  au  col,  ils  se  divisent  en  branches  flexueuses  qui 
abordent  l’utérus  au  niveau  de  ses  faces  antérieure  et  postérieure.  Ces  flexuo¬ 
sités  sont  en  rapport  avec  la  dilatation  considérable  et  relativement  rapide  que 
subit  le  col  utérin  au  moment  de  l’accouchement.  J’ai  démontré  ( Lympha¬ 
tiques  des  organes  génitaux  de  la  femme ,  Paris,  1888)  que,  pour  la  même 
raison,  les  lymphatiques  du  col  se  comportent  de  même,  se  pelotonnant  sur 
les  cotes  du  col  en  petites  masses  que  la  dilatation  du  col  déroule. 

Les  rameaux  du  corps  sont  au  contraire  remarquables  par  leur  brièveté.  Dès 
leur  origine,  ils  s’enfoncent  dans  le  tissu  utérin.  De  même  que  ceux  du  col  ils 
diminuent  rapidement  de  volume,  de  sorte  qu’au  niveau  de  la  ligne  médiane, 
il  n’existe  plus  que  des  ramuscules  insignifiants,  c’est  pourquoi  les  sections 
médianes  que  nous  pratiquons  dans  l’hystérectomie  vaginale  se  font  presque  à 
blanc. 

Le  nombre  des  rameaux  qui  vont  au  corps  et  au  col  de  l’utérus  a  été  récemment  étudié 
par  Davidson  ( Morphologische  Arbeiten  von  G.  Schvvalbe,  1893).  D’après  cet  auteur,  ce  t 
nombre  varierait  suivant  qu’il  s’agit  d’un  utérus  en  état  de  vacuité  ou  d’un  utérus  gravide. 

A  l’état  de  vacuité,  le  col  reçoit  en  moyenne  cinq  à  six  rameaux,  le  corps  huit  à  neuf 
environ.  Or,  sur  l’utérus  gravide,  le  col  ne  reçoit  plus  qu’une  ou  deux  artérioles;  les  autres 
vont  au  segment  inférieur;  d’où  l’on  peut  conclure  avec  Davidson  que  le  segment  inférieur 
de  l’utérus  gravide,  dont  l’origine  est  toujours  si  discutée,  se  constitue  aux  dépens  du  col 
de  l’utérus. 

4°  Rameaux  tubaires.  —  Les  rameaux  tubaires  sont  au  nombre  de  deux  on 
trois.  L’un  d’eux  plus  volumineux  mérite  le  nom  d'artère  tubaire  interne  ;  il 
pénètre  dans  l’aileron  supérieur  ou  moyen  du  ligament  large  et  suit  le  bord 
inférieur  de  la  trompe,  à  laquelle  il  se  distribue  jusqu’au  voisinage  du  pavillon. 
Ses  divisions  terminales  s’anastomosent  avec  l’artère  tubaire  externe,  branche 
de  l’utéro-ovarienne.  —  Pour  les  auteurs  qui  conduisent  l’utéro-ovarienne  jus¬ 
qu’à  ’utérus,  ces  rameaux  tubaires  internes  n’appartiennent  pas  à  l’utérine. 

5°  Des  rameaux  ovariens.  —  Ils  naissent  de  l’anastomose  sous-ovarienne 
entre  l’utérine  et  l’utéro-ovarienne  et  se  distribuent  à  l’extrémité  interne  de 
l’ovaire. 

Branche  terminale.  —  Elle  forme  en  s’anastomosant  sous  l’ovaire 
avec  la  terminaison  de  l’utéro-ovarienne,  Y  anastomose  sous-ovarienne. 
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ARTÈRE  VAGINALE 

Moins  volumineuse  que  la  précédente,  l’artère  vaginale  se  détache  du  tronc 
antérieur  de  F  hypogastrique,  soit  isolément,  ce  qui  est  rare,  soit  par  un  tronc 
commun  avec  l’utérine,  la  vésicale  inférieure  ou  Thémorroïdale  moyenne,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  fréquent. 

L’artère  vaginale  se  porte  en  bas  et  en  avant,  soulève  la  gaine  hypogastrique 
on  un  petit  méso  latéral  et  vient  aboutir  à  la  partie  supérieure  du  bord  corres¬ 
pondant  du  vagin.  Elle  se  divise  là  en  deux  branches,  antérieure  et  postérieure, 
qui  s’écartent  à  angle  aigu  et  viennent  s’épanouir  sur  les  faces  antérieure  et 
postérieure  du  vagin.  Ces  branches  de  la  vaginale  se  distribuent  aux  deux  tiers 
inférieurs  du  vagin.  J’ai  dit  en  effet  que  le  tiers  supérieur,  ou,  plus  exactement, 
les  culs-de-sac  vaginaux  recevaient  leurs  artères  de  l’utérine.  —  La  vaginale 
fournit  encore  des  rameaux  vésicaux  et  urétéraux. 

Elle  s’anastomose  en  haut  avec  les  branches  vaginales  de  l’utérine,  en  bas 
avec  l’artère  honteuse,  artère  de  la  vulve,  en  avant  avec  la  vésicale  postérieure 
et  enfin  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  avec  la  vaginale  du  côté  opposé.  —  De 
ces  anastomoses  sur  la  ligne  médiane  résulte,  devant  et  derrière  le  vagin,  une 
longue  artériole  médiane  dite,  azygos  du  vagin  (Cerf). 

artère  hémorroïdale  moyenne 

De  volume  très  variable,  ordinairement  plus  volumineuse  d’un  côté  que  de 
l’autre,  l’artère  hémorroïdale  moyenne  se  détache  de  la  branche  antérieure  de 
F  hypogastrique.  Elle  naît  souvent  par  un  tronc  commun  avec  la  vésicale  infé¬ 
rieure,  la  prostatique  ou  la  vésiculo-déférentielle.  Elle  se  dirige  en  bas  et  en 
dedans  et  se  distribue  aux  parties  latérales  de  l’ampoule  rectale.  Elle  s’anasto¬ 
mose  avec  Thémorroïdale  supérieure,  terminaison  de  la  mésentérique  inférieure 
et  avec  les  autres  branches  viscérales  de  l’hypogastrique. 

Variétés  des  branches  viscérales.  —  J'ai  dit  que  les  artères  viscérales  naissaient 
ordinairement  du  tronc  de  bifurcation  antérieur  de  l’hypogastrique.  Mais  rien  n’est  plus 
variable  que  leur  mode  d’origine  sur  ce  tronc  :  tantôt,  elles  s’en  détachent  isolément;  tan¬ 
tôt,  deux  et  même  trois  d’entre  elles  peuvent  naître  par  un  tronc  commun.  Les  dispositions 
sont  si  multiples  et  si  variables  que  pour  individualiser  ces  branches,  j’ai  fait  absolument 
abstraction  de  leur  mode  d’origine  pour  ne  me  baser  que  sur  leur  terminaison  (voy.  les 
trois  figures  de  l’hypogastrique). 

Artère  ombilicale  et  artère  vésicale  supérieure.  —  L’artère  ombilicale  peut  rester  per¬ 
méable  jusqu’à  l’ombilic  (Otto).  —  Les  deux  artères  peuvent  se  fusionner  çn  un  tronc 
unique,  à  une  distance  variable  de  l’ombilic.  —  L’artère  ombilicale  peut  donner  plusieurs 
branches  surnuméraires  :  des  rameaux  vaginaux,  —  une  épigastrique  accessoire  (Lauth). 
—  Il  peut  n’exister  qu’une  vésicale  supérieure;  on  peut  par  contre  en  rencontrer  3  et 
môme  4. 

Artère  vésicale  inférieure.  —  Elle  peut  donner  une  artère  honteuse  interne  accessoire 
(  Uubrueil). 

Artère  vaginale.  —  Elle  peut  présenter  un  développement  considérable  et  s’anastomoser 
en  arc,  à  la  partie  inférieure  du  vagin,  avec  la  vaginale  du  côté  opposé.  — MM.  Durand 
el  Commandeur  ont  décrit,  venant  de  l’artère  vaginale,  un  rameau  transversal  d’assez  gros 
1  calibre,  qui,  se  portant  directement  en  dedans,  pénétrait  dans  le  ligament  large,  en  suivant 
,  une  direction  parallèle  à  celle  de  l’utérine  au-dessous  de  laquelle  il  était  placé.  Il  gagnait 
ainsi  le  cul-de-sac  postéro-latéral  du.  vagin  et  se  distribuait  à  la  face  postérieure  de  ce  der¬ 
nier  (Province  médicale,  11  mai  1895). 

Artère  défércnticlle.  —  Artère  utérine .  —  L’artère  déférentielle  peut  remplacer  l’artère 
spermatique.  —  L’artère  utérine  peut  se  diviser  en  trois  branches  de  même  volume  (M.  J. 
Weber)  —  Elle  peut  donner  naissance  à  une  artère  qui  chemine  sur  la  face  postérieure  du 
1  vagin,  au  niveau  de  la  ligne  médiane  (artère  azygos  du  vagin). 
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L’artère  utérine  donne  quelquefois  naissance  à  l’artère  hémorroïdale  moyenne. 

Artère  hémorroïdale  moyenne.  —  Elle  peut  manquer;  alors,  elle  est  remplacée^par  l'artère 
hémorroïdale  supérieure.  —  L’artère  hémorroïdale  moyenne  peut  fournir  l’artère  vésiculo- 
déférentielle  ou  l’artère  vaginale.  —  Luschka  a  vu  naître  l’artère  sacrée  latérale  inférieure 
de  l’hémorroïdale  moyenne. 

BRANCHES  INTRA-PEL  VIENNES  PARIÉTALES 

ARTÈRE  1LIO-LOMBA1RE 

Syn.  :  A.  ilio-lumbalis;  —  a.  iliaca  pana  ;  —  Iliiftlendenpulsader. 

L’artère  ilio-lombaire  se  détache  ordinairement  du  tronc  de  bifurcation  pos¬ 
térieur  de  l’hypogastrique  et,  plus  rarement,  du  tronc  primitif. 

Dès  son  origine,  elle  se  porte  en  haut  et  en  arrière  ;  elle  chemine  d’abord 
entre  la  face  postérieure  du  tronc  de  l’iliaque  interne  et  la  face  antérieure  du 
tronc  nerveux  lombo-sacré,  croise  ensuite  le  détroit  supérieur  et  s’engage  sous 
le  psoas,  où  elle  se  divise  en  deux  branches  terminales  :  branche  postérieure 
ou  ascendante,  branche  antérieure  ou  transversale.  Sous  le  psoas,  elle  aban¬ 
donne  quelques  rameaux  h  ce  muscle  ainsi  qu’au  nerf  obturateur  (Durand  et 
Commandeur,  Province  médicale ,  I  l  mai  1895). 

1.  La  branche  postérieure  (ramas  ascende ns  s .  lumbahs ),  qui  con¬ 
tinue  la  série  des  rameaux  postérieurs  des  intercostales  thoraciques  ou  lombaires, 
se  dirige  en  haut  et  en  arrière,  passe  sur  les  ailerons  du  sacrum,  en  regard  du 
trou  de  conjugaison  intermédiaire  à  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et  au  sa¬ 
crum,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  rameau  musculaire  et  rameau  spinal. 

Le  rameau  musculaire  passe  sous  le  ligament  ilio-lombaire,  abandonne  ! 
quelques  minuscules  au  carré  des  lombes,  et,  arrivé  dans  la  région  lombaire.  J 
se  distribue  à  la  masse  commune  ;  il  s’anastomose  avec  la  quatrième  lombaire, 
branche  de  l’aorte  abdominale,  et  la  cinquième  lombaire,  branche  de  la  sacrée 
moyenne. 

Le  rameau  spinal  pénètre  dans  le  trou  de  conjugaison  sous-jacent  à  la 
cinquième  lombaire  et  arrive  ainsi  dans  le  canal  vertébral,  où  il  se  comporlr 
comme  les  rameaux  spinaux  des  artères  intercostales  lombaires  et  thoraciques. 

2.  La  branche  transversale  (ramas  transversus  s.  iliacus)  se  porte 
transversalement  en  dehors  au-dessous  du  muscle  psoas  ;  arrivée  au  niveau  du 
bord  postérieur  du  muscle  iliaque,  elle  se  divise  en  deux  rameaux  :  un  rameau 
superficiel ,  qui  chemine  sur  la  face  pelvienne  du  muscle  iliaque,  donne  des 
branches  à  ce  muscle  et  s’anastomose  avec  la  circonflexe  iliaque  et  avec  les 
dernières  lombaires;  —  un  rameau  profond ,  qui  passe  entre  le  muscle  et 
l’os;  il  fournit  de  nombreux  ramuscules  au  muscle,  au  périoste  et  au  rameau 
plus  important  à  l’os  lui-même,  rameau  nourricier  qui  pénètre  dans  un  ori¬ 
fice  ordinairement  situé  au  voisinage  de  l’articulation  sacro-iliaque.  • 

Variétés.  —  L’I.  L.  peut  manquer  ou  être  très  réduite;  elle  est  alors  suppléée  par  la 

artère  lombaire;  elle  peut  donner  l’artère  sacrée  latérale  supérieure;  inversement,  ou  !'«*» 
vue  naître  de  la  sacrée  latérale  supérieure,  de  l’iliaque  primitive,  de  la  fessière,  etc. 

ARTÈRES  SACRÉES  LATÉRALES 
Syn.  :  A.  sacra  lat.  ;  —  Kreuzpulsader  ;  —  Ileiligbeinpulsader. 

Il  existe  le  plus  souvent  deux  artères  sacrées  latérales  :  on  les  distingue  en 
supérieure  et  inférieure . 
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Artère  sacrée  latérale  supérieure.  —  L'artère  sacrée  latérale 

supérieure  se  détache  ordinairement  de  la  branche  de  bifurcation  postérieure 
de  l’hypogastrique.  II  est  plus  rare  de  la  voir  prendre  naissance  sur  la  branche 
antérieure  ou  sur  le  tronc  primitif.  Cette  dernière  disposition  existait  sur  la 
pièce  qui  a  servi  de  modèle  à  la  figure  456.  Dès  son  origine,  la  sacrée  latérale 
supérieure  se  porte  directement  en  dedans  et  s’engage  dans  le  premier  trou 
sacré.  Avant  de  disparaître  dans  ce  trou,  elle  envoie  un  petit  rameau  descen¬ 
dant,  qui  s'anastomose  avec  la  sacrée  latérale  inférieure  et  un  ou  deux  petits 
rameaux  transversaux,  qui  s’anastomosent  avec  la  sacrée  moyenne.  Parvenue 
dans  le  trou  sacré  antérieur,  la  sacrée  latérale  se  divise  en  deux  rameaux  ter¬ 
minaux  :  l’un,  interne  ou  spinal,  pénètre  dans  le  canal  sacré  et  se  distribue  à 
lia  queue  de  cheval  ;  l’autre,  postérieur  ou  musculaire ,  sort  par  le  trou  sacré 
postérieur  et  se  distribue  à  la  partie  inférieure  de  la  masse  commune  et  à  la 
peau. 

Artère  sacrée  latérale  inférieure.  —  L 'artère  sacrée  latérale 
uférieure  se  détache,  comme  la  précédente,  de  la  branche  de  bifurcation  pos- 
;  érieure  de  l’hypogastrique.  Après  un  court  trajet  transversal,  elle  descend  ver¬ 
balement  en  avant  du  sacrum.  Elle  est  située  en  avant  des  trous  sacrés,  repo¬ 
sant  directement  sur  les  nerfs  sacrés,  et,  entre  ces  derniers,  sur  le  pyramidal, 
pommela  sacrée  latérale  supérieure  avec  laquelle  elle  s’anastomose,  elle  est 
tppliquée  sur  ces  organes  par  une  lame  aponévrotique  très  résistante  apparte¬ 
nant  à  la  gaine  hypogastrique.  La  s.  1.  i.  se  termine  ordinairement  au  niveau 
le  l’articulation  sacro-coccygicnne,  en  s’anastomosant  avec  une  branche  laté¬ 
rale  fournie  par  la  sacrée  moyenne. 

La  sacrée  latérale  inférieure  fournit  deux  ordres  de  rameaux  :  des  rameaux 
postérieurs  ou  externes ,  qui  se  dirigent  en  arrière  et  un  peu  en  dehors,  s'en¬ 
ragent  dans  les  trous  sacrés  antérieurs  et  se  comportent  alors  comme  le 
•ameau  correspondant  de  la  sacrée  latérale  supérieure  ;  ils  sont  ordinairement 
iu  nombre  de  quatre;  —  des  rameaux  antérieurs  ou  internes ;  au  nombre 
le  quatre  comme  les  précédents,  ils  cheminent  sur  la  face  antérieure  des  ver- 
i  èbres  sacrées  et  s’anastomosent  avec  les  branches  latérales  de  la  sacrée 
noyenne. 

Comme  on  le  voit  par  leur  distribution,  les  sacrées  latérales  continuent  la 
•érie  des  intercostales. 

Los  sacrées  latérales  peuvent  naître  d'un  tronc  commun.  —  Les  sacrées  latérales  supe- 
ieures  manquent  parfois;  elles  sont  alors  remplacées  par  des  branches  naissant  de  l'iliaque 
irimitive,  de  l’ilio-lombaire  ou  de  l'ischiatique.  —  Les  sacrées  latérales  inférieures  absentes 
ont  suppléées,  en  partie  ou  en  totalité,  par  des  rameaux  de  l'hémorroïdale  moyenne,  de  la 
ossiére  ou  de  l'ischiatique.  —  L’artère  sacrée  latérale  inférieure  donne  quelquefois  la  vési- 
ale  inférieure  ou  l'hémorroïdale  moyenne  :  elle  peut  aussi  naître  de  l’artère  sacrée  latérale 
tipérieure, 

BRANCHES  EXTRA-PELVIENNES 

FESSIÈRE 

Syn.  :  A.  glulca;  —  iliaque  postérieure;  —  fessière  supérieure;  —  Gesæssputsader. 

La  fessière,  la  plus  volumineuse  des  branches  de  T  hypogastrique,  constitue 
a  branche  de  bifurcation  postérieure  du  tronc  principal.  Dès  son  origine,  elle 
e  porte  en  bas  et  en  arrière;  arrivée  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  grande 
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échancrure  sciatique,  elle  se  recourbe  et  se  dirige  directement  en  arrière,  pa&su 
d’abord  entre  le  nerf  lombo-sacré  et  le  premier  nerf  sacré,  puis  entre  le  pyra¬ 
midal  et  la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  sciatique  sur  laquelle 
elle  laisse  ordinairement  son  empreinte,  un  peu  en  avant  de  la-  symphyse 
sacro-iliaque.  Arrivée  ainsi  hors  du  bassin,  elle  se  divise  immédiatement  en 
deux  branches  terminales. 

•La  fessière  est  accompagnée  par  deux  veines  très  volumineuses,  qui  comblent 


Fig.  463.  —  Artères  fessière  et  ischiatique. 
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avec  elle  presque  tout  l’espace  compris  entre  le  bord  supérieur  du  pyratnida 
et  le  contour  osseux  de  la  grande  échancrure  sciatique.  Ces  deux  veineslhcl 
minent  1  une  en  arrière  (c’est  généralement  la  plus  volumineuse);  l’autre  ci 
avant  de  1  artère  :  ces  veines  échangent  dans  le  bassin  et  au  niveau  de  l’écliân 
crure  sciatique  de  nombreuses  anastomoses  (Bouisson,  Morestin),  dont  la  pré 
sence  complique  la  ligature  de  la  fessière  à  ce  niveau. 

Le  nerf  fessier  supérieur,  né  par  deux  racines  du  nerf  lombo-sacré  et  d 
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la  première  sacrée,  sort  du  bassin  à  côté,  mais  en  avant  et  en  dehors  de 
l'artère  fessière. 

Branches.  —  Dans  le  bassin,  la  fessière  fournit  quelques  branches  au 
pyramidal,  à  l’os  iliaque  et  à  l’articulation  sacro-iliaque. 

Ses  branches  terminales  sont  au  nombre  de  deux,  l’une  superficielle ,  che¬ 
mine  entre  le  grand  et  le  moyen  fessier;  l’autre,  profonde ,  chemine  entre  le 
petit  et  le  moyen  fessier. 

Branche  superficielle.  —  La  branche  superficielle,  moins  volumineuse  que 
la  branche  profonde,  émerge  ordinairement  sous  une  petite  arcade  aponévro- 
lique  dont  les  deux  extrémités  s’insèrent  sur  la  partie  supérieure  de  la  grande 
échancrure  sciatique  et  qui  donne  attache  aux  fibres  postérieures  du  moyen 
ier  (voy.  fig.  4G3).  Sous  le  grand  fessier,  cette  branche  se  divise  en  plu¬ 
sieurs  rameaux  :  les  uns,  grêles,  remontent  vers  les  origines  du  grand  fessier, 
andis  que  les  autres,  volumineux ,  descendent  parallèlement  aux  fibres  de  ce 
Muscle,  jusqu’au  voisinage  de  son  insertion  inférieure. 

De  cette  branche  superficielle  se  détache  un  rameau,  ordinairement  assez 
ros  qui  croise  la  face  postérieure  du  pyramidal  au  moment  où  ce  muscle  sort 
e  la  grande  échancrure  sciatique,  donne  quelques  ramuscules  à  ce  muscle  et 
e  perd  dans  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  grand  fessier.  Ce  rameau  se 
élaclie  parfois  si  près  de  l’origine  de  la  branche  superficielle,  qu’on  a  pu  le 
regarder  comme  une  troisième  branche  terminale  de  la  fessière  (branche  des- 
:cndante  de  Morestin);  il  s’anastomose  avec  la  br.  asc.  de  l’ichiatique. 

Branche  profonde.  —  La  branche  profonde  chemine  dans  le  plan  qui  sépare 
e  moyen  du  petit  fessier.  Très  courte,  elle  se  divise  presque  aussitôt  en  deux 
ameaux  terminaux,  Vun  supérieur ,  Vautre  inférieur .  Le  rameau  supérieur 
mit  les  insertions  iliaques  du  petit  fessier  ;  il  se  distribue  à  ce  muscle,  au  moyen 
’essier,  à  l’os  coxal  et  se  termine  dans  le  voisinage  de  l’épine  iliaque  antérieure 
*t  inférieure  en  s’épuisant  dans  le  tenseur  du  fascia  lata.  Par  ses  ramuscules 
iscendants,  il  s’anastomose,  au  niveau  du  bord  supérieur  de  l’os  des  îles,  avec 
’ilio-lombaire  et  la  dernière  lombaire;  par  ses  ramuscules  terminaux,  il  s’a- 
îaslomose  avec  la  circonflexe  externe,  branche  de  la  fémorale.  —  Le  rameau 
nférieur  chemine  au-dessous  du  précédent  et  dans  le  même  plan  que  lui;  il 
lonnede  nombreuses  branches  aux  moyen  et  petit  fessiers,  ainsi  qu’à  la  partie 
upérieure  de  la  capsule  de  l’articulation  de  la  hanche,  et  s’anastomose  avec 
’ischiatique  et  la  circonflexe  externe. 


La  disposition  que  je  viens  de  décrire  (division  de  la  fessière  en  deux  branches  termi- 
uiles)  ne  répond  pas  à  la  totalité  des  cas.  Chez  certains  sujets,  le  rameau  descendant  de  la 
►ranclie  supérieure  naît  au  niveau  de  la  grande  échancrure  sciatique  et  la  branche  pro¬ 
onde  est  dédoublée  dès  son  origine  en  deux  rameaux  terminaux.  Chez  ces  sujets,  la  fessière 
emble  se  diviser  à  sa  sortie  du  bassin,  non  en  deux  mais  en  quatre  branches  terminales. 
)ans  tous  les  cas,  le  tronc  de  la  fessière  n'a  pas  de  portion  extra-pelvienne ,  détail  qui  a 
•on  importance  pour  la  ligature  de  cette  artère  puisqu’il  oblige  à  lier  dans  le  bassin . 

La  fessière  peut  émerger  au-dessous  du  pyramidal.  Elle  peut  fournir  anormalement 
'artère  ischiatique,  qui  sort  alors  du  bassin  au-dessus  du  pyramidal. 


ISCHIATJQUE 

Syn.  :  Fessière  inférieure;  —  ischialica;  —  glutea  inferior ;  —  Sitzbeinpulsader. 

Rranche  de  bifurcation  postéro-externe  du  tronc  terminal  antérieur  de  l’hy- 
♦ogaslrique,  l’ischiatique  est,  après  la  fessière,  la  plus  volumineuse  des  bran- 
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clies  de  cette  artère.  Aussi,  lorsqu’on  veut  absolument  décrire  une  branche 
terminale  à  l'iliaque  interne,  est-il  plus  logique,  comme  le  fait  remarquer 
Theile,  de  choisir  l’iscliiatique  que  la  honteuse  interne.  Après  un  trajet  intra- 
pelvien,  dont  la  longueur  est  en  raison  inverse  de  celle  du  tronc  antérieur, 
l’ischiatique  sort  du  bassin  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échancrure 
sciatique.  Arrivée  dans  la  région  fessière,  elle  se  divise,  après  un  parcours 
plus  ou  moins  long,  en  plusieurs  branches  terminales. 

Rapports .  —  On  peut,  au  point  de  vue  des  rapports,  lui  considérer  :  une 
portion  intra-pelvienne,  et  une  portion  fessière. 

Dans  sa  portion  intra-pelvienne,  l’artère  descend  ordinairement  en  avant 
du  plexus  sacré,  sur  lequel  elle  est  appliquée  par  la  gaine  hypogastrique. 
Chez  certains  sujets,  elle  sort  du  bassin  en  passant  au-dessous  du  quatrième 
nerf  sacré;  chez  d’autres,  elle  s’engage  entre  le  troisième  et  le  quatrième  nerf 
sacrés,  ou  meme  entre  le  deuxième  et  le  troisième  :  elle  chemine  alors  sur  une 
étendue  de  2  à  3  cm.  entre  le  plexus  et  le  pyramidal.  —  L’ischiatique  émerge 
dans  la  région  fessière,  entre  le  bord  inférieur  du  pyramidal  et  le  bord  supé¬ 
rieur  du  petit  ligament  sacro-sciatique,  en  dedans  de  la  honteuse  interne ,  qui 
passe  sur  le  sommet  de  la  petite  épine  sciatique.  Devenue  ainsi  fessière , 
l’ischiatique  descend  vers  l’ischion,  puis  elle  se  porte  en  dehors  et  se  rapproche 
du  grand  nerf  sciatique;  dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet,  l’ischiatique 
est  en  dehors  de  la  honteuse  interne  et  sur  un  plan  moins  profond  que  celte 
dernière,  qui  n’a  pas  quitté  le  plan  ostéo-ligamenteux  formé  par  les  insertions 
du  petit  ligament  sciatique  sur  l’épine  sciatique. 

L’ischiatique  est  accompagnée  par  deux  veines  dont  la  plus  volumineuse  j 
occupe  la  partie  postérieure  de  l’artère. 

Branches.  —  Dans  le  bassin,  l’ischiatique  donne  quelques  ramusciiles  I1 
au  plexus  sacré;  dans  la  région  fessière,  après  un  trajet  de  quelques  millimètres 
à  peine,  elle  se  divisé  en  branches  terminales  : 

1°  Une  branche  supérieure ,  ascendante ,  ordinairement  assez  grêle,  qui 
croise  la  face  postérieure  du  pyramidal  et  s’anastomose  avec  le  rameau  descen¬ 
dant  de  la  branche  supérieure  de  la  fessière; 

2°  Deux  branches  postérieures,  l’une  externe,  l’autre  interne,  qui  donnent 
quelques  filets  sans  importance  aux  jumeaux  et  à  l’obturateur  interne,  puis 
s’enfoncent  dans  le  grand  fessier,  à  la  moitié  inférieure  duquel  elles  se  distri¬ 
buent.  De  ces  deux  branches  postérieures,  Y  externe  pénètre  directement  dans 
le  grand  fessier  en  dehors  du  grand  ligament  sacro-sciatique,  Yinterne,  au 
contraire’,  traverse  le  ligament  sacro-sciàtique  dans  l’épaisseur  duquel  elle  se, 
ramifie,  avant  de  pénétrer  dans  le  grand  fessier.  Comme  le  fait  remarquer 
Morestin,  ces  rameaux  cheminent  dans  de  véritables  canaux  fibreux,  et  sont 
séparés  de  la  paroi  de  ces  canaux  par  une  couche  de  graisse  molle. 

3°  Une  branche  inférieure ,  qui  continue  la  direction  du  tronc  principal,  rljf 
sc  distribue  aux  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe,  au  carré  crural  et  à  la  partie 
supérieure  du  grand  adducteur.  Cette  branche  inférieure  donne  constamment! 
un  rameau  au  nerf  grand  sciatique  (A,  cornes  nervi  ischiaticï).  Le  développe  > . 
ment  de  ce  rameau  est  très  variable;  Hyrtl  l’a  vu  descendre  jusqu’à  la  poplitée, 
dans  laquelle  il  s’abouchait. 
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La  branche  inférieure  de  l’ischiatique  s’anastomose  avec  les  deux  circonflexes, 
surtout  la  circonflexe  interne  et  avec  les  perforantes,  branches  de  la  fémorale 
profonde. 

Variétés.  —  L’artère  ischiatique  peut  suppléer  l’artère  fémorale  atrophiée  :  elle  descend 
alors  h  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  derrière  le  nerf  sciatique,  et  donne  naissance  à 
l’artère  poplitée.  Cette  anomalie  est  assez  fréquente;  il  en  existe  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations;  il  est  inutile  d’insister  sur  son  intérêt  chirurgical.  —  L’artère  ischiatique  peut 
fournir  anormalement  :  l’artère  sacrée  latérale;  —  l’artère  vésicale  inférieure  ou  une  artère 
accessoire; —  l’artère  utérine;  —  une  artère  obturatrice  accessoire,  qui,  derrière  le  trou 
sous-pubien,  s’anastomose  avec  l’artère  obturatrice  proprement  dite;  —  une  artère  hon¬ 
teuse  interne,  qui  se  sépare  de  l’ischiatique  à  la  sortie  du  bassin;  —  une  artère  hémorroï¬ 
dale  moyenne. 

k  ARTÈRE  OBTURATRICE 

Syn.  :  A.  obLuraloria  ;  —  Ilüflbeinlochpulsader. 

irtère  obturatrice  se  détache  ordinairement  de  l’hypogastrique,  mais  il 
pas  rare  de  la  voir  naître  de  l’épigastrique.  Je  reviendrai  plus  loin  sur 
variété  qui  est  assez  fréquente. 

rsque  l’obturatrice  provient  de  l’iliaque  interne,  elle  se  détache  du  tronc 
furcation  antérieur  de  cette  artère;  lorsqu’il  y  a  division  prématurée  de 
me  en  ischiatique  et  honteuse  interne,  c’est  ordinairement  de  l’ischiatique 
vient  l’obturatrice,  tandis  que  la  majorité  des  artères  viscérales  naissent 
.  honteuse  interne.  Dès  son  origine,  l’obturatrice  se  porte  en  bas  et  en 
cheminant  parallèlement  au  détroit  supérieur  du  bassin,  à  deux  centi¬ 
mètres  environ  au-dessous  de  lui.  Elle  arrive  ainsi  jusqu’au  canal  sous-pubien, 

dans  l’intérieur  duquel  elle  se  divise  en  deux  branches  terminales. 

1  ' 

Rapports.  —  Dans  son  trajet  intra-pelvien ,  l’obturatrice  chemine  contre 

la  paroi  latérale  du  petit  bassin,  formée  à  ce  niveau  par  l’obturateur  interne 
recouvert  de  son  aponévrose;  l’artère  est  appliquée  contre  le  muscle  par  la 
’gaine  hypogastrique.  Au-dessus  d’elle,  chemine  le  nerf  obturateur,  qui,  né 
plus  haut  que  l’artère,  s’en  rapproche  graduellement  ;  au-dessous,  se  trouve  la 
.veine  obturatrice.  —  Dans  le  canal  sous-pubien,  ces  organes  conservent  leurs 
rapports  respectifs  :  le  nerf  est  en  haut,  la  veine  en  bas,  l’artère  au  milieu. 

Branches  collatérales.  —  Dans  la  cavité  pelvienne,  l’artère  fournit 
plusieurs  branches  collatérales  : 

1°  Un  rameau  iliaque  qui  se  détache  de  l’obturatrice  tout  près  de  son  ori¬ 
gine,  perfore  le  faseia  iliaca  et  se  distribue  au  psoas.  Ce  rameau,  constant, 
peut  naître  de  l’hypogastrique  elle-même  (llenle);  —  2°  un  rameau  aux  gan¬ 
glions  iliaques  externes;  —  3°  des  rameaux  musculaires  :  les  uns,  externes, 
•s’enfoncent  dans  l’obturateur  interne;  les  autres,  descendants,  se  distribuent  à 
a  partie  supérieure  du  releveur  de  l’anus  et  à  l’ischio-coccygien  ;  —  4°  un  ou 
plusieurs  rameaux  qui  se  dirigent  vers  la  prostate  et  la  vessie  et  s’anastomosent 
avec  les  artères  prostatique,  vésicale  postérieure  et  le  rameau  vésical  de  la 
honteuse  interne;  —  5°  un  rameau  transversal,  ramus  pubiens,  qui  se  dirige 
*n  dedans  et  s’anastomose  derrière  la  symphyse  avec  celui  du  coté  opposé; 
—  G0  un  rameau  anastomotique  avec  V épigastrique',  ce  rameau  se  détache 
le  l’obturatrice  au  moment  où  elle~va  entrer  dans  le  canal  sous-pubien;  il 
>e  dirige  directement  en  haut  et  se  jette  dans  l’épigastrique.  L’existence  de  ce 
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rameau  explique  l’origine  possible  de  l’obturatrice  aux  dépens  de  lepigastrique. 
En  étudiant  cette  importante  anomalie,  j’indiquerai  les  rapports  de  ce  rameau 
artériel  avec  l’anneau  crural  (vov.  ci-après  variétés  de  l’obturatrice). 

Branches  terminales.  —  Les  branches  terminales  de  l’obturatrice  sont 
au  nombre  de  deux  :  l’une  antérieure ,  l’autre  postérieure .  Elles  suivent  le 
cadre  osseux  du  tronc  sous-pubien,  sous  les  insertions  osseuses  de  l’obturateur 
externe,  et  forment  en  s’anastomosant  un  cercle  artériel  autour  de  ce  trou. 

1°  Branche  antérieure  ( ramas  internus  seu  anterior ).  —  La  branche  anté¬ 
rieure  se  dirige  en  bas  et  en  avant,  et  traverse  la  membrane  obturatrice 


interne;  elle  chemine  alors  entre  le  muscle  obturateur  externe,  qui  la  recouvre 
et  la  partie  du  cadre  osseux,  qui  limite  en  avant  le  trou  sous-pubien.  Elle  se, 
termine  h  la  partie  moyenne  de  la  branche  ischio-pubienne,  en  s’anastomosant 
avec  la  branche  postérieure.  Cette  branche  fournit  des  rameaux  osseux  cl 
pêriostiques  qui  cheminent  transversalement  sur  la  surface  angulaire  du  pubis, 
et  des  rameaux  musculaires  qui  se  distribuent  h  l’obturateur  externe,  au 
moyen  et  au  petit  adducteur. 

2°  Branche  postérieure.  —  La  branche  postérieure  se  dirige  en  bas  et  en 
arrière,  chemine  entre  les  membranes  obturatrices,  puis  sous  l’obturateur 
externe.  Elle  se  termine  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  branche  ischio- 
pubienne  en  s’anastomosant  avec  la  branche  antérieure.  —  Cette  branche  donne 
plusieurs  collatérales  : 

a)  Un  rameau  intra-pelvien,  souvent  très  volumineux;  ce  rameau,  sur 
lequel  Waldeyer  a  attiré  l’attention (Waldeyek,  Verhandl.  derAnat.  Gesellsch ., 
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Xe  Versamml.,  Base!,  1895),  se  détache  de  la  branche  postérieure,  tout  près 
e  l’origine  de  cette  dernière,  chemine  sur  la  face  pelvienne,  de  la  membrane 
)bturatrice  interne  et  vient  se  terminer  sur  la  face  interne  de  la  tubérosité  de 
‘ischion,  au  périoste  de  laquelle  il  se  distribue.  Souvent,  un  de  ses  ramus- 
*ules  terminaux  pénè- 
re  dans  l’épaisseur 
le  l'ischion.  Sur  cinq 
réparations,  j’ai  con¬ 
staté  quatre  fois  la 
présence  de  ce  rameau 
ntra-  pelvien  repré¬ 
senté  par  la  fig.  464. 

b)  Un  rameau  acé - 
ubulaire,  qui  pénètre 
ans  la  cavité  coty- 
>ïde  par  l’échancrure 
schio-pubienne,  four- 
ut  quelques  artérioles 
u  tissu  cellulo-grais- 

teux  qui  remplit  Tar¬ 
ière-fond  de  la  cavité 

l  Ü 

botvloïde  et  une  bran¬ 
die  qui  pénètre  dans 
Ile  ligament  rond.  — 

Tn  verra  plus  loin  que 
?etle  branche  acéta- 
bulaire  peut  être  four¬ 
nie  par  la  circonflexe 
interne,  branche  de  la 
fémorale  profonde. 

e)Des  raineaux;)er- 
forants,  qui  traver¬ 
sent  la  membrane  ob¬ 
turatrice  interne  et  se 
distribuent  à  l’obtura¬ 
teur  interne. 
d)  Des  rameaux 

| musculaires,  qui  che-  o  f 

minent  avec  les  bran¬ 
ches  du  nerf  obtura¬ 
teur  entre  les  couches 
musculaires  des  adducteurs  et  se  distribuent  à  l’obturateur  externe,  au  petit 
et  au  grand  adducteur  et  au  carré  crural.  Ces  rameaux  musculaires  s’anasto¬ 
mosent  avec  la  circonflexe  interne  et  l’ischiatique. 


Fin.  4G5.  —  Schémas  des  divers  modes  d’origine 
de  l’obturatrice. 


Variétés.  —  Les  variétés  les  plus  intéressantes  de  l’obturatrice  soqt  relatives  à  son 
origine;  elle  peut  venir  anormalement  soit  de  l’iliaque  externe,  ce  qui  est  rare,  soit  de 
l’épigastrique,  ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent. 
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On  sait  que,  normalement,  l’épigastrique  et  l’obturatrice  sont  réunies  par  un  petit  rameau 
anastomotique  vertical  (schéma  1).  Ce  rameau  anastomotique  peut  être  volumineux;  on 
«lit  alors  que  l’ob  tu  Patrice  naît  par  deux  racines,  l’une  venant  de  l’iliaque  externe,  l’autre 
«le  l’épigastrique  (schéma  2).  D’après  Lauth,  ce  serait  la  disposition  normale  chez  le  fœtus, 
.si  la  racine  fournie  par  l’iliaque  çxterne  s’atrophie,  on  dit  que  l’obturatrice  est  fournie  par 
l’épigastrique  "ou  plus  exactement  que  l’obturatrice  et  l’épigastrique  naissent  par  un  trône 
commun.  La  longueur  de  ce  tronc  commun  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  des 
rapports  de  l’obturatrice  avec  le  canal  crural.  Si  ce  tronc  est  très  court  (schéma  3)  l’obtu¬ 
ratrice,  dans  sa  portion  descendante,  est  appliquée  contre  la  face  interne  de  la  veine 
iliaque  externe  et  est  située  en  dehors  de  l’anneau  crural.  Si  ce  tronc  est  plus  long 
(schéma  4),  l’obturatrice  descend  au  niveau  du  bord  externe  du  ligament  de  Gimbcrnal 
en  dedans  par  conséquent  de  l’anneau  crural. 

On  conçoit  l’importance  de  ces  différentes  dispositions  pour  le  chirurgien  qui  doit  débri¬ 
der  le  collet  d’une  hernie  crurale  étranglée.  Aussi  ce  point  d’anatomie  a-t-il  été  l’objet  d’un 
nombre  considérable  de  travaux.  On  trouvera  dans  le  travail  de  Pfilzner  (Anal.  Anz.,  1881). 
p.  504  et  508)  unN  -historique  très  complet  et  la  reproduction  de  la  plupart  des  statistiques 
fournies  par  les  différents  auteurs.  —  En  confrontant  ces  statistiques  et  en  leur  ajoutant 
les  chiffres  obtenus  par  lui,  Pfitzner  a  essayé  d’établir  la  fréquence  des  différentes  dispo¬ 
sitions  suivant  le  côté  du  corps  considéré,  et  suivant  le  sexe  du  sujet  examiné.  Mais  il  a  eu 
le  tort,  à  mon  sens,  de  réunir  sous  une  même  rubriqne  les  cas  où  l’obturatrice  naît  de 
l'épigastrique  et  ceux  où  elle  se  détache  de  l’iliaque  externe  et  de  ne  pas  tenir  compte  dp 
la  situation  qu’affecte  l’artère  obturatrice  anormale  par  rapport  à  l’anneau  crural.  Il  e|i 
résulte  en  effet  que  les  chiffres  fournis  par  Pfitzner,  toujours  intéressants  au  point  de  vue 
anatomique  pur,  perdent  tout  intérêt  au  point  de  vue  chirurgical.  D’après  PfiLzncr,  l’ano¬ 
malie  est  à  peu  près  aussi  fréquente  à  droite  qu’à  gauche,  comme  le  montre  le  tableau 
suivant. 

Fréquence  suivant  le  côté. 


Obturât. 

naissant 

Obt.  naissant  de  l’épig. 

Obt.  naissant  simul¬ 

«le  l’hypogas. 

ou  de  l’il. 

ext. 

tanément  de  l’hyp.  et  de 

Total 

l’épigastrique  ou 

de  PH.  ext. 

D. 

G. 

D. 

G. 

D. 

G. 

(Juain . 

.  .  116 

110 

43 

45 

— 

4 

31S 

Ilessclbach. .  . 

.  .  20 

17 

12 

15 

— 

— 

61 

Schlobig.  .  .  . 

.  .  34 

44 

22 

12 

— 

— 

112 

Pfitzner.  .  .  . 

.  .  00 

00 

35 

30 

1 

3 

210 

239 

237* 

177 

7Ô7 

“T 

7 

704 

La  naissance  anormale  de  l’obturatrice  aux  dépens  de  l’épigastrique  ou  de  l’iliaque 
externe  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  comme  le  montre  le  tableau 
ci-dessous  : 

Fréquence  suivant  le  sexe. 

Obt.  naissant  Obt.  naissant  de  Obt.  naissant  simul- 

de  l’hypog.  l’épig.  ou  de  Pii.  ext.  tanément  de  l'Iiyp.  et  de  Total 

l’épi  g.  ou  de  l’il.  ext. 


H. 

F. 

H. 

F. 

II. 

F. 

H. 

F. 

Huain . 

.  .  127 

119 

51 

95 

3 

2 

181 

180 

(Hoquet.  .  .  . 

.  .  189 

159 

01 

91 

— 

— 

250 

250 

liesselbach  .  . 

.  .  20 

17 

10 

11 

— 

— 

30 

28 

Schlobig..  . 

.  .  53 

25 

21 

13 

— 

— 

74 

38 

Krusche.  .  .  . 

.  .  51 

10 

10 

0 

— 

— 

03 

10 

Pfitzner.  .  .  . 

.  .  103 

38 

00 

21 

4 

— 

107 

59 

545 

308 

219 

201 

7 

2 

771 

571 

L’étude  du  pourcentage  de  la  disposition  anormale  chez  l’homme  et  chez  la  femme 
amène  Pfitzner  à  une  conclusion  intéressante  :  pour  la  femme,  les  résultats  obtenus  par 
les  différents  auteurs  concordent  d’une  façon  remarquable,  puisque  les  chiffres  extrêmes 
sont  00, i  0/0  et  60  0/0;  pour  l’homme,  au  contraire,  l’écart  est  considérable  (55,0  0,0  et 
84,1  0/0).  Recherchant  la  provenance  des  différentes  statistiques,  Pfitzner  arrive  à  se  deman¬ 
der  si  les  divergences  des  auteurs,  quant  à  la  fréquence  de  la  disposition  anormale  chez 
les  sujets  mâles,  ne  tiennent  pas  aux  différences  de  races  de  ces  derniers.  On  ne  peut 
accepter  cette  hypothèse  qu’avec  de  grandes  réserves,  car,  comme  le  fait  remarquer  Pfitzner 
lui-môinc,  il  faut  toujours  compter  avec  le  hasard  dans  des  statistiques  dont  la  plupart 
n'ont  porté  que  sur  un  nombre  relativement  peu  considérable  de  sujets. 
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Rameaux  surnuméraires.  —  L’artère  obturatrice  peut  fournir  anormalement  l'artère  iüo- 
lombaire  (Schwegel);  —  l’artère  vésicale  inférieure;  —  l’artère  utérine;  —  l’artère  dorsale 
de  la  verge;  —  des  rameaux  accessoires  pour  la  verge;  —  une  artère  périnéale  qui  passe 
sous  la  branche  inférieure  du  pubis  et  pénètre  dans  le  périnée  (Dexonvilliers,  Bulletins  tle 
la  Société  anatomique ,  1836);  —  l’artère  épigastrique  (Monro). 

ARTÈRE  HONTEUSE  INTERNE 
Syn.  :  Pudenda  interna  ;  —  pudenda  communis  ;  —  Schame-pulsader. 

L’artère  honteuse  interne,  que  quelques  auteurs  regardent,  avec  Cruveilhier, 
comme  la  branche  terminale  de  l’hypogastriqué,  représente  en  fait  la  branche 
de  bifurcation  antéro-externe  du  tronc  terminal  antérieur  de  l’iliaque  interne. 

Trajet.  —  Après  un  trajet  intra-pelvien  de  longueur  variable,  la  honteùse 
interne  sort  du  bassin  par  la  partie  inférieure  delà  grande  échancrure  sciatique, 
lans  la  large  fente  comprise  entre  le  bord  inférieur  du  pyramidal  et  le  bord 
upérieur  du  petit  ligament  sacro-sciatique,  en  dehors  de  l’ischiatique,  con- 
lourne  l’épine  sciatique  recouverte  par  les  insertions  du  petit  ligament  scia- 
ique  et  entre  dans  le  plancher  pelvien  par  la  petite  échancrure,  avec  la  veine 
>t  le  nerf  honteux  interne  qui  l’accompagnent.  Puis,  la  honteuse  interne  se 
lorte  en  bas  et  en  avant,  appliquée  à  la  face  pelvienne  de  l’obturateur  interne, 
rnr  l’aponévrose  de  cq  muscle;  elle  pénètre  dans  l’épaisseur  du  plancher  pel¬ 
vien,  entre  les  deux  feuillets  de  l’aponévrose  moyenne  (ligament  de  Carcas¬ 
sonne,  plancher  uro-génital),  remontant  légèrement  avec  la  branche  ischio- 
jubienne;  arrivée  au  niveau  du  bord  inférieur  du  pubis,  elle  débouche  sur  la 
ace  supérieure  du  pénis  où  elle  prend  le  nom  de  dorsale  de  la  verge . 

Dans  son  ensemble,  la  IL  I.  décrit  une  courbe  assez  régulière,  à  concavité 
egardant  presque  directement  en  avant  (voy.  fig.  466). 

Rapports.  —  On  peut,  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  lui  considérer 
[uatre  portions  :  une  portion  intra-pelvienne,  une  portion  fessière,  une  portion 
Ischio-rectale  et  une  portion  périnéale. 

1°  Portion  intra-pelvienne.  — La  longueur  de  cette  portion  intra-pelvienne 
i  st  très  variable  et  dépend  de  la  disposition  du  tronc  terminal  antérieur  de 
iliaque  interne.  Dans  la  disposition  type,  cette  portion  n’a  que  quelques 
iiilli mètres  de  longueur.  Dans  le  cas  de  bifurcation  prématurée  du  tronc  anté- 
ieur,  elle  peut  atteindre  5  à  6  centimètres;  la  honteuse  interne  donne  alors 
aissance  à  la  plupart  des  branches  viscérales.  Elle  est  recouverte  par  la  gaine 
ypogastrique  qui  l’enveloppe  et  l’applique  contre  la  face  antérieure  du  plexus 
îcré  en  avant  duquel  elle  descend.  Elle  est  accompagnée  par  deux  veines, 
lacées  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière  d’elle.  L’ischiatique  descend  en  arrière 
t  en  dedans  de  la  honteuse  interne. 

2°  Portion  fessière.  —  Dans  sa  portion  fessière,  très  courte,  la  honteuse 
îpose  sur  la  face  extra-pelvienne  de  l’épine  sciatique  à  2  millimètres  de  son 
k  t  ré  mi  té;  elle  laisse  quelquefois  son  empreinte  sur  l’os  revêtu  des  attaches  du 
ctit  ligament  sacro-sciatique.  A  ce  niveau,  le  nerf  grand  sciatique  est  en  avant 
i  en  dehors  de  l’artère;  l’artère  ischiatique  qui  est  d’abord^en  dedans  et  en 
prière  de  la  honteuse  interne,  croise  plus  bas  l’ischion  et  se  porte  en  dehors 
elle,  vers  le  grand  nerf  sciatique  (voy.  fig.  463). 

Le  nerf  honteux  interne,  qui  accompagne  l’artère,  est  en  arrière  d’elle,  tout 
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à  coté,  sur  le  sommet  même  de  l’épine  sciatique  et  sur  le  commencement  du 
petit  ligament  sacro-sciatique. 

3°  Portion  ischio-rectale.  — Dans  cette  troisième  portion,  longue  de  5  centi¬ 
mètres  environ,  la  honteuse  interne  est  appliquée  contre  la  paroi  externe  du 
creux  ischio-rectal.  Elle  chemine  là  dans  un  dédoublement  de  l’aponévrose  de 


lliaq.  prim. 


Fig.  466.  —  La  honteuse  interne. 


Ilio-lomb. 

Sac.lat.sup. 

Sac.  lat.  inf. 
Fessièrc 

Ischiat. 

Obturât. 


A  n.  obt.  hon. 

Ram.  prépu. 
Caverneuse 

Dors.  v.  d. 

Dors.  v.  g 


Urêtralef'' 


lliaq.  cxt.  _ 

Ombilica. 

Vé&.-prost. 

Ilém.  moy. 
vésic .-  déf'ér. 


Dont.  int.  | 
Hem.  inf. 

Per.  sup. 
Bulbaire  dri 

Bulbaire  rj 
Art.  scrot. 


l’obturateur  interne.  Ce  muscle  la  sépare  de  la  face  interne  de  l’ischion  et  du  trou, 
sous-pubien,  sur  le  segment  inférieur  duquel  l’artère  empiète  presque  toujours. 

4°  Portion  périnéale .  —  La  honteuse  interne  chemine  entre  les  deux  feuil¬ 
lets  du  plancher  uro-génital,  immédiatement  appliquée  contre  la  branche 
ischio-pubienne  qu’elle  longe.  Elle  est  accompagnée  par  le  nerf  honteux  interne 
et  par  trois  veines  :  deux  veinules  sans  importance  qui  lui  sont  juxtaposées  et 
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me  veine  beaucoup  plus  grosse,  la  honteuse  interne  proprement  dite,  qui 
:hemine  en  dedans  d’elle. 

C’est  dans  cette  situation  que  tous  les  atlas  d’anatomie,  notamment  ceux  de  Marc, 
)uval  (1853),  Bonamy,  Broca  et  Beau,  et  celui  de  Bourgery  et  Jacob  (1851),  que  nous  con- 
ultons  tous  avec  profit,  représentent  la  honteuse  interne. 

Branches.  —  Dans  sa  portion  intr a-pelvienne,  la  H.  I.  donne  quelques 
)etits  rameaux  au  plexus  sacré,  à  la  vessie,  au  muscle  obturateur  interne  et, 
ouvent,  l’artère  hémorroïdale  moyenne.  Dans  sa  portion  fessière ,  la  honteuse 
nterne  donne  quelques  rameaux  assez  grêles  au  muscle  jumeau  supérieur,  au 
.yramidal  et  à  l’obturateur  interne.  Ses  branches  principales  se  détachent  des 
ortions  ischio-rectale  et  périnéale.  Ce  sont  : 

1°  Une  artère  fessière;  —  2°  l’hémorroïdale  inférieure;  —  3°  la  périnéale 
uperficielle;  —  4°  la  bulbaire;  —  5°  l’urétrale;  —  G0  plusieurs  artères  ascen- 
mtes;  —  7°  l’artère  caverneuse;  —  8°  et  enfin  une  branche  terminale  :  la 
>rsale  de  la  verge. 

Fessière.  —  La  branche  fessière ,  ordinairement  assez  grêle,  contourne  le 
jrd  inférieur  du  grand  ligament  sacro-sciatique  et  se  distribue  au  grand 
ssier.  Elle  s’anastomose  avec  les  branches  postérieures  de  l’ischiatique. 

Artères  hémorroïdales  inférieures  {Hémorroïdales  externæ  s. 

iferiores).  — Il  existe  le  plus  souvent  deux  et  quelquefois  trois  artères  hémor- 
!  jïdales  inférieures.  Elles  naissent  de  la  portion  ischio-rectale  de  la  honteuse 
iterne,  un  peu  au-dessous  de  l’épine  sciatique.  Remarquables  par  leurs  flexuo- 
tés,  elles  se  dirigent  en  bas  et  en  dedans,  presque  transversalement,  dans  la 
raisse  de  la  fosse  ischio-rectale,  entouréès  d’une  gaine  très  résistante,  éma¬ 
nation  de  la  gaine  de  la  honteuse  (Morestin).  Les  hémorroïdales  inférieures 
*  terminent  dans  la  partie  inférieure  du  releveur,  dans  les  sphincters  interne 
externe  et  dans  la  peau  de  la  marge  de  l’anus.  Ces  artères  s’anastomosent 
itre  elles,  avec  l’hémorroïdale  moyenne  et  surtout  avec  l’hémorroïdale 
ipérieure. 

Périnéale  superficielle  {Périnéale  inférieure ,  a.  perineæ ,  Damm- 
1 ilsader ,  transverse  du  périnée  de  quelques  auteurs).  —  Elle  naît,  comme  la 
’écédente,  de  la  portion  ischio-rectale  de  la  honteuse  interne,  au  niveau  du 
>int  où  cette  artère  passe  au-dessus  du  muscle  transverse  superficiel  du 
ù’inée;  elle  se  dirige  d’abord  en  bas,  puis  elle  contourne  l’insertion  ischiatique 
le  bord  postérieur  du  transverse,  qu’elle  perfore  parfois.  Devenue  super- 
•ielle  et  horizontale,  de  profonde  et  verticale  qu’elle  était,  la  périnéale  super- 
iellc  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  dans  l’interstice  qui 
pare  l’ischio-caverneux  du  bulbo-caverneux  et  arrive  ainsi  à  la  racine  des 
mrses  dans  lesquelles  elle  se  termine.  L’artère  périnéale  superficielle  suit  en 
mme  le  grand  côté  du  triangle  ischio-bulbaire,  recouverte  seulement  par  la 
'js  mince  aponévrose  superficielle  du  périnée.  Chez  la  femme,  la  P.  S.  se 
rmine  dans  les  grandes  lèvres. 

Dans  ce  trajet,  la  P.  S.  fournit  :  1°  des  rameaux  postérieurs ,  qui  se  disai¬ 
ent  au  muscle  transverse,  au  sphincter  externe  de  l’anus  et  à  la  peau  de  la 
gion  anale.  Parmi  ces  rameaux,  il  en  est  un  qui,  plus  volumineux,  est  décrit 
r  quelques  auteurs  allemands  sous  le  nom  de  transverse  du  périnée .  Je 
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signale  ee  détail,  ear  on  pourrait  confondre  ce  rameau  avec  l’artère  bulbaire  à 
laquelle  nos  classiques  ont  souvent  donné  ce  nom  d’artère  transverse  du 
périnée.  —  2°  Des  rameaux  internes ,  qui  s’épuisent  dans  le  bulbo-caverneux 
et  la  peau  du  périnée.  — 3°  Des?  rameaux  externes  qui  se  distribuent  à  l’ischio- 
caverneux  et  aux  téguments  de  la  partie  interne  de  la  cuisse. 

Les  rameaux  terminaux  de  la  périnéale  superficielle  se  ramifient  dans  la 
partie  postérieure  des  bourses;  les  uns,  superficiels,  se  distribuent  au  scrotum 


et  au  dartos;  les  autres,  profonds,  pénètrent  dans  la  cloison  médiane  du  sacj 
scrotal  ( artères  de  la  cloison ).  Ces  rameaux  s’anastomosent  avec  les  honteuses 
externes,  branches  de  la  fémorale. 

Artère  bulbaire  (Syn.  :  Transverse  du  périnée;  a.  bnlbosa ,  a.  bulbe- 
urétrale).  —  Toujours  très  volumineuse,  elle  se  détache  à  angle  droit  de  h 
portion  périnéale  de  la  honteuse  interne  en  avant  de  la  périnéale  superficielle 
À  son  origine  elle  est,  comme  le  tronc  dont  elle  émane,  entre  les  deux  feuillet, 
de  l’aponévrose  moyenne  ;  elle  perfore  aussitôt  le  feuillet  inférieur  et  se  dirigf 
transversalement  en  dedans  vers  le  bulbe.  La  bulbaire,  vraie  transverse  di 
périnée,  est  courte,  grosse  et  profonde.  Elle  pénètre  dans  le  bulbe  à  15  milli 
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■itèjres  environ  en  avant  de  son  extrémité  postérieure  (Sappey) .  Là,  elle 
imet  d’abord  une  branche  récurrente  qui  se  dirige  en  arrière;  puis  elle  se 
recourbe  à  angle  droit  et  se  porte  directement  en  avant,  cheminant  près  de  la 
ligne  médiane  à  côté  de  la  bulbaire  du  côté  opposé,  avec  laquelle  elle  s’anasto¬ 
mose.  On  peut  la  suivre  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  corps  spongieux  de 
l’urètre.  Elle  fournit  de  nombreux  rameaux  au  bulbe,  au  tiers  postérieur  du 
corps  spongieux  et  à  la  muqueuse  de  l’urètre;  elle  envoie  souvent  un  petit 
rameau  spécial  aux  glandes  de  Gooper.  —  L’artère  bulbaire  est  quelquefois 
louble;  dans  ce  cas  la  deuxième  artère  chemine  parallèlement  à  la  précédente 
?t  en  arrière  d’elle.  —  La  bulbaire  est  moins  volumineuse  chez  la  femme. 


Artère  urétrale  ( A .  uretralis.  A.  bulbo-uretralis  de  Kobelt).  — 
Rie  liait  de  la  honteuse  interne,  à  3  centimètres  environ  en  avant  de  la  précé¬ 
dente,  au  niveau  de  la  symphyse.  Beaucoup  moins  volumineuse  que  la  bulbaire, 
lie  se  dirige  directement  en  dedans,  contenue,  elle  aussi,  à  son  origine,  dans 
|  ligament  de  Carcassonne.  Elle  perfore  ensuite  le  feuillet  inférieur  de  ce  liga- 
îent  et  pénètre  dans  le  corps  spongieux,  au  moment  où  celui-ci  va  se  placer 
|lans  la  rainure  résultant  de  la  juxtaposition  sur  la  ligne  médiane  des  deux 

Iurps  caverneux.  Elle  se  distribue  au  corps  spongieux  et  s’anastomose  en 
tlrière  avec  la  bulbaire,  artère  du  bulbe,  en  avant  avec  la  dorsale  de  la  verge, 
[Itère  du  gland.  —  L’urétrale  est  plus  grêle  chez  la  femme,  en  raison  des 
limensions  du  corps  spongieux  de  l’urètre. 

Rameaux  ascendants.  —  La  honteuse  interne  fournit  toujours  plu- 
ieurs  rameaux  ascendants  qui  perforent  le  feuillet  supérieur  de  l’aponévrose 
loyenne  et  pénètrent  dans  la  cavité  pelvienne.  Trois  de  ces  rameaux  méritent 
ne  mention  spéciale;  ils  ont  été  minutieusement  étudiés  dans  la  thèse  de  Cerf. 
1°  Le  premier  monte  en  dedans  de  l’obturateur  interne,  ou  dans  son  épais- 
5ur  et  s’anastomose  avec  l’obturatrice.  —  2°  Le  deuxième,  rameau  vésical 
ntérieur ,  se  distribue  à  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  en  s’anastomosant 
vec  les  autres  vésicales.  —  3°  Le  troisième,  plus  grêle,  se  distribue  à  la  masse 
raisseuse  située  en  avant  de  l’aponévrose  ombilieo-vésieale. 

Artère  caverneuse  ( Profunda  pénis ,  cavernosa).  —  L’artère  caver- 

!'euse,  que  quelques  auteurs  regardent  comme  la  branche  terminale  externe  de 
IL  I.,  se  détache  de  cette  dernière  un  peu  en  arrière  du  bord  inférieur  de  la 
mphyse;  née  à  angle  droit  de  la  honteuse,  elle  se  dirige  en  bas  et  en  dehors, 
u’fore  immédiatement  le  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne  et  s’en 
nce  immédiatement  dans  le  corps  caverneux,  qu’elle  aborde  par  sa  partie 
ipéro-interne.  Arrivée  au  centre  de  ce  cylindre  érectile,  elle  se  divise  en  deux 
imeaux,  l’un,  postérieur ,  récurrent  et  grêle,  qui  dessert  le  tiers  postérieur  du 
)rps  caverneux;  l’autre,  antérieur ,  plus  volumineux,  qui  se  distribue  aux 
eux  tiers  antérieurs  de  l’organe. 

Dorsale  de  la  verge  ( Dorsalis  pénis).  —  Au  niveau  du  bord  inférieur 
'  la  symphyse,  la  IL  I.  change  de  nom,  et  prend  celui  de  dorsale  de  la  verge. 
-  Elle  passe  alors  entre  les  faisceaux  externes  du  ligament  suspenseur  et  vient 
placer  sur  la  face  dorsale  de  la  verge.  Elle  chemine  flexueuse,  avec  le  nerf 
xrnonyme,  dans  la  rainure  médiane  qui  résulte  de  la  juxtaposition  des  deux 
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corps  caverneux,  parallèlement  à  la  dorsale  du  côté  opposé,  dont  t*lle  est  sépa¬ 
rée  par  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge. 

La  dorsale  de  la  verge  est  recouverte  par  l’enveloppe  élastique  commune  aux 
deux  corps  caverneux  et  par  la  peau. 

Dans  son  trajet,  elle  fournit  trois  ordres  de  rameaux  ;  —  1°  des  rameaux 
superficiels ,  qui  se  distribuent  aux  téguments  ;  —  2°  des  rameaux  profonds , 
qui  plongent  dans  les  corps  caverneux  ;  le  volume  de  ces  rameaux  est  en  raison 
inverse  de  celui  de  l’artère  caverneuse;  —  3°  des  rameux  externes ,  toujours 
très  grêles,  qui  contournent  les  corps  caverneux  et  se  terminent  dans  le 
corps  spongieux  de  l’urètre. 

Arrivée  à  la  base  du  gland,  elle  forme,  en  s’anastomosant  avec  celle  du  côté 
opposé,  une  couronne,  de  laquelle  partent  :  des  rameaux  superficiels  qui  se 
distribuent  au  prépuce  et  des  rameaux  profonds  qui  s’enfoncent  dans  le  gland. 

HONTEUSE  INTERNE  CHEZ  LA  FEMME. 

La  honteuse  interne  de  la  femme  présente  une  disposition  analogue  à  celle 
de  l’homme.  —  Seul,  le  volume  des  branches  diffère,  en  raison  du  développe¬ 
ment  inégal  dans  les  deux  sexes  des  organes  auxquels  ces  branches  se  rendent. 
L’artère  superficielle  du  périnée,  plus  volumineuse,  donne  ses  branches  termi¬ 
nales  à  la  partie  postérieure  des  grandes  lèvres  (Art.  labiales  posteriores),  aux 
petites  lèvres  et  au  vestibule  (Ilenle). 

La  transverse  du  périnée  se  rend  dans  le  bulbe  du  vagin.  —  L’urétrale  et 1 
la  caverneuse,  plus  petites  que  chez  l’homme,  se  distribuent  à  l’urètre  et  au 
corps  caverneux  du  clitoris.  —  La  dorsale  du  clitoris  est  plus  réduite  encore. 

Variétés.  —  La  honteuse  interne  peut  être  très  réduite;  elle  est  alors  suppléée  par 
les  artères  voisines,  à  moins  que  sa  réduction  ne  tienne  à  ce  que  l’une  de  ses  branches, 
comme  la  dorsale  de  la  verge,  se  détache  directement  de  l’hypogastrique.  —  La  honteuse 
interne  peut  gagner  la  face  dorsale  de  la  verge  sans  sortir  de  la  cavité  pelvienne.  Elle 
chemine  alors  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  croise  les  faces  latérales  des  viscère; 
pelviens  et  passe  sous  la  symphyse  pubienne  pour  aller  rejoindre  en  avant  de  cette  der¬ 
nière  la  honteuse  interne  du  côté  opposé.  Cette  anomalie  peut  être  uni-  ou  bilatérale.  E1U 
est  relativement  fréquente  et,  d’après  Krause,  Vésale  la  décrivait  comme  étant  la  dispositioi 
habituelle.  —  La  honteuse  interne  peut  fournir  des  branches  surnuméraires  :  une  artènl 
prostatique,  l’artère  ischiatique  ou  une  artère  ischiatique  accessoire,  une  artère  satellite 
du  grand  nerf  sciatique,  etc. 

L'artère  périnéale  superficielle  peut  être  double.  —  L 'artère  bulbaire  ou  transverse  di 
périnée  peut  manquer.  Elle  peut  être  double;  elle  naît  parfois  au  niveau  de  la  tubérosil- 
de  l'ischion,  et  se  porte  alors  en  avant  et  en  dedans,  en  décrivant  de  nombreuses  flexuo  j 
si  tés  (W.  Krause).  Spence  a  vu  une  artère  bulbaire,  dont  l’origine  était  normale,  se  porte 
en  arrière,  gagner  l’anus,  puis  revenir  en  avant,  décrivant  ainsi  une  anse  à  concavit 
antérieure;  elle  peut  naître  de  l’obturatrice  (Cruveilhier).  Ces  anomalies  de  l’artère  bulbair 
ont  perdu  de  leur  importance  depuis  l’abandon  relatif  de  la  taille  périnéale  et  l'inventio 
de  la  pince  hémostatique.  —  L'artère  caverneuse  peut  manquer;  elle  est  alors  suppléée  pa 
celle  du  côté  opposé.  Elle  peut  naître  de  l’artère  correspondante  du  côté  opposé,  ou  s’anf 
stomoser  avec  elle  (Kobelt). 

La  dorsale  de  la  verge  ou  du  clitoris  peut  naître  directement  de  l’iliaque  interne;  dar 
ce  cas,  elle  chemine  ordinairement  dans  la  cavité  pelvienne  pour  gagner  le  dos  de  la  verg< 
Elle  peut  avoir  ce  trajet  intra-pelvien  tout  en  naissant  de  la  honteuse  interne;  elle  sc  dql 
tache  alors  de  la  partie  initiale  ou  intra-pelvienne  de  ce  vaisseau.  On  l’a  vue  provenir  i1 
l’obtui^atrice  et  gagner  le  dos  de  la  verge  en  cheminant  entre  l’obturateur  externe  et 
membrane  obturatrice  interne  (Krause).  —  La  dorsale  de  la  verge  peut  se  réunir  av< 
celle  du  côté  opposé,  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge. 


809 


DES  ARTÈRES. 

ARTÈRE  ILIAQUE  EXTERNE 

Syn.  :  A.  iliaca  ext.  s.  ant.  ;  —  a.  cruralis  iliaca  ;  —  Bauchstück  der  A.  cruralis;  —  Aeussere  Ilüftpulsader. 

Branche  de  bifurcation  externe  ou  antérieure  de  l’iliaque  primitive,  l’iliaque 
externe  s’étend  de  la  symphyse  sacro-iliaque  à  l’arcade  crurale,  au  niveau  de 
laquelle  elle  prend  le  nom  de  fémorale. 

L’iliaque  externe,  dont  le  diamètre  atteint  12  à  13  millimètres,  est  oblique 
en  bas,  en  avant  et  en  dehors.  Rectiligne,  chez  les  jeunes  sujets,  flexueuse  sur 
les  sujets  âgés,  elle  décrit  une  légère  courbe  dont  la  convexité,  dirigée  en  bas 
et  en  dedans,  fait  saillie  dans  la  cavité  pelvienne. 

Rapports .  —  En  avant ,  l’iliaque  externe  répond  au  péritoine;  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal,  cheminent  :  le  nerf  génito-crural  qui  croise  très 
obliquement  la  face  antérieure  de  l’iliaque  externe;  Yuretère,  qui,  du  côté 
droit,  croise  perpendiculairement  l’iliaque  externe,  mais  qui,  du  côté  gauche, 
croise  l’iliaque  'primitive  ;  le  canal  déférent  qui  passe  en  avant  de  l’iliaque 
externe  un  peu  au-dessus  de  l’arcade  crurale;  les  vaisseaux  utéro-ov  ariens  qui 
croisent  l’artère  avant  de  pénétrer  dans  le  ligament  large;  et,  enfin,  les  veines 
satellites  de  l’artère  circonflexe  iliaque  qui  passent  au-devant  de  l’iliaque 
externe  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  iliaque  externe.  — Par  l’intermédiaire 
du  péritoine,  l’iliaque  externe  droite  répond  à  la  portion  terminale  de  l’iléon 
qui  la  croise  pour  aller  se  jeter  dans  le  cæcum  et  quelquefois  à  l’appendice  et 
au  repli  appendiculo-ovarien  ;  à  gauche,  elle  répond  au  segment  iliaque  du 
côlon  pelvien. 

En  dedans,  l’artère  iliaque  externe  répond  h  sa  veine  satellite  à  laquelle  elle 
est  intimement  unie.  Dans  l’angle  que  forment  les  deux  vaisseaux,  juxtaposés* 
se  trouvent  quelques  ganglions  et  vaisseaux  lymphatiques,  dont  la  chaîne 
repose  sur  la  face  antérieure  des  vaisseaux  sanguins. 

En  arrière  et  en  dehors ,  l’iliaque  externe  répond  au  grand  psoas  dont  elle 
longe  le  bord  interne,  et  au  petit  psoas  inconstant,  dont  le  tendon  croise  la  face 
postérieure  des  vaisseaux  iliaques. 

Les  vaisseaux  iliaques  externes  sont  entourés  par  une  gaine  celluleuse  que 
l’on  regarde  ordinairement  comme  une  dépendance  du  fascia  iliaca  et  qui  se 
continue  en  arrière  et  en  dedans  avec  la  gaine  hypogastrique. 

|  L’artère  iliaque  externe  donne  quelques  branches  insignifiantes  aux  gan¬ 
glions  lymphatiques  voisins  et  au  psoas.  Elle  donne  en  outre  deux  branches 
^collatérales  importantes  :  V épigastrique  et  la  circonflexe  iliaque. 

Variétés.  —  La  longueur  de  l’iliaque  externe  varie  avec  le  siège  de  la  bifurcation  de 
l’iliaque  primitive.  Quain  a  donné  de  la  longueur  de  l’artère  iliaque  externe  les  mensura¬ 
tions  suivantes  :  sur  127  cas,  elle  avait  une  fois  une  longueur  de  G  cm.  3,  11  fois  entre  11  cm. 
et  14  cm.;  dans  les  autres  cas  la  longueur  était  intermédiaire  entre  G  et  14  cm.  —  Luschka 
i  vu  l’iliaque  externe  présenter  une  disposition  tout  à  fait  anormale  :  elle  formait  une 
courbe  à  convexité  inférieure,  de  laquelle  naissaient  toutes  les  branches  de  l’artère  hypo¬ 
gastrique  absente.  —  L’I.  E.,  dans  un  cas,  se  terminait  au  niveau  de  l’arcade  crurale, 
'artère  ischiatique  était  très  développée  (Green). 

Anormalement,  l’I.  E.  peut  donner  :  une  artère  obturatrice,  anomalie  à  rapprocher  des 
as  où  l’obturatrice  naît  directement  de  l’épigastrique;  nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
mportant;  —  une  racine  accessoire  à  une  artère  obturatrice  naissant  normalement  de 
^ 'hypogastrique;  —  une  artère  épigastrique  inférieure  accessoire  accompagnant  l’artère 
‘pigastrique  normale  (Houel,  üubrueil,  Schwegel,  Hesselbach),  ou  la  circonflexe  iliaque 
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(llildebrand);  —  une  artère  circonflexe  iliaque  accessoire  volumineuse  (Quain,  tab.  LXXIII, 
flg.  2);  —  une  volumineuse  artère  pour  le  m.  psoas  (Quain,  1844,  p.  387);  —  une  artère 
spermatique  externe ;  —  une  sous-cutanée  abdominale ;  —  une  fémorale  profond &,  1  fois 
sur  431  cas  (Quain),  1  fois  sur  200  (Srb);  —  une  honteuse  externe ;  —  une  artère  circon¬ 
flexe  fémorale  interne. 


ARTÈRE  ÉPIGASTRIQUE 

Syn.  :  A.  epigastrica  inf.  s.‘int.  ;  —  Untere  Bauchdeckenpuîsader. 


Mamm.  int. 


Mamm.  int.  ... 


L’artère  épigastrique  naît  sur  le  côté  antéro-interne  de  l’iliaque  externe,  à 

8  ou  10  mm.  au-des¬ 
sus  de  l’arcade  crurale. 
Elle  se  dirige  d’abord 
en  bas  et  en  dedans, 
parallèlement  à  l’ar¬ 
cade  crurale,  se  re¬ 
courbe  de  bas  en  haut 
et  d’arrière  en  avant, 
pour  monter  sur  la 
face  postérieure  du 
muscle  grand  droit  de 
l’abdomen  ;  elle  pé¬ 
nètre  ensuite  dans  la 
gaine  de  ce  muscle, 
au  niveau  de  l’arcade 
de  Douglas,  entre  dans 
l’épaisseur  du  muscle 
lui-môme  et  se  ter¬ 
mine  au  niveau  de 
l’ombilic  en  s’anasto¬ 
mosant  avec  la  mam¬ 
maire  interne. 


Arc  iliaque 


ATèpigast.  ... 


Rapports .  —  Au 
point  de  vue  de  ses 
rapports,  on  peut  dé¬ 
crire  à  l’épigastrique 
deux  portions ,  une 
portion  initiale,  curvi¬ 
ligne,  et  une  portion 
ascendante.  —  Dans 
sa  portion  initiale, 
l’épigastrique  décrit 
une  courbe  dont  la 
concavité  regarde  en 
haut  et  en  dehors. 
Cette  concavité  enca¬ 
dre  en  bas  et  en  de¬ 
dans  l’orifice  périto¬ 
néal  du  canal  inguinal,  embrassant  le  canal  déférent  chez  l’homme,  le  ligament 


Fig.  4G8.  —  L’artère  épigastrique. 
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rond  chez  la  femme.  La  convexité  de  la  courbe  artérielle  répond  à  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  veine  iliaque  externe  en  arrière  et  à  l’arcade  crurale  en  avant  ; 
elle  reste  toujours  à  2  à  3  mm.  au-dessus  de  l’arcade.  Le  rayon  de  courbure 
est  d’autant  plus  court  que  l’artère  naît  plus  bas. 

Dans  sa  portion  ascendante,  l’épigastrique  croise  d’abord  la  face  postérieure 
du  trajet  inguinal.  A  ce  niveau,  elle  répond  en  arrière  au  péritoine  qu’elle  sou¬ 
lève  en  une  légère  saillie,  qui  indique  la  limite  entre  la  fossette  inguinale 
moyenne  et  la  fossette  inguinale  externe. 

En  avant,  elle  répond  au  fascia  transversalis  qui  ferme  en  arrière  le  trajet 
inguinal.  Sa  situation  exacte  est  d’ailleurs  discutée.  En  France,  on  admet  géné¬ 
ralement  que  l’artère  est  immédiatement  située  en  dedans  de  l’orifice  péritonéal 
du  canal  inguinal.  Pour  d’autres  au  contraire,  comme  Ilis  ( Archiv  f.  Anat . 
and  Phys.,  1895),  l’artère  cheminerait  notablement  en  dedans  de  cet  orifice,  à 
égale  distance  des  ligaments  de  Henle  et  d’IIesselbaeh  (voy.  Myologie,  p.  490). 
Elle  répondrait  par  conséquent  au  point  faible  de  la  paroi  postérieure  du  canal 
inguinal.  La  limite  des  fossettes  inguinales  moyenne  et  externe  serait  formée 
par  la  saillie  du  ligament  d’Hesselbach  et  l’artère  occuperait  la  partie  médiane 
de  la  fossette  moyenne  ( fossa  inter fovea lis  de  His).  La  vérité  est  que  l’épigas¬ 
trique  répond,  le  plus  souvent ,  à  l’orilice  péritonéal  du  trajet  inguinal,  et 
limite  la  partie  interne  du  pourtour  de  cet  orifice;  exceptionnellement,  l’artère 
est  plus  en  dedans  et  répond  alors  à  la  face  postérieure  du  trajet  inguinal. 

Au-dessus,  l’artère,  toujours  sous-péritonéale,  est  appliquée  sur  le  bord 
externe  puis  la  face  postérieure  du  muscle  droit;  enfin,  elle  se  porte  de  plus  en 
plus  en  dedans,  s’engage  sous  l’arcade  de  Douglas  et  pénètre  dans  la  gaine  du 
muscle  droit.  Dois-je  rappeler  ici  que  les  anatomistes  amateurs  des  causes 
finales,  si  commodes,  font  de  ces  arcades  un  appareil  de  protection  pour  les 
vaisseaux  épigastriques,  assertion  sans  ombre  de  fondement.  Parvenue  dans  la 
gaine,  l’artère  chemine  pendant  un  certain  temps  entre  cette  dernière  et  le 
corps  charnu,  puis  pénètre  dans  l’épaisseur  de  ce  dernier.  —  L’épigastrique  est 
accompagnée  de  deux  veines. 

Branches  collatérales.  —  Dans  son  trajet,  l’artère  épigastrique 
fournit  plusieurs  collatérales. 

1°  L’artère  funiculaire  (Aeussere  Samenpulsader  ;  A.  cremasterica  de 
I  Cooper;  spermatica  externa).  —  Elle  naît  de  la  crosse  épigastrique,  pénètre 
dans  le  canal  inguinal,  le  plus  souvent  par  un  petit  orifice  particulier,  et  che¬ 
mine  sur  la  paroi  postérieure  de  ce  canal,  en  arrière  du  ligament  rond  et  des 
éléments  du  cordon  spermatique.  Elle  est  placée  en  dehors  de  l’enveloppe 
fibreuse  de  ce  dernier.  —  Chez  l’homme,  l’artère  funiculaire  se  distribue  au 
crémaster  et  aux  enveloppes  du  cordon,  elle  s’anastomose  avec  l’artère  sperma¬ 
tique  et  l’artère  déférentielle.  —  Chez  la  femme,  l’artère,  très  réduite,  se  perd 
dans  l’épaisseur  des  grandes  lèvres,  où  elle  s’anastomose  avec  les  terminaisons 
de  la  honteuse  interne. 

2U  Le  rameau  anastomotique  avec  l’obturatrice.  —  Il  se  détache  à  quelques 
millimètres  en  dedans  de  l’origine  de  l’artère  funiculaire  quelquefois  par  un 
tronc  commun  avec  le  rameau  rétro-pubien,  et  se  porte  en  bas  et  en  dedans, 
appliqué  d’abord  sur  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal  et  le  ligament  de 
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Gimbernat,  puis  sur  la  branche  horizontale  du  pulps,  sur  la  face  postérieure  de 
laquelle  il  se  ramifie  et  s’anastomose  avec  un  rameau  ascendant  émané  de 
l’artère  obturatrice. 

3°  Un  rameau  rétro-pubien.  —  Il  se  détache  de  l’artère  dans  sa  portion 
ascendante,  se  dirige  en  dedans  et  en  bas  en  suivant  l’arcade  de  Fallope,  puis 
chemine  au-dessus  et  le  long  de  la  branche  horizontale  du  pubis  ;  il  distribue 
au  périoste  ses  ramuscules  terminaux  qui  n’arrivent  pas  jusqu’à  la  symphyse 
et  ne  s’anastomosent  pas  avec  ceux  du  côté  opposé  (Farabeuf).  Le  rameau 
rétro-pubien  a  un  trajet  parallèle  au  rameau  rétro-pubien  de  l’obturatrice, 
mais  il  est  placé  bien  au-dessus  de  ce  dernier. 

4°  Branches  musculaires.  —  En  nombre  variable,  elles  se  portent  en  dehors, 
cheminent  quelque  temps  sur  le  muscle  transverse,  puis  pénètre  dans  son 
épaisseur. 

Branches  terminales.  —  Elles  se  perdent  dans  le  muscle  grand  droit 
de  l’abdomen,  où  elles  s’anastomosent  avec  les  branches  terminales  des  artères 
lombaires  et  intercostales  inférieures  et  avec  la  branche  terminale  interne  de 
l’artère  mammaire  interne.  Quelques  rameaux  perforent  le  grand  droit  et  se 
perdent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau,  comme  les  rameaux 
perforants  de  la  mammaire  interne.  D’autres,  au  niveau  de  l’ombilic,  se 
divisent  en  rameaux  ascendants  qui  suivent  la  grande  faux  du  péritoine  et 
remontent  jusqu’au  foie,  et  rameaux  descendants  qui,  le  long  de  l’ouraque, 
vont  jusqu’à  la  vessie.  De  Lignerolles  a  étudié  ces  rameaux  (Thèse  Paris)  et  a 
signalé  des  anastomoses,  d’ailleurs  inconstantes,  entre  ces  rameaux,  autour  de 
l’ombilic.  «  Il  existe  constamment  un  rameau  qui  se  détache  du  tronc  à  une 
hauteur  variable,  en  général  à  la  partie  moyenne  de  la  région  ombilicale  et  se  i 
porte  obliquement  vers  l’anneau  fibreux  de  l’ombilic.  Là,  il  se  divise  ordinaire- 1 
ment  en  rameaux  ascendants  qui  s’anastomosent  avec  les  rameaux  venus  de 
l’hépatique,  en  rameaux  transversaux  qui  s’anastomosent  avec  ceux  du  côté 
opposé  et  en  rameaux  descendants ,  destinés  aux  .artères  ombilicales  sur 
lesquelles  ils  se  ramifient,  en  y  formant,  avec  d’autres  radicules  artériels 
venues  des  vésicales,  un  plexus  très  riche  et  très  serré.  De  ces  rameaux  il  n’y  a 
que  les  transversaux  qui  fassent  parfois  défaut;  sur  plusieurs  pièces  je  les  ai 
cependant  trouvés  de  la  façon  la  plus  manifeste....  » 

Variétés.  —  Elles  sont  relativement  fréquentes  et  des  plus  intéressantes  au  point  de 
vue  chirurgical.  L’artère  épigastrique  peut  naître  plus  haut  que  d’habitude,  à  6  cin.  au- 
dessus  de  l’arcade  crurale.  Dans  ce  cas,  elle  chemine  sur  un  trajet  plus  ou  moins  long  en 
avant  de  l’artère  iliaque  externe  pour  s’appliquer  ensuite  à  la  face  profonde  de  la  paroi 
abdominale.  —  Elle  peut  naître,  au  contraire,  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  et  elle  a  alun 
un  trajet  récurrent  plus  ou  moins  long.  —  Elle  peut  cheminer  plus  en  dedans  que  d( 
coutume,  au  niveau  du  ligament  vésical  latéral  (méso  de  l’artère  ombilicale).  —  Au  liei 
de  naître  de  l’iliaque  externe,  l’E.  naît  de  l’artère  obturatrice  :  dans  ces  conditions  elle 
monte  verticalement,  en  passant  ordinairement  en  dedans  de  l’anneau  crural.  Cette  ano¬ 
malie  a  exactement  les  mêmes  conséquences  au  point  de  vue  opératoire,  et  la  même  inter¬ 
prétation  que  celle  dans  laquelle  on  voit  l’obturatrice  naître  ^normalement  de  l’épigas I 
trique.  Elle  s’explique  parle  développement  anormal  de  l’anastomose  entre  l’obtura  trier 
et  l’épigastrique,  anastomose  dont  nous  avons  parlé. 

(Voy.  pour  plus  de  détails  sur  cette  anomalie  les  Anomalies  de  l’obturatrice.) 

Branches  surnuméraires.  —  L’E.  peut  donner  naissance  à  une  branche  qui  plonge  dan 
le  petit  bassin,  en  passant  derrière  la  symphyse,  et  qui  arrivée  sur  le  bord  inférieur  d* 
celle-ci  se  divise  en  deux  branches,  la  dorsale  du  pénis  et  l’artère  caverneuse  (llyrtl).  - 
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Quain  ( loc .  cit.,  p.  400)  l’a  vue  donner  une  artère  clitoridienne  suivant  le  même  trajet.  — 
L’E.  peut  encore  donner  la  circonflexe  iliaque,  une  branche  musculaire  volumineuse  qui 
pourrait  être  blessée  dans  la  ponction  abdominale  (Bérard,  Dictionn.  de  médecine ,  I,  128, 
1832)  ;  —  la  circonflexe  fémorale  interne  (Fischer,  Michelet,  Quain,  1  fois  sur  391  observa¬ 
tions);  —  une  artère  honteuse  externe  accessoire  signalée  par  Dubrueil.  —  Le  rameau 
pubien  peut  manquer;  il  vient  alors  du  rameau  anastomotique  avec  l’obturatrice;  —  de 
même,  l’artère  funiculaire,  qui  se  détache  normalement  de  l’épigastrique,  peut  être  fournie 
par  une  des  artères  vésicales. 

ARTÈRE  CIRCONFLEXE  ILIAQUE 

Syn.  :  A.  circumflexa  ilium  ;  —  epigastrica  inf.  ext.  ;  —  Kranzpulsader  der  Hüfte,  etc. 

Cette  branche  naît  du  côté  externe  de  l'iliaque  externe,  à  quelques  milli¬ 
mètres  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  en  regard  ou  un  peu  au-dessous  de  l'ori¬ 
gine  de  l’épigastrique. 

Elle  se  dirige  en  haut,  en  dehors  et  légèrement  en  arrière  jusqu’à  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  où  elle  se  divise  en  deux  branches  terminales. 

Son  volume  est  en  général  un  peu  plus  petit  que  celui  de  l’artère  épigastrique. 
Flanquée  de  deux  veines,  elle  chemine  d’abord  dans  un  dédoublement  dufascia 
iliaca  qui  lui  forme  une  sorte  de  gaine  prismatique. 

La  circonflexe  iliaque  fournit  des  collatérales  insignifiantes,  qui  perforent  le 
fascia  transversalis  et  se  perdent  daps  les  muscles  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen.  Ses  branches  terminales  sont  au  nombre  de  deux  :  l’une,  ascen¬ 
dante  ou  abdominale,  l’autre  horizontale  ou  iliaque . 

La  branche  abdominale  ou  ascendante  monte  en  haut  et  en  dedans,  per¬ 
fore  presque  dès  sa  naissance  le  fascia  transversalis,  puis,  plus  haut,  le  muscle 
transverse  et  se  perd  dans  ce  muscle,  dans  le  petit  oblique,  le  grand  oblique  et 
dans  la  peau.  Elle  s’anastomose  avec  l’artère  épigastrique,  la  sous-cutanée 
abdominale  et  les  artères  lombaires. 

La  branche  horizontale  ou  iliaque  continue  le  trajet  du  tronc.  Elle  chemine 
d’abord  en  dedans  de  la  crête  iliaque,  au  niveau  des  insertions  supérieures  du 
muscle  iliaque,  recouverte  par  une  couche  graisseuse  qui  la  sépare  du  péritoine. 

'  Plus  loin,  elle  croise  Ta  crête  iliaque,  se  place  derrière  le  muscle  transverse, 
perfore  ce  muscle,  chemine  entre  lui  et  le  petit  .oblique  et  se  termine  en  se 
distribuant  à  ce  muscle.  Avant  de  se  terminer,  elle  a  fourni  des  rameaux 
descendants  qui  s’anastomosent  avec  la  branche  iliaque  de  l’ilio-lombaire,  et 
des  rameaux  ascendants  qui  s’anastomosent  avec  les  lombaires.  En  s'anasto¬ 
mosant  avec  les  branches  antérieures  de  l’ilio-lombaire,  la , circonflexe  iliaque 
forme  un  long  vaisseau  qui  suit  le  bord  supérieur  de  l’os  des  îles  ;  de  cette 
longue  arcade  partent  des  rameaux  ascendants  qui  vont  au  muscle  de  l’abdo¬ 
men  et  des  rameaux  descendants  qui  gagnent  les  insertions  supérieures  du 
moyen  fessier  et  du  tenseur  du  fascia  lata. 

Variétés.  —  Elle  peut  naître  de  la  fémorale,  ou  de  l’iliaque  externe,  par  un  tronc  com¬ 
mun  avec  l’obturatrice  (Schwegel)  donner  la  funiculaire,  une  honteuse  accessoire,  la 
circonflexe  fémorale  interne  (1  fois  sur  391,  Quain).  La  C.  I.  peut  également  donner  des 
branches  ascendantes  assez  volumineuses  pour  produire  une  hémorragie  abondante  au 
cours  d’une  ponction  d’ascite  (Ramsay,  Edimb.  mcdic.  and  surgir.  Journal ,  1812,  VIII, 
p.  282,  1  fois  sur  environ  200  cas;  Bogros,  Dubrueil,  loc.  cil.,  p.  280).  Elle  peut  donner 
un  rameau  qui  va  se  ramifier  derrière  la  symphyse  pubienne  (Monro)  et  des  rameaux 
musculaires  fournis  normalement  par  la  circonflexe  fémorale  externe. 
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ARTÈRE  FÉMORALE 
Syn.  :  Cruralis. 

Limites .  —  L’artère  fémorale  s’étend  de  l’arcade  crurale,  où  elle  fait  suite  à 
l’artère  iliaque  externe,  à  l’anneau  du  troisième  adducteur,  où  elle  prend  le 
nom  de  poplitée. 

Sa  direction ,  sensiblement  verticale,  est  cependant  très  légèrement  oblique 
en  bas  et  en  arrière  :  la  F.  forme  un  léger  coude  avec  l’iliaque  externe,  oblique 
en  bas  et  en  dehors.  Répondant  à  la  tête  du  fémur  au  niveau  du  pli  de  l’aine, 
elle  forme  avec  la  diaphyse  de  cet  os  un  angle  aigu  ouvert  en  haut  ;  le  sommet 
de  l’angle  se  trouve  à  la  jonction  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  diaphyse  fémorale,  là  où  la  F.  contourne  l’os  pour  passer  du  côté 
de  la  flexion,  dans^la  région  poplitée  (fig.  470). 

La  direction  de  l’artère  est  assez  bien  indiquée  par  une  ligne  partant  du 
milieu  de  l’arcade  crurale  et  allant  tiboutir  à  la  partie  postérieure  du  condyle 
interne.  Elle  est  mieux  indiquée  encore  par  la  dépression  verticale  que  l’on  voit 
sur  la  ‘face  antéro-interne  d’une  cuisse  maigre  et  que  le  bout  des  doigts  peut 
retrouver  et  suivre  sur  une  cuisse  grasse,  entre  le  quadriceps  entourant  le  fémur 
et  la  saillie  des  adducteurs  ;  la  F.  suit  le  fond  de  l’angle  dièdre  formé  par  le 
rapprochement  de  ces  deux  masses  :  c’est  le  lit  de  l’artère. 

Superficielle  à  son  origine,  où  on  peut  la  comprimer  sur  la  tète  fémorale  et 
sentir  ses  battements  dans  le  triangle  de  Scarpa,  elle  devient  de  plus  en  plus 
profonde  lorsqu’on  descend  vers  sa  terminaison. 

Flexueuse,  dans  son  tiers  supérieur,  surtout  quand  la  cuisse  est  fléchie,  la 
F.  devient  rectiligne  lorsque  la  cuisse  est  dans  l’extension. 

Rapports .  —  L’A.  F.  occupe,  tout  le  long  de  la  cuisse,  une  gaine  prismatique 
et  triangulaire,  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  formée  par  la  rencontre  des 
masses  musculaires  de  l’extension  et  de  l’adduction,  et  complétée  par  une  aponé¬ 
vrose  qui  va  des  adducteurs  aux  extenseurs,  en  passant  au-devant  des  vaisseaux. 

R.  avec  les  muscles  et  les  aponévroses  :  gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  — 
1)  Au  niveau  de  V orifice  supérieur  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux 
(anneau  crural  de  quelques  auteurs  ;  voy.  t.  II,  p.  287),  l’artère,  qui  occupe 
l’angle  externe  de  cet  orifice  triangulaire,  répond  :  en  avant ,  à  l’arcade  de 
Fallope,  et,  par  son  intermédiaire,  au  cordon  chez  l’homme,  au  ligament  rond 
chez  la  femme;  —  en  arrière ,  à  la  bandelette  de  Cooper  et  à  l’insertion  pu¬ 
bienne  du  pectiné;'  —  en  dehors ,  à  la  bandelette  ilio-pectinée,  portion  renforcée  j 
du  fascia  iliaca,  séparant  l’artère  du  psoas  iliaque  et  du  nerf  crural  ;  —  en 
dedans ,  à  la  veine  fémorale  et  au  ganglion  de  Cloquet  qui  la  séparent  du  liga¬ 
ment  de  Gimbernat. 

Au-dessous  du  point  où  l’artère  franchit  l’anneau,  elle  contracte  des  con¬ 
nexions  intimes  avec  le  fascia  transversalis. 

Je  rappelle  que,  d’après  la  majorité  des  auteurs,  le  fascia  transversalis  s’insère  et  s’arrête  sur 
le  bord  postérieur  de  l’arcade  crurale.  Cependant  Thomson  avait  déjà  remarqué  que  le 
fascia  transversalis  ne  s’arrête  pas  à  l’arcade,  mais  descend  en  arrière  d’elle,  et  passe  au- 
devant  des  vaisseaux  fémoraux.  Swijasheninow,  ayant  repris  l’étude  du  sujet,  a  montré  que 
le  fascia  transversalis  se  réfléchissait  bien  sous  l’arcade  et  passait  au-devant  des  vaisseaux 
fémoraux  sur  la  gaine  celluleuse  desquels  il  vient  se  perdre,  à  2  ou  3  cm.  au-dessous  de 
l’arcade  crurale.  11  constitue  ainsi  à  ces  vaisseaux,  mais  seulement  dans  leur  partie  supé¬ 
rieure,  une  gaine  surajoutée  à  laquelle  Swijasheninow  donne  le  nom  de  gaine  infundiùu - 
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LF ém.  prim. 


Cir.  exl. 


Art.  quad.  .... 


Fém.  sup. 


li/ormc  des  vaisseaux  fémoraux.  J’ai  vérifié  sur  plusieurs  cadavres  la  description  de  cet 
auteur  et  elle  m’a  paru  absolument  exacte. 

2)  Au  niveau  de  son  tiers  supérieur.  —  Le  tiers  supérieur  de  l’artère  fémo¬ 
rale  descend  ver¬ 
ticalement  dans 
le  triangle  de 
Scarpa.  Là,  l’ar¬ 
tère  est  en  rap¬ 
port  :  en  dedans , 
avec  le  pectine 
recouvert  de  son 
aponévrose  ;  en 
dehors  avec  le 
fascia  iliaca  et-  le 
muscle  iliaque  ; 
en  avant ,  avec 
[aponévrose  fé¬ 
morale  épaisse 
vers  le  sommet 
du  triangle,  per¬ 
forée  dans  son 
milieu  par  la  saphène  in¬ 
terne  qui  la  tasse  en  un 
repli  falciforme,  criblée  en 
haut  par  les  vaisseaux  san¬ 
guins  et  lymphatiques  et 
devenue  ainsi  fascia  crebri- 
formis.  Répétons  cependant 
qu’à  ce  niveau  l’artère  est 
séparée  de  l’aponévrose  par 
le  prolongement  fémoral 
du  fascia  transversalis  et 
qu’il  existe  là  entre  ce  pro¬ 
longement  et  l’aponévrose 
superficielle  un  espace  inter 
aponévrotique ,  prévascu¬ 
laire,  que  SwijasheninolT  a 
pu  injecter.  —  Enfin,  en 
arrière ,  l’artère  répond, 
d’après  les  classiques,  à 
l’interstice  qui  sépare  le 
muscle  psoas-iliaque  du  pec¬ 
tine  ;  il  m’a  paru  qu’elle 
était  située  le  plus  souvent 
un  peu  en  dehors  de  cet 
interstice,  reposant  par  conséquent  sur  le  psoas-iliaque,  qui  la  sépare  de  la 
capsule  articulaire  et  de  la  tète  fémorale. 


Fig.  469.  —  Les  artères  fémorales. 
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3)  Dans  son  tiers  moyen.  —  L’artère  répond  :  en  avant,  au  couturier,  qui, 
étalé  par  l’aponévrose  dans  un  dédoublement  de  laquelle  il  est  contenu,  croise 
très  obliquement  le  vaisseau  et,  par  suite,  le  recouvre  sur  une  étendue  de  la 
largeur  de  la  main  ;  —  en  dehors ,  au  vaste  externe  ;  —  en  dedans  et  en 
arrière ,  au  moyen  adducteur. 

4)  Dans  son  tiers  inférieur ,  —  l’artère  chemine  dans  le  canal  de  Ilunter. 

On  donne  ce  nom  à  la  partie  inférieure,  renforcée  en  avant,  de  la  gaine  des 

vaisseaux  fémoraux.  Prismatique  et  triangulaire,  ce  canal  de  Ilunter  est  formé: 
en  dehors,  paroi  externe ,  par  l’aponévrose  d’origine  du  vaste  interne  ;  —  en 
arrière,  paroi  postérieure,  par  la  troisième  portion  du  grand  adducteur; —  en 
avant,  paroi  antérieure,  par  un  plan  aponévrotique,  à  fibres  transversales, 
réunissant  les  deux  lèvres  de  la  gouttière  musculeuse  dans  laquelle  chemine 
l’artère,  è’est-à-dire  allant  du  tendon  du  grand  adducteur  au  vaste  interne 
recouvert  de  son  aponévrose.  La  force  et  l’étendue  de  ce  plan  aponévrotique, 
qui  renforce  en  avant  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  sont  très  variables  ; 
aussi  est-il  difficile  d’assigner  une  longueur  précise  au  canal  de  Ilunter  ;  on  lui 
donne,  en  moyenne,  10  cm.  La  paroi  antérieure  du  canal  de  Ilunter  présente 
deux  orifices  qui  livrent  passage  :  le  supérieur,  à  la  branche  superficielle 

de  l’artère  grande 
amastomotique  et 
aux  veines  qui  l’ac¬ 
compagnent,  ainsi 
qu’à  l’accessoire  du 
saphène  interne, 
l’inférieur  au  nerf 
saphène  interne. 

Notre  figure  470 
(reproduction  im¬ 
parfaite  de  la  fi¬ 
gure  67  du  Précis  de  Manuel  opératoire  de  Farabeuf)  montre  un  type  d’émer¬ 
gence  de  ces  vaisseaux  et  nerfs  :  il  y  a  de  nombreuses  variantes,  je  les  signa¬ 
lerai  plus  loin  (voy.  Grande  anastomotique). 

Il  importe  de  distinguer  cette  gaine  aponévrotique,  qui  contient  les  vaisseaux 
fémoraux,  de  la  gaine  celluleuse  qui  leur  est  immédiatement  appliquée. 


Va&t.  int. 


Tendon  du  3*  add. 


Couturier  Gr.  anast.  ram.  super/ .  Nerf  saph'ene 

Fig.  470. —  Paroi  antérieure  du  canal  de  H unter  (d’après  Farabeuf). 


Rapports  immédiats.  —  I.  Avec  la  veine.  —  Au  niveau  de  l’orifice  supé¬ 
rieur  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  la  veine  fémorale  est  placée  en 
dedans  de  l’artère  qu’elle  sépare  de  la  portion  lymphatique,  orifice  supérieur 
du  canal  crural. 

Je  rappelle  qu’avec  Richet  je  réserve,  au  tiers  interne  ou  lymphatique  de  la  gaine  des 
vaisseaux,  le  nom  de  canal  crural  (voy.  Quinze  leçons  d'anatomie  pratique ,  lre  édition, 
p.  70,  et  2e  édit.,  p.  77). 

Elle  reste  interne  par  rapport  à  l’artère  dans  toute  l’étendue  du  triangle  de 
Scarpa  ;  au  niveau  de  la  pointe  de  ce  dernier,  elle  commence  à  devenir  de  plus 
en  plus  postérieure.  Plus  bas,  dans  le  canal  de  Ilunter,  elle  est  nettement 
située  en  arrière  de  l’artère.  Là,  la  face  antérieure  de  l’artère  est  en  rapport 
avec  un  canal  veineux  collatéral  ou  avec  des  veinules  nombreuses,  satellites 
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de  la  grande  anastomotique,  qui  contournent  ses  faces  latérales  pour  se  jeter 
dans  la  veine  crurale. 

IL  Avec  les  nerfs .  —  La  branche  crurale  du  génito-crural  sort  de  l’abdo¬ 
men  par  l’anneau  crural,  croise  la  face  antérieure  de  l’artère  et  perfore  l’apo¬ 
névrose  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  fascia  crebriformis. —  Le  rnusculo- 
cutané  interne  pénètre  dans  la  loge  des  vaisseaux  fémoraux  immédiatement 
au-dessous  du  canal  crural  et  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  passent  trans¬ 
versalement  en  avant  et  en  arrière  de  l’artère.  —  Le  rameau  profond  ou 
fémoral  de  V accessoire  du  saphène  interne  accompagne  l’artère  dans  tout  son 
trajet  et  sort  de  la  loge  par  un  orifice  qui  lui  est  commun  avec  la  grande  ana¬ 
stomotique.  —  Le  nerf  du  vaste  interne  est  également  accolé  à  l’artère  sur  une 
assez  grande  longueur.  —  Enfin,  le  saphène  interne  accompagne  l’artère  dans 
presque  toute  son  étendue  et  ne  l’abandonne  qu’au  niveau  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  canal  de  Hunier.  Le  nerf,  d’abord  placé  en  dehors  de  l’artère,  se 
olaçe  en  avant  et  même  un  peu  en  dedans  d’elle,  dans  le  canal  de  Ilunter  ;  il 
lécrit  ainsi  autour  de  l’artère  une  spire  très  allongée. 

III.  Avec  les  lymphatiques.  —  Au-devant  des  vaisseaux  fémoraux  on  ren¬ 
contre  quelques  troncs  lymphatiques  reliant  deux  ou  trois  petits  ganglions 
ichelonnés  le  long  de  la  cuisse.  Au  niveau  du  triangle  de  Scarpa,  l’artère  est  en 
rapport  avec  les  ganglions  inguinaux  par  l'intermédiaire  du  fascia  crebriformis 
t’avecles  ganglions  profonds  qui  sont  séparés  d’elles  par  la  veine  et  occupent 
a  partie  la  plus  interne  de  la  gaine  des  vaisseaux. 

BRANCHES  DE  LA  FÉMORALE.  —  Le  mode  de  ramescence  de  l’artère 
èmorale  présente  d’assez  grandes  variétés  ;  cependant,  dans  la  grande  majorité 
les  cas,  l’artère  m’a  paru  se  ramifier  de  la  façon  suivante  :  Le  tronc  principal, 
lùquel  quelques  auteurs  donnent  le  nom  de  fémorale  primitive ,  fournit,  dès  sa 
ortie  de  l’abdomen ,  quatre  branches  :  la  sous-cutanée  abdominale ,  la  circonflexe 
liaque  superficielle  et  les  deux  honteuses  superficielles ,  et  quelques  rameaux 
[anglionnaires  innommés;  puis,  à  quelques  centimètres  au-dessous  de  l’arcade, 
il  se  divise  en  deux  branches  de  volume  à  peu  près  égal  :  la  fémorale  superfi- 
\ielle  et  la  fémorale  profonde.  La  fémorale  superficielle  descend  le  long  de  la 
uisse,  suivant  le  trajet  que  nous  venons  de  décrire  et  ne  donne  qu’une  branche 
vnportante  :  la  grande  anastomotique*,  encore  celle-ci  est-elle  plutôt  une  artère 
u  genou  qu’une  artère  de  la  cuisse.  La  fémorale  profonde,  au  contraire,  répand 
es  branches  dans  les  masses  musculaires  de  la  cuisse  et  constitue  la  véritable 
rtère  nourricière  du  segment  crural  du  membre  inférieur.  Les  branches  qu’elle 
mrnit  peuvent  être  groupées  en  deux  systèmes  :  système  externe,  ou  système  de 
i  circonflexe  externe ,  nourricière  des  muscles  extenseurs  ;  - —  système  interne 
u  système  des  perforantes ,  formé  par  la  circonflexe  interne ,  première  des 
erforantes,  et  par  les  trois  perforantes  proprement  dites,  qui  se  distribuent 
ux  muscles  du  groupe  interne  (adducteurs),  et  à  ceux  de  la  région  postérieure 
léchisseurs).  Je  résumerai  la  distribution  de  la  fémorale  de  la  façon  suivante  : 

Fémorale  sup . grande  anastomotique. 

(  circonflexe  externe. 

\  circonflexe  interne. 

Fémorale  prof.  .  0  \  première  perforante. 

!  deuxième  perforante. 

(  troisième  perforante. 


!  Sous-cutanée  abd. 
Circonflexe  iliaque  sup. 

. se  divise  en 

Honteuse  externe  sup. 
Honteuse  interne  inf. 


I 
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ANGE10L0GÏE. 


Cetle  disposition  répond  h  la  majorité  des  cas,  je  m’en  suis  assuré  par  de 
nombreuses  dissections. 

Il  y  a  pourtant  quelques  restrictions  à  apporter  à  celte  description  :  en  effet, 

la  fémorale  primitive  peut  donner 


So.-cut.  abd, 


Cir.  il.  sup 


Cir.  ext. 


Fém.  pro. 


Art.  quad 


Art. sup. ext. 


naissance  à  Tune  des  deux,  et  môme 
aux  deux  circonflexes;  le  territoire 
de  la  fémorale  profonde  perd  par 
cela  meme,  dans  ces  cas,  une  bonne 
partie  de  son  étendue.  Je  dirai  tout 
à  l’heure,  en  étudiant  la  fémorale 
profonde,  le  degré  de  fréquence  de 
ces  dispositions,  que,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de 


Il  on.  ext. 

lion.  ext.  i.  certains  auteurs,  je  consi¬ 
dère  comme  anormales. 


- . Cir.  int. 


Sous-cutanée  abdo¬ 
minale  ( Epigaslrica  su- 
perftcialis).  —  La  sous-cutanée 
abdominale  se  détache  de  la  face 
antérieure  du  tronc  de  la  fémo¬ 
rale,  à  environ  1  cm.  au-dessous 
de  l’arcade  crurale,  parfois  par 
un  tronc  commun  avee  la  circon¬ 
flexe;  elle  se  dirige  d’abord  en 
avant,  perfore  l’aponévrose,  puis 
devient  ascendante,  croise  l’ar¬ 
cade  de  Fallope,  et  monte  sous 
la  peau  de  l’abdomen,  vers  la  ré¬ 
gion  ombilicale.  Elle  donne  plu¬ 
sieurs  branches  qui  vont  aux  gan¬ 
glions  inguinaux,  à  la  peau  et  au 
grand  oblique.  Souvent  la  sous- 
cutanée  abdominale  fournit  une 
branche  horizontale  qui  se  dirige 
■xAH.sup.int.  vers  l’épine  iliaque  antérieure  e| 
supérieure.  J’ai  vu  que  cette  bran 
ehe  naissait  plus  souvent  de  h 
fémorale  môme,  aussi  je  la  décri 

Fio.  471.  -  Schéma  de  la  fémorale.  raî  à  Part  sous  le  nom  de  circon 

flexe  iliaque  superficielle. 

La  sous-cutanée  abdominale  dite  encore  épigastrique  superficielle ,  en  raisoi 
de  son  trajet,  s’anastomose  avec  l’épigastrique,  la  circonflexe  iliaque,  la  main 


. . . . Gr.  anast. 


maire  interne  et  les  lombaires. 


. 


Circonflexe  iliaque  superficielle  (Circonflexa  ilium  superficiali 

ram.  iliaque  de  V épigastrique  superficielle).  —  La  C.  I.  S.  est  souvent  décrit 
comme  rameau  externe  de  la  sous-cutanée  abdominale;  il  m’a  semblé  que  so 
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origine  directe  sur  la  fémorale  était  plus  fréquente.  Elle  se  détache  de  la  face 
antérieure  de  l’artère  fémorale,  immédiatement  au-dessous  de  l’artère  précé¬ 
dente,  perfore  l’aponévrose,  et,  devenue  sous-cutanée,  se  dirige  parallèlement  à 
l'arcade  de  Fallope  vers  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  dans  le  voisi¬ 
nage  de  laquelle  elle  se  termine  en  s’anastomosant  avec  la  circonflexe  iliaque 
profonde,  branche  de  l’iliaque  externe.  Elle  donne  quelques  rameaux  aux  gan¬ 
glions  externes  de  la  région  inguinale. 

Artères  honteuses  externes  {Art.  pudendæ  externæ).  —  Le  plus 
souvent  au  nombre  de  deux,  plus  rarement  au  nombre  de  trois  ou  de  quatre, 
les  honteuses  externes  s’étendent  de  la  partie  supérieure  de  la  fémorale  au 
scrotum,  ou  aux  grandes  lèvres.  On  les  distingue  en  supérieure  et  inférieure. 

Honteuse  externe  supérieure  ou  sous-cutanée.  —  Elle  naît  de  la  face  interne 
de  la  fémorale,  immédiatement  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope,  perfore 
immédiatement  l’aponévrose  et  devient  sous-cutanée.  Elle  se  dirige  alors  direc¬ 
tement  en  dedans,  passant  ainsi  au-devant  de  la  veine  crurale,  et  se  divise 
en  deux  rameaux  :  un  rameau  ascendant  qui  va  se  distribuer  aux  ganglions 
inguinaux  et  aux  téguments  de  la  région  pubienne;  un  rameau  descendant, 
qui  se  distribue  aux  parties  latérales  du  scrotum.  Ce  rameau  scrotal  envoie 

!  constamment  une  ou  plusieurs  artérioles  aux  téguments  de  la  verge.  Chez  la 
femme,  ce  rameau  inférieur  se  distribue  aux  grandes  lèvres. 

Honteuse  externe  inférieure  ou  sous-aponévrotique.  —  Elle  naît  de  la  fémo¬ 
rale  immédiatement  au-dessous  de  la  précédente,  parfois  même  par  un  tronc 
commun.  Elle  se  dirige  en  dedans,  croise  la  face  antérieure  de  la  veine  fémo¬ 
rale;  exceptionnellement  elle  passe  derrière  ;  puis  elle  perfore  l’aponévrose  au 
niveau  du  bord  externe  du  moyen  adducteur,  et,  redevenue  sous-cutanée,  se 
distribue  au  scrotum  chez  l’homme,  aux  grandes  lèvres  chez  la  femme. 

Les  deux  artères  honteuses  externes  s’anastomosent  entre  elles  et  avec  les 
honteuses  externes  du  côté  opposé;  elles  s’anastomosent  encore  avec  le  rameau 
funiculaire  de  l’épigastrique,  les  branches  cutanées  de  l’obturatrice,  l’artère 
périnéale  superficielle  et  la  dorsale  de  la  verge. 

FÉMORALE  PROFONDE 

Disposition  générale.  —  J’ai  dit  que  je  considérais  la  fémorale  profonde 
comme  branche  de  bifurcation  postérieure  de  la  fémorale  primitive  et  comme 
tronc  d’origine  des  artères  nourricières  de  la  cuisse  :  circonflexe  externe,  qui 
donne  l’artère  du  quadriceps,  extenseur  de  la  cuisse,  circonflexe  interne  et  per¬ 
forantes,  qui  donnent  les  artères  des  adducteurs  et  des  fléchisseurs.  C’est,  du 
reste,  cette  description  que  l’on  retrouve  dans  la  plupart  des  auteurs  étrangers 
(Theile,  Jlenle,  Lusehka,  Quain,  etc.).  Elle  constitue  le  type  ordinaire.  Cepen¬ 
dant,  nos  classiques  font  naître  l’artère  du  quadriceps  directement  de  la  fémo¬ 
rale;  sans  regarder,  bien  entendu,  cette  disposition  comme  constante,  ils  la 
considèrent  comme  étant  la  plus  fréquente. 

Si  je  m’en  rapporte  à  mes  propres  constatations,  il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi  :  il 
y  a  ordinairement  origine  commune  de  la  circonflexe  externe  et  de  l’artère  du  quadriceps, 
et,  lorsque  celle-ci  naît  de  la  fémorale  primitive,  c’est  que  la  circonflexe  externe  en  naît 
également. 
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Srb,  qui  a  publié  une  statistique  très  consciencieuse  des  différentes  dispositions  de  la 
fémorale  profonde,  n’a  vu  que  21  fois  sur  200  cas  l’artère  du  quadriceps  se  détacher  du 
tronc  de  la  fémorale  primitive,  ou  de  la  fémorale  superficielle. 

L’existence  d’une  fémorale  profonde  type  fournissant  les  deux  circonflexes  et  les  perfo¬ 
rantes  n’est  pas  un  fait  constant.  11  n’est  pas  exceptionnel  de  voir  l’une  des  deux  circon¬ 
flexes,  ou  môme  ces  deux  artères,  se  détacher  de  la  fémorale  primitive.  Je  reproduis  ici  les 
statistiques  de  Srb  indiquant  la  fréquence  relative  de  ces  différentes  dispositions.  L’examen 
a  porté  sur  100  cadavres,  soit  200  extrémités. 

Type  1.  —  Artère  fémorale  profonde  normale  donnant  naissance  aux  deux  circonflexes 
et  aux  perforantes  —  124  cas  avec  des  réserves  pour  20  cas  dans  lesquels  la  circonflexe 
interne  naissait  au  niveau  même  de  la  bifurcation  de  la  fémorale  primitive. 

Type  2.  —  Circonflexe  interne  naissant  directement  de  la  fémorale  primitive,  41  cas. 

Type  3.  —  Circonflexe  externe  naissant  directement  de  la  fémorale  primitive,  26  cas. 

Type  4.  —  Circonflexes  externe  et  interne  naissant  directement  de  la  fémorale  primitive, 
9  cas;  dans  ces  9  cas,  deux  fois  les  deux  circonflexes  naissaient  par  un  tronc  commun, 
sept  fois  elles  se  détachaient  séparément  de  la  fémorale  primitive. 

Siège  de  la  bifurcation.  —  Le  siège  exact  de  la  bifurcation  a  été  assez  dis¬ 
cuté  autrefois.  On  est  à  peu  près  d’accord  aujourd’hui  pour  admettre  qu’il  se 
fait  à  4  cm.  environ  au-dessous  de  l’arcade  crurale.  Je  ne  parle  bien  entendu 
que  des  cas  ordinaires,  car  les  exceptions  sont  fréquentes. 


Haller  ( leon .  Anat .,  fasc.  V,  p.  10)  donne  comme  point  d’origine  de  la  fémorale  profonde, 
le  milieu  de  la  distance  qui  sépare  le  pubis  du  petit  trochanter.  Muntz  et  Ilarrisson  placent 
ce  point  à  1  ou  2  cm.  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  fréquemment  plus  bas.  Pour 
Meckel,  au  contraire,  il  est  rare  que  cette  distance  de  2  cm.  soit  dépassée.  C’est  aussi 
l’opinion  de  Burns  qui  avait  déjà  insisté  sur  l’inexactitude  de  l’opinion  de  Bell,  élevant  la 
distance  à  4  pouces.  —  Theile  et  Sœmmering  donnent  1  pouce  et  demi  à  2  pouces.  Les 
statistiques  de  Viguerie  (Th.  de  Paris,  1847),  Quain,  Hichet  et  de  Srb,  démontrent  la  réalité 
du  chiffre  moyen  et  indiquent  la  fréquence  et  le  degré  des  variations. 


Statistique 

de  Viguerie  (300  cas) 

Statistique 

de  Quain 

A  2  cm.  du 

Iig.  de  Poupart 

*  28  fois. 

A  13  mm.  . 

.  .  •  .  . 

de  l’arc,  cru. 

15  fois, 

Entre  2  et  4  cm. 

— 

134  — 

Entre  13  mm 

.  et  25  mm. 

— 

246  — 

—  4  et  6  cm. 

— 

136  — 

—  25  — 

et  37  — 

— 

183  — 

—  6  et  8  cm. 

— 

10  — 

—  37  — 

et  50  — 

— 

109  — 

—  50  — 

et  62  - 

— 

19  — 

r-  62  — 

et  75  — 

— 

72  — 

A  10  cm. 

— 

1  — 

Srb,  dans  sa  statistique  très  complète,  indique  le  siège  de  la  bifurcation  dans  les  diffé-  ; 
rents  types  dont  nous  avons  parlé. 


Type  1  (124  cas). 

1  fois  à  1  cm.  de  l’arc,  cru. 


4 

—  1  — 

— 

13 

—  2  — 

— 

39 

—  3  — 

— . 

38 

—  4  — 

— 

21 

—  5  — 

— 

8 

—  6  — 

— 

Type  2  (41  cas). 

1  fois  à  2  cm.  de  l’arc,  cru. 
1  —  3  —  — 

7  —  4  —  — 

23  —  3  —  — 

5  —  G  —  - 

4  —  7  —  — 


Type  3  (26  cas). 

1  fois  au  niveau  de  l’arcade. 
1  fois  a  1  cm.  de  l’arc. 

1  —  2  —  - 

1  —  3  —  — 

13  —  4  —  — 

1  —  6  -  — 

2  —  7  —  — 


Type  4  (variété  a.)  2  cas. 


Type  4  (variété  b.)  7  cas. 


1  fois  à  6  cm.  au-dessous.  6  fois  de  1  à  6  cm.  au-dessous. 

1  —  1-  —  —  1  —  àll  cm.  — 

11  semble  résulter  de  cette  statistique  de  Srb  que  lorsque  la  circonflexe  externe,  et  surtout 
la  circonflexe  interne  naissent  directement  de  la  fémorale  primitive,  la  bifurcation  se  fait 
plus  bas.  Gela  devient  frappant  lorsque  les  deux  circonflexes  se  détachent  de  la  fémorale 
primitive.  Dans  deux  de  ces  cas,  nous  voyons  l’origine  de  la  fémorale  profonde  se  faire 
aux  distances  énormes  de  11  et  de  12  cm. 

II  paraît  y  avoir  une  certaine  corrélation  entre  l’origine  des  circonflexes  et  le  siège  tlei 
la  bifurcation  de  la  fémorale  primitive.  En  revanche,  si  l’on  en  croit  Srb,  l’influence  de  la 
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(aille  serait  absolument  nulle,  quoique  certains  auteurs  aient  affirmé  que  chez  les  sujcls 
île  haute  stature  la  bifurcation  se  faisait  plus  bas. 

Portai  et  Hyrtl  ont  signalé  la  coexistence  d’une  bifurcation  prématurée  de  I’humérale  et 
de  la  fémorale.  D’après  Srb,  ce  serait  là  un  fait  exceptionnel.  La  signification  de  la  bifur¬ 
cation  prématurée  de  l’artère  humérale  me  paraît  tout  à  fait  différente  de  celle  de  la  fémo¬ 
rale  et,  a  priori ,  il  est  difficile  d’admettre  une  corrélation  entre  ces  deux  dispositions. 

Volume .  —  Le  volume  de  la  fémorale  profonde,  lorsque  celle-ci  affecte  sa 
disposition  typique,  est  sensiblement  égal  à  celui  de  la  fémorale  superficielle. 
Il  se  réduit  lorsqu’une  des  circonflexes  ou  les  deux  se  détachent  du  tronc  pri¬ 
mitif.  Par  contre,  il  peut  augmenter  dans  des  proportions  notables  dans  les 
cas  de  bifurcation  prématurée  de  la  fémorale  primitive;  en  effet,  dans  ces  cas, 
et  le  fait  est  intéressant  à  noter,  c’est  de  la  fémorale  profonde  que  se  détachent 
les  branches  fournies  normalement  par  le  tronc  primitif  (sous-cutanée  abdo¬ 
minale,  circonflexe  iliaque  superficielle,  etc.). 

Trajet .  —  Née  le  plus  souvent  de  la  face  postérieure  de  l’artère  fémorale 
primitive,  la  F.  P.  descend  verticalement  derrière  la  F.  S.  Dans  quelques  cas 
cependant,  elle  déborde  cette  dernière  soit  en  dehors,  soit  en  dedans.  D’après 
Srb,  ces  déviations  latérales  du  tronc  de  la  fémorale  profonde  seraient  liées  au 
mode  d’origine  des  circonflexes.  Il  semble  que  chacune  de  celles-ci  attire  de 
son  coté  la  fémorale  profonde;  ainsi,  dans  les  cas  où  la  circonflexe  externe  naît 
seule  de  la  fémorale  profonde,  la  F.  P.  est  déviée  en  dehors;  de  même,  la  F.  P. 
est  déviée  en  dedans  lorsqu’elle  ne  donne  naissance  qu’à  la  circonflexe  interne. 
Je  m’empresse  d’ajouter  que  cette  déviation  latérale  de  la  fémorale  profonde 
n’a  aucun  intérêt  pratique  lorsque  celle-ci  naît  en  sa  place  normale.  Mais,  lors¬ 
qu’il  y  a  bifurcation  prématurée  de  la  fémorale,  cette  déviation  peut  prendre 
une  importance  considérable,  car,  grâce  à  elle,  la  fémorale  profonde  tend  à  se 
placer  sur  le  même  plan  que  la  fémorale  superficielle ,  et  peut  devenir  une 
source  de  méprise;  d’où  le  précepte  :  liez  haut,  sous  l’arcade,  pour  être  sûr  de 

Ilier  la  fémorale  primitive. 

Toujours  elle  descend  en  arrière  de  la  fémorale  superficielle,  en  avant  du 
pectiné,  s’insinue  entre  le  moyen  adducteur  et  le  petit,  puis  entre  Te  moyen  et 
le  grand,  et  perfore  enfin  ce  dernier,  constituant  ainsi  la  3e  des  perforantes. 

Collatérales.  —  D’ordinaire,  la  circonflexe  externe  et  l’artère  du  quadriceps 
naissent,  comme  le  montre  notre  schéma,  par  un  tronc  commun;  si  bien  que 
l’artère  du  quadriceps,  ou  grande  musculaire,  doit  être  considérée  comme 
branche  de  la  circonflexe. 

Circonflexe  externe  ou  antérieure.  —  Elle  se  détache  de  la  partie  supérieure 
du  tronc  de  la  fémorale  profonde,  quelquefois  de  la  fémorale  primitive.  Elle  se 
porte  directement  en  dehors,  entre  le  droit  antérieur  et  les  vastes,  et  se  divise 
alors  en  deux  branches  :  l’une  transversale,  la  circonflexe  proprement 
litr,  l’autre  descendante,  Y  artère  du  quadriceps  ou  grande  musculaire 
superficielle. 

La  circonllexe  s’enfonce  dans  l’épaisseur  de  l’insertion  trochantérienne  du 
faste  externe,  contourne  la  partie  inférieure  du  grand  trochanter  et  arrive  à  la 
“ace  postérieure  de  la  cuisse  où  elle  s’anastomose  avec  la  circonflexe  interne,  la 
èssière  et  l’ischiatique.  Elle  fournit  constamment  un  rameau  ascendant  qui  se 
*end  au  petit  fessier,  au  tenseur  du  fascia  lata  et  à  la  capsule  de  l’articulation 
le  la  hanche. 
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Artère  du  quadriceps .  —  Nos  classiques  font  naître  isolément  cette  artère 
de  la  fémorale  primitive.  Cette  disposition  existe,  mais  elle  est  rare  (21  sur 
200,  Srb).  Elle  se  distribue  aux  quatre  portions  du  muscle,  au  tenseur  du 
fascia  lata  et  à  la  peau  de  la  région  externe  de  la  cuisse.  Parmi  les  rameaux 
qui  se  distribuent  au  quadriceps,  il  en  est  un,  à  peu  près  constant,  qui  des¬ 
cend  verticalement  sur  la  face  antérieure  du  vaste  externe,  en  dehors  du  bord 
externe  du  droit  antérieur,  et  qui  se  prolonge  jusque  dans  le  voisinage  de  la 
rotule. 

Circonflexe  interne  ou  postérieure.  —  La  circonflexe  interne  se  détache  de  la 
fémorale  profonde  tout  près  de  l’origine  de  cette  dernière,  parfois  de  la  fémorale 
primitive  (1  i  fois  sur  200,  Srb).  Elle  se  porte  en  arrière  et  en  dedans,  décrivant 
une  courbe  à  concavité  supérieure  et  externe,  qui  cravate  la  partie  antérieure 
du  col  du  fémur.  —  En  haut ,  elle  répond  h  la  face  inférieure  de  ce  dernier.  — 
En  bas ,  elle  croise  successivement  le  bord  supérieur  du  pectine,  du  petit  et  du 
grand  adducteur,  vient  ensuite  se  placer  sous  l’obturateur  externe  et,  suivant 
le  bord  inférieur  de  ce  dernier,  arrive  à  la  face  profonde  du  carré  crural,  où 
elle  se  divise  en  deux  branches  terminales. 

Avant  de  se  bifurquer,  la  circonflexe  interne  fournit  :  1°  de  nombreux  filets 
périostiques,  qui  se  ramifient  dans  le  périoste  épais  sur  le  bord  inférieur  du 
col  du  fémur,  après  avoir  traversé  la  partie  correspondante  de  la  capsule.  Ces 
branches  pénètrent  ensuite  dans  l’épaisseur  même  de  l’os;  d’après  Sappey,  ces 
branches  s’anastomoseraient  avec  les  artérioles  apportées  à  la  tête  fémorale  par  i 
le  ligament  rond  ;  j’ai  dit  ailleurs  avec  quel  insuccès  j’ai  cherché  ces  anasto¬ 
moses;  —  2°  un  rameau  acétabulaire ,  constant,  mais  toujours  assez  grêle. 
Cette  artériole  se  détache  de  la  concavité  de  l’arc  décrit  par  la  circonflexe  :  elle 
s’applique  à  la  partie  inférieure  de  la  capsule  articulaire,  et,  après  un  trajet  de 
quelques  millimètres,  pénètre  dans  la  cavité  eotyloïde  par  l’échancrure  ischio- 
pubienne;  dans  son  trajet  extra-acétabulaire,  cette  branche  s’anastomose  avec 
un  rameau  venu  de  la  branche  postérieure  de  l’artère  obturatrice,  disposition 
intéressante,  car  elle  explique  que  la  circonflexe  int.  fournisse  parfois  l’artère1 
acétabulaire;  —  3°  des  branches  musculaires ,  toujours  très  volumineuses,  qui 
se  détachent  de  la  convexité  de  la  courbe  décrite  par  la  circonflexe  et  se  ren¬ 
dent  dans  le  pectiné,  le  petit  et  le  grand  adducteur  et  dans  l’obturateur  externe, J 
Dans  l’épaisseur  de  ce  muscle,  les  branches  fournies  par  la  circonflexe  posté¬ 
rieure  s’anastomosent  largement  avec  les  branches  fournies  par  la  circonflexe 
antérieure  et  l’obturatrice. 

Branches  terminales.  —  Elles  sont  au  nombre  de  deux  :  l’une  supérieure,  oi 
ascendante;  l’autre,  inférieure,  ou  descendante. 

La  branche  supérieure ,  rameau  trochantérien,  monte  entre  le  carré  crura 
et  le  col  du  fémur  et  se  termine  au  niveau  de  la  fossette  digitale.  Elle  fourni 
de  nombreux  rameaux  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule,  au  périoste  de  1 
face  postérieure  du  col,  aux  obturateurs  externe  et  interne,  aux  deux  jumeau 
et  au  carré  crural.  Lorsque  cette  branche  est  volumineuse,  quelques-uns  d 
ses  rameaux  perforent  la  couche  des  pelvi-troehantériens  pour  se  distribue 
à  la  partie  inférieure  du  grand  fessier.  Cette  branche  s’anastomose  avec  1 
circonflexe  externe  et  avec  l’ischiatique. 
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La  branche  inférieure  descend  devant  le  carré  crural,  contourne  le  bord 
inférieur  de  ce  muscle  et  se  termine  en  envoyant  des  fdets  dans  le  grand  fessier, 
le  demi-membraneux,  le  demi-tendineux,  le  biceps  et  le  nerf  sciatique.  Elle 
s’anastomose  avec  l’ischiatique,  la  fessière  et  la  première  perforante. 

Artères  perforantes.  —  Le  nombre  des  perforantes  est  variable  :  d’ordinaire, 
il  est  de  trois,  mais  peut  être  réduit  à  une,  ou  s’élever  à  quatre,  cinq  et  six. 
Leur  volume,  toujours  assez  considérable,  paraît  être  en  raison  inverse  de  leur 
nombre.  —  Les  trois  perforantes  présentent  une  disposition  à  peu  près  iden¬ 
tique.  Cette  disposition  rappelle  celle  que  je  viens  de  décrire  pour  la  circonflexe 
interne,  cette  dernière  pouvant  être,  d’ailleurs,  considérée  comme  la  première 
des  perforantes.  Chacune  des  perforantes  se  porte  directement  en  arrière  et 
perfore  les  petit,  moyen  et  grand  adducteurs,  en  passant  sous  des  arcades  apo- 
névrotiques  ménagées  dans  l’insertion  de  ces  muscles  à  la  ligne  âpre.  Avant  de 
s’engager  dans  ces  orifices,  elles  donnent  de  nombreux  rameaux  au  périoste 
fémoral,  au  vaste  interne,  aux  adducteurs. 

Arrivée  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  la  perforante  se  divise  en  trois 
branches  :  la  branche  supérieure ,  ou  ascendante,  monte  .et  s’anastomose  avec 
la  branche  descendante  de  l’artère  située  au-dessus  ;  —  la  branche  inférieure , 
ou  descendante,  s’anastomose  de  même  avec  la  branche  ascendante  de  l’artère 
sous-jacente.  Ces  deux  branches  fournissent  de  nombreux  rameaux  qui  se 
dirigent  en  arrière  et  se  distribuent  au  demi-membraneux,  au  demi-tendineux, 
au  biceps  et  au  grand  nerf  sciatique.  —  La  branche  moyenne  se  dirige 
transversalement  en  dehors  et  s’enfonce  dans  le  vaste  externe,  auquel  elle  se 
distribue. 

La  perforante  supérieure  est  en  général  la  plus  volumineuse  ;  elle  passe  le 
plus  souvent  entre  les  deux  chefs  du  petit  adducteur  et  entre  les  chefs  supérieur 
et  moyen  du  grand.  Sa  branche  transversale,  généralement  assez  grêle,  passe 
dans  la  partie  supérieure  du  vaste  externe;  elle  envoie  quelques  ramuscules 
dans  le  muscle  grand  fessier  (Tlieile).  Sa  branche  transversale  s’anastomose 
avec  la  branche  descendante  de  la  circonflexe  interne;  sa  branche  descendante 
s’anastomose  avec  la  branche  ascendante  de  la  deuxième  perforante.  —  La 
deuxième  perforante  est  ordinairement  la  plus  grêle  des  trois.  Elle  répond 
absolument  au  type  général  décrit  plus  haut.  —  La  troisième  est  représentée 
par  le  tronc  de  la  fémorale  profonde  elle-même.  Elle  perfore  le  chef  moyen  du 
grand  adducteur  à  3  cm.,  en  moyenne,  au-dessus  de  l’orifice  qui  livre  passage 
à  la  fémorale.  Sa  branche  descendante  s’anastomose  le  plus  souvent  avec  un 
rameau  ascendant  que  la  poplitée  fournit  au  biceps  fémoral. 


FÉMORALE  SUPERFICIELLE 

La  fémorale  superficielle  fournit  :  1°  des  rameaux  musculaires;  2°  une  artère 
volumineuse,  la  grande  anastomotique. 

Rameaux  musculaires.  —  Ces  rameaux  musculaires,  ordinairement 
assez  grêles,  se  distribuent  au  couturier,  aux  adducteurs  et  au  vaste  interne. 
Dans  quelques  cas,  les  branches  qui  vont  au  vaste  interne  peuvent  devenir 
assez  considérables  et  constituer  une  ou  plusieurs  artères  accessoires  du  qua - 
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driccps;  alors  le  volume  de  l’artère  principale  de  ce  muscle,  venant  de  la  cir¬ 
conflexe  externe,  est  réduit  d’autant. 

Theile  insiste  sur  un  de  ces  rameaux  fournis  au  vaste  interne,  rameau  qu’il 
décrit  sous  le  nom  de  «  rainus  musculo-articularis  ».  Ce  rameau  n’est  autre 
que  la  branche  profonde  de  la  grande  anastomotique,  qui  naît  quelquefois  iso¬ 
lément  de  la  fémorale  superficielle.  Mais,  contrairement  à  Theile,  je  ne  crois 
pas  que  ce  soit  là  une  disposition  normale. 

Grande  anastomotique  ( Articularis .  genu  super ficialis;  articulant 
genu  suprema ,  articularis  genu  superior  interna  prima).  —  Toujours  très 
volumineuse,  la  grande  anastomotique  se  détache  de  la  partie  terminale  de 
la  fémorale  superficielle.  Elle  naît  de  la  partie  antéro-externe  de  celle-ci,  en 
avant  et  quelquefois  un  peu  au-dessus  de  l’anneau  du  troisième  adducteur; 
elle  peut  naître  au  niveau  meme  de  l’anneau  et  môme  un  peu  en  arrière  de  ce 
dernier. 

Peu  après  son  origine,  la  grande  anastomotique  se  divise  en  trois  branches  : 
une  branche  superficielle  et  deux  branches  profondes,  l’une  verticale,  articu¬ 
laire,  l’autre  oblique,  musculaire. 

La  branche  superficielle  se  porte  immédiatement  en  avant,  perfore  la  paroi 
antérieure  du  canal  de  Hunter  et  se  place  sous  le  couturier. 

Bien  de  plus  variable  que  la  façon  dont  se  comportent  réciproquement  la  branche  super¬ 
ficielle  de  la  grande  anastomotique,  le  nerf  saphène  interne  et  son  accessoire  au  moment 
où  ils  traversent  la  paroi  antérieure  du  canal  de  Hunter.  J’ai  cherché  à  établir  le  type  de 
cette  émergence  sur  vingt  sujets  et  voici  ce  que  j’ai  vu  :  huit  fois  la  branche  artérielle 
émergeait  isolément;  cinq  fois  l’artère  et  les  deux  nerfs  sortaient  par  un  môme  orifice; 
sept  fois  enfin  l’artère  sortait  par  le  même  orifice  que  la  saphène  interne,  l’accessoire 
émergeant  soit  au-dessus,  soit  au-dessous,  par  un  orifice  spécial. 

La  branche  superficielle  apparaît  sous  le  bord  postérieur  du  couturier  et  se 
place  à  côté  du  saphène  interne  dont  elle*  constitue  V artère  satellite.  Elle 
accompagne  le  filet  jambier  de  ce  nerf  dans  un  parcours  plus  ou  moins  long. 
Sur  des  pièces  bien  injectées,  j’ai  vu  cette  branche,  devenue  très  grêle,  se  pro¬ 
longer  très  bas  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  Cette  branche 
satellite  se  distribue  surtout  aux  téguments.  Constamment  elle  envoie  un  ra¬ 
meau  qui  accompagne  le  rameau  rotulien  du  saphène  interne,  et  vient  prendre 
part  à  la  constitution  du  réseau  péri-articulaire  du  genou. 

2°  La  branche  profonde ,  verticale ,  descend  parallèlement  au  tendon  du 
grand  adducteur,  en  avant  duquel  elle  est  placée.  Cette  branche  chemine  dans 
une  gaine  fibreuse  très  serrée,  qui  unit  le  tendon  du  grand  adducteur  au  vaste 
interne;  elle  abandonne  de  nombreux  rameaux  à  ce  muscle,  s’en  dégage  au 
niveau  de  son  bord  inférieur  et  se  ramifie  sur  la  face  interne  du  condyle  interne 
où  elle  s’anastomose  avec  l’articulaire  supérieure  et  interne. 

3°  La  branche  profonde ,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  s’enfonce  dans  le 
vaste  interne;  elle  se  distribue  à  ce  muscle  et  à  la  partie  inférieure  du  crural; 
ses  filets  atteignent  la  capsule  articulaire .  au  niveau  du  cul-de-sac  sous- 
tricipital. 

Variétés.  —  I.  Anomalies  du  tronc.  —  L’artère  fémorale  peut  être  très  grêle  et  s’épuiser 
dans  la  cuisse.  Dans  ces  cas,  l’artère  poplitée  semble  prolonger  l’artère  ischiatique  anor¬ 
malement  développée.  Cette  anomalie,  relativement  fréquente,  s’explique  par  le  développe¬ 
ment  exagéré  de  la  série  des  anastomoses  qui,  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  relient 
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l’isehiatique  à  la  poplitée.  —  La  F.  peut  se  dédoubler  en  deux  troues  qui  descendent 
parallèlement  l’un  à  l’autre  et  se  réunissent  de  nouveau,  après  un  trajet  plus  ou  moins 
long.  Cette  anomalie  n’est  pas  exceptionnelle.  \V.  Krause  ( loc .  cit.)  en  donne  une  dizaine 
d'observations. 

Branches  surnuméraires.  —  La  fémorale  peut  donner  naissance  à  des  branches  pro¬ 
venant  normalement  de  l’iliaque  interne  ou  de  l'iliaque  externe.  C'est  ainsi  qu'on  l’a  vue 
fournir  l’ilio-lombaire  (Mayer),  la  dorsale  de  la  verge  (Friedlowski),  l’épigastrique  et  l'obtu¬ 
ratrice.  —  Elle  peut  fournir  des  branches  venant  normalement  de  la  fémorale  profonde, 
telles  que  les  deux  circonflexes.  Nous  nous  sommes  expliqués  déjà  sur  cette  disposition  si 
fréquente  que  nombre  d'auteurs  la  regardent  comme  la  disposition  normale.  —  On  l’a  vue 
fournir  encore  des  branches  venant  normalement  de  la  poplitée,  comme  l’articulaire  supé¬ 
rieure  du  genou.  —  Signalons  l'existence  de  collatérales  anormales  proprement  dites, 
comme  la 'grande  saphène  (a.  saphena  magna)  qui,  dans  les  deux  cas  de  ltuge  et  de 
Zagorski,  atteignait  la  malléole  interne  en  accompagnant  le  filet  jambier  du  nerf  saphène 
interne.  Cette  anomalie  est  des  plus  intéressantes,  car  elle  reproduit,  très  atténuée,  il  est 
vrai,  une  disposition  normale  chez  un  grand  nombre  d’espèces  simiennes  où  cette  artère 
prend  une  part  importante  à  la  formation  des  artères  du  pied. 

Anomalies  des  branches.  —  Artère  sous-cutanée  abdominale  :  Elle  peut  naître  à  la 
partie  moyenne  du  triangle  de  Searpa,  ou  donner  naissance  à  la  circonflexe  interne.  — 
Artères  honteuses  externes  :  11  peut  n'en  exister  qu'une,  ou,  au  contraire,  leur  nombre  est 
porté  à  trois  ou  quatre.  L’une  d'entre  elles  peut  donner  naissance  à  la  dorsale  de  la  verge; 
elles  peuvent  prendre  part  à  l’irrigation  du  testicule  (Dubreuil).  —  Artère  fémorale  pro¬ 
fonde  et  seê  branches  :  J’ai  déjà  parlé  de  son  origine  et  de  ses  branches.  J’ajoute  que  la 
fémorale  profonde  peut  donner  naissance  à  un  certain  nombre  de  branches  surnuméraires 
comme  l’épigastrique  (Monro,  Tiedemann,  Lauth,  Dubreuil,  etc.),  la  dorsale  de  la  verge 
(Tiedemann),  des  perforantes  accessoires,  etc.  —  Artère  grande  anastomotique  ;  Elle  peut 
manquer;  se  détacher  de  la  poplitée,  donner  naissance  à  la  grande  artère  saphène  dont 
j’ai  parlé  en  étudiant  les  anomalies  du  tronc  de  la  fémorale. 

ARTÈRE  POPLITÉE 

L’artère  poplitée  s’étend  de  l’anneau  du  troisième  adducteur,  où  elle  fait 
suite  à  la  fémorale,  à  l’anneau  du  soléaire  où  elle  se  bifurque  en  ses  branches 
terminales,  la  tibiale  antérieure  et  le  tronc  tibio-péronier.  —  Sa  longueur, 
d’ailleurs  variable  suivant  les  sujets,  est  en  moyenne  de  19  cm.  (Cruv.);  son 
diamètre  moyen  est  de  7  mm.  (Luschka). 

Flexueuse  lorsque  la  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse,  elle  devient  rectiligne 
pendant  l’extension.  Elle  descend  d’abord  un  peu  obliquement  en  bas,  et  en 
dedans,  puis  verticalement,  suivant  le  grand  axe  du  losange  poplité.  Toutefois, 
l’artère  ne  répond  pas  exactement  à  cette  diagonale,  mais  est  située  un  peu 
en  dedans  d’elle.  De  plus,  soulevée  dans  sa  partie  moyenne  par  ce  qu’on 
appelle  encore  le  ligament  postérieur  de  l’articulation  du  genou,  elle  décrit  une 
légère  courbe  à  concavité  antérieure. 

Rapports.  —  1°  Rapports  avec  les  parois  du  creux  poplité.  —  Dans 
sa  portion  supérieure  et  oblique,  l’artère  poplitée  est  recouverte  par  l’épais 
corps  charnu  du  demi-membraneux  et  le  tendon  grêle  du  demi-tendineux, 
puis  chemine  entre  ces  muscles  et  la  face  postérieure  du  fémur.  —  Dans  son 
tiers  moyen  elle  se  dégage  de  ces  muscles  et  apparaît  au  fond  de  ce  losange 
poplité,  dont  les  côtés  supérieurs  ou  longs  sont  formés  par  les  fléchisseurs  de 
la  cuisse,  biceps  en  dehors,  demi-membraneux  et  demi-tendineux  en  dedans, 
tandis  que  les  côtés  inférieurs,  petits,  si  petits  que  le  losange  est  presque  un 
triangle,  sont  constitués  par  les  jumeaux,  presque  contigus.  Là,  la  P.  repose, 
dit-on,  sur  la  surface  triangulaire  que  limitent  les  deux  branches  de  bifurcation 
inférieure  de  la  ligne  âpre,  plan  poplité .  Ceci  n’est  pas  exact;  il  n’y  a  pas 
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contact  entre  l’artère  et  l’os,  l’artère  est  tenue  a  distance  du  plan  osseux  par 
une  couche  graisseuse,  épaisse  d’un  centimètre.  Un  peu  plus  bas  la  poplitée 


descend  derrière  l 'échancrure  inter-condylienne,  sur  le  plan  fibreux  (ligament 
postérieur  des  classiques);  puis  elle  s’enfonce  dans  l’interstice  des  jumeaux, 
r»,iî  liidniM  rpcnnvrent  complètement  1  artere  en  contact  en  avant  a\  ec  la  face 


qui  bientôt  recouvrent  complètement 
postérieure  du  creux  poplité. 

Dans  tout  ce  trajet,  la  poplitée  reste  profonde,  tenue  à  distance  de  l'aponé¬ 
vrose  superficielle  par  une  épaisse  couche  graisseuse. 

2°  Rapports  avec  les  éléments  du  paquet  vascalo-nerveux.  —  Ces  rapports 

varient  suivant  le  point 


Art.sup.ini. 


Juin.  int. 


Art.  inf. int.  _ 


....  N.  8 ciat. 


—  N.sc.po.ext. 


considéré.  Dans  son  tiers 
supérieur,  l’artère  est  ac¬ 
compagnée  par  la  veine, 
qui  est  accolée  et  adlté I 
rente  h  sa  partie  posté¬ 
rieure  et  externe.  Le  nerf 
sciatique  poplitc  interne. 


Vei.  popl. 


diagonale  vraie  du  losange, 


.  Art. sup.ext. 


~ -  Art.  popl. 


Juin.  exl. 


Art.  inf.  ex t. 


Fig.  472.  —  L’artère  poplitée. 


est  sous-aponévrotique,  sé¬ 
paré  des  vaisseaux  par  une 
épaisse  couche  graisseuse. 
Plus  bas,  au  niveau  du  tiers 
moyen  de  l’artère,  ce  nerf 
se  rapproche  des  vaisseaux 
et  s’accole  à  leur  face  pos¬ 
térieure  quand  ceux-ci  pé¬ 
nètrent  dans  l’interstice 
des  jumeaux.  Ainsi,  dans 
la  région  poplitée,  nerf, 
artère  et  veine  sont  placés 
et  étagés  d’arrière  en  avant 
et  de  dehors  en  dedans,  de 
la  façon  suivante  :  sur  un 
premier  plan,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  l’apo¬ 
névrose,  on  aperçoit  le 
nerf,  plus  profondément  et 


un  peu  en  dedans,  le  veine,  collée  à  l’artère  plus  profonde  et  plus  interne  encore. 

Dans  l’interstice  des  jumeaux,  le  nerf  est  exactement  derrière  l’artère,  la 
veine,  déviée  en  dedans,  s’est  placée  à  la  partie  externe  de  celle-ci.  Lorsque 
la  veine  poplitée  est  double,  ce  qui  n’est  pas  rare  au  niveau  de  la  partie  infé-j 
rieure  de  la  région,  le  plus  volumineux  des  deux  troncs  veineux  occupe  lej 
côté  interne  de  l’artère,  le  plus  grêle  est  à  son  flanc  externe.  Comme  rapport 
intéressant,  il  faut  encore  signaler  la  saphène  externe  :  superficielle,  puisqu’elle! 
est  contenue  dans  un  dédoublement  de  l’aponévrose  avec  le  nerf  homonyme, 
la  saphène  externe  est  axiale  comme  l’artère  dans  sa  partie  inférieure.  La 
crosse,  par  laquelle  cette  veine  va  s’ouvrir  dans  la  poplitée,  contourne  la  face 
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interne  du  nerf  sciatique  poplité  externe  et  reste  eneore  à  distance  de  l’artère. 
Mais  l’anastomose  qu'envoie  la  saphène  externe  à  la  saphène  interne  eroise, 
avant  de  perforer  l’aponévrose,  la  face  postérieure  de  l’artère  et  court  risque 
d’ètre  coupée,  au  cours  d’une  ligature  :  la  chose  n’a  d’ailleurs  pas  d’impor¬ 
tance. 


Les  ganglions  l}Tmphatiques  du  creux  poplité  sont  appliqués  les  uns  sur  la 
face  postérieure  de  la  veine, 
au  niveau  de  l’embouchure 
de  la  saphène  externe,  les 
autres  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  veine  (Sappey). 

Ces  derniers  seuls  sont  en 
rapport  avec  l’artère. 


Artère  et  veine  sont  conte¬ 
nues  dans  une  gaine  commune 
4rès  dense  qui  rend  leur  sépa- 
ation  difficile.  Dans  cette  gaine 
lieminent  de  très  intéressants 
asa  vasorum  bien  étudiés  par 
lyrtl  (IIvhtl,  Top.  Anat.,  t.  II, 
075  —  et  Ueber  normale 
nd  abnorme  Verhalkender 
r/tlayadern  des  Untersrhen - 
kels,  Wien,  1804). 

Ces  vasa  vasorum  naissent 
en  partie  des  circonflexes  du 
genou,  en  partie  de  l’artère 
poplitée  elle-même,  et,  avant 
de  se  terminer  dans  la  paroi 
artérielle,  s’anastomosent  par 
des  rameaux  ascendants  et 
descendants  dans  l’épaisseur 
même  de  la  gaine,  llyrtl  insiste 
sur  l'importance  de  ces  vasa 
vasorum  dans  le  rétablissement 
de  la  circulation  collatérale 
après  ligature  de  la  poplitée. 


/li’/.swp.  int. 


Poplitée. 


Art.  inf.  int.  .... 


Tib.  post. 


Art.sup.ext. 


Art .  moy. 


Art.  juin. 


1  rt.inf.ext. 


Réc. tib. post. 


Réc.  peron. 


Tib.  ant. 


Tr.  tib.-pér. 


Péronière 


Fig.  473.  —  Schéma  de  la  poplitée. 


Distribution.  —  La 
poplitée  émet  cinq  artères 
articulaires  et  de  nombreux  rameaux  musculaires  dont  deux  seulement  méri¬ 
tent  une  mention  spéciale,  les  artères  jumelles  ;  en  tout  sept  collatérales 
importantes. 


Artères  articulaires.. 


Artères  musculaires . 


artère  articulaire  supérieure  et  interne, 
artère  articulaire  supérieure  et  externe, 
artère  articulaire  moyenne, 
artère  articulaire  inférieure  et  externe, 
artère  articulaire  inférieure  et  interne, 
branche  supérieure  innommée, 
branches  inférieures  :  jumelles. 


Artère  articulaire  supérieure  et  interne.  —  Elle  naît  de  la  face 
interne  de  la  poplitée  ;  son  point  d’origine,  situé  au-dessus  du  bord  supérieur 
du  condyle  interne,  est  un  peu  plus  élevé  que  celui  de  l’articulaire  supérieure 
et  externe.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  est  moins  volumineuse  que 
1  externe.  Elle  chemine  au-dessus  du  bord  supérieur  du  condyle,  sous  les  ten- 
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dons  il u  demi-tendineux  et  du  demi-membraneux,  passe  entre  le  tendon  du 
grand  adducteur  et  le  bord  externe  du  fémur,  et,  arrivée  sur  la  face  antérieure 
de  l'extrémité  inférieure  de  cet  os,  se  divise  en  deux  ordres  de  rameaux  :  — 
des  rameaux  profonds,  qui  s’engagent  sous  le  vaste  interne  et  se  distribuent 
à  ce  muscle  et  au  périoste  fémoral,  en  s’anastomosant  avec  la  branche  fournie 
par  la  grande  anastomotique  i\  la  portion  interne  du  quadriceps  fémoral; 
—  des  rameaux  superficiels,  qui  descendent  en  avant  de  la  capsule,  doublée 
à  ce  niveau  par  l'aileron  interne  de  la  rotule  et  prennent  part  à  la  consti¬ 
tution  du  réseau  péri-rotulien  (vov.  plus  loin  :  Réseau  péri-articuiaire  du 
genou). 

Artère  articulaire  supérieure  et  externe.  —  Toujours  plus  volu¬ 
mineuse  que  l'articulaire  interne  correspondante,  l'articulaire  supérieure  et 

externe  naît  quelquefois  par 
un  tronc  commun  avec 
celle-ci.  Ordinairement,  sou 
point  d'origine  est  situé  un 
peu  plus  bas  que  le  bord  su¬ 
périeur  du  condyle.  De  là. 
elle  se  dirige  en  haut  et  en 
dehors,  suivant  un  trajet 
fortement  oblique;  elle  che¬ 
mine  entre  le  biceps  et  le 
fémur  et  vient  contourner 
le  bord  interne  de  cet  os,  à 
deux  ou  trois  centimètres 
au-dessus  du  condyle.  Au 
niveau  même  de  ce  bord, 
elle  se  divise  en  deux  bran¬ 
ches  terminales;  l'iino  su¬ 
périeure,  l'autre  inférieure. 
Avant  de  se  bifurquer,  elle 
a  déjà  fourni  quelques  col¬ 
latérales  à  l'insertion  supé¬ 
rieure  du  jumeau  externe  et 
du  plantaire  grêle,  au  biceps 
et  au  périoste  fémoral. 

La  branche  su  péri  eut" 
ou  musculaire  s'engage 
*ous  le  crural  et  se  divise  au-dessous  de  ce  muscle  en  rameaux  périostiqucs  et 
en  rameaux  musculaires,  qui  s  anastomosent  avec  les  rameaux  terminaux  de 
la  branche  profonde  ou  musculaire  de  la  grande  anastomotique, 

La  branche  inféricinv  ou  articulaire  se  dirige  vers  le  bord  externe  de  la 
rotule,  cheminant  entre  la  capsule  et  l’aponévrose  fusionnée  avec  l'expansion 
du  \aste  externe;  au  niveau  de  ce  bord,  elle  descend  et  s’anastomose  avec  une 
branche  ascendante  de  1  articulaire  inférieure  correspondante.  De  la  convexité 
de  cette  arcade  juxta-rotulienne  parlent  des  rameaux  transversaux  qui  vont 
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prendre  part  à  la  constitution  du  réseau  péri-rotulion.  De  sa  convexité  partent 
des  rameaux  qui  se  dirigent  en  arrière  et  forment  un  deuxième  réseau,  appli¬ 
qué  sur  la  face  externe  du  coud  vie  externe  et  l'aileron  rotulien  correspondant. 

Artère  articulaire  moyenne  (Syn.  :  Arlieulnri*  nte>Un  seu 

azyuo*).  —  Souvent  double,  elle  le  cède  de  beaucoup  en  volume  à  toutes  les 
lutres  articulaires.  Elle  naît  directement  de  la  poplitée,  dit-on;  mais,  le  plus 
souvent,  elle  naît  de  l’articulaire  supérieure  et  externe.  Dès  son  origine,  elle  se 
jorte  en  avant,  traverse  le  plan  fibreux  intereondvlien  (faux  ligament  posté¬ 
rieur)  et  se  ramifie  dans  le  tissu  collulo-adipeux  de  l'espace  inbT-mndvlien.  Elle 
lonne  là  de  nombreux  rameaux  aux  ligaments  croisés,  à  la  partie  postérieure 
le  la  synoviale  et  à  ses  franges,  si  nombreuses  en  ce  point,  et  enfin  aux  deux 
ondyles  fémoraux. 

Artère  articulaire  inférieure  et  interne  (Syn.  :  Artirtrftrrix 
enu  inferior  interna).  —  Son  origine  est  variable.  La  plupart  des  auteurs  la 
gurent  comme  naissant  soit  au  niveau  de  l'interligne  articulaire,  soit  même 
u-dessous  de  ce  dernier.  Dans  la  plupart  des  cas,  je  l’ai  vue  naître  très  liant, 
u-dessus  de  l'interligne,  à  la  partie  moyenne  de  l'espace  intereondvlien.  Tou- 
mrs,  elle  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  gagne  le  bord  supérieur  du  poplité, 
u’elle  longe  jusqu'au  niveau  du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation, 
asse  sous  ce  ligament  et  vient  se  terminer  dans  le  réseau  péri-rotulion.  Elle 
>urnit  des  rameaux  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule,  aux  ligaments 
roisés,  au  muscle  poplité  et  aux  tendons  de  la  patte  d'oie.  Ses  branches  termi- 
ales  se  jettent  dans  le  réseau  péri-rotulien. 

Artère  articulaire  inférieure  et  externe  (Syn.  ArtkuturU 
enu  inferior  externn). —  Ordinairement  plus  petite  que  la  précédente,  elle  se 
étache  de  la  poplitée  un  peu  au-dessous  de  l'interligne  articulaire.  Ilestexcep- 
onnel  de  la  voir  naître  par  un  troue  commun  avec  l’articulaire  inférieure  et 
îterne.  Elle  se  porte  en  dehors,  cheminant  d’abord  en  arrière  du  poplité  et  du 
ganient  arqué,  en  avant  du  plantaire  grêle  et  du  jumeau  externe.  Elle  con- 
>urne  ensuite  la  tubérosité  externe  du  tibia,  en  passant  sous  le  ligament  latéral 
derne,  et  se  divise  dans  le  voisinage  de  la  tubérosité  antérieure  en  rameaux 
•rminaux. 

Dans  son  trajet,  elle  fournit  de  nombreuses  collatérales  pour  le  poplité, 
articulation  péronéo-tibiale  supérieure,  la  capsule  du  genou  et  le  ligament 
téral  externe.  —  Elle  peut  donner  une  articulaire  inférieure.  —  Scs  branches 
rminales  se  jettent  dans  le  réseau  péri-rotulien  et  s'anastomosent  avec  les 
îtres  articulaires. 

Artères  musculaires.  —  L'artère  poplitée  fournit  de  nombreux 
imeaux  musculaires.  Ceux-ci  forment  deux  groupes  (jui  se  distribuent  aux 
uscles  qui  forment  le  losange  poplité  :  groupe  supérieur,  groupe  inférieur. 
Artères  musrntnire-. s  .'supérieures.  —  En  nombre  variable,  elles  se  distribuent 
îrtout  au  biceps,  au  demi-tendineux  et  au  demi-membraneux,  accessoirement 
ix  vastes  interne  et  externe  et  au  grand  adducteur. 

Artères  musculaires  inférieures,  —  Dans  sa  partie  inférieure,  la  poplitée 
urnit  quelques  branches  sans  importance  au  muscle  poplité,  et  deux  artères 
) portantes  :  les  artères  jumelles. 
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Artères  jumelles  (artères  surales).  —  Ordinairement  au  nombre  de 
deux,  elles  naissent  quelquefois  de  la  poplitée  par  un  tronc  commun.  Leur  point 
d’origine  est  au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  de  l’interligne  articulaire  du 
genou. 

Ce  sont  les  plus  volumineuses  des  collatérales  de  la  poplitée;  leur  volume 
varie  d’ailleurs  avec  celui  des  jumeaux. 

Elles  se  dirigent  de  haut  en  bas,  très  obliquement,  vers  le  jumeau  correspon¬ 
dant,  fournissent  quelques  rameaux  nourriciers  au  tronc  de  la  poplitée  *  Te- 
même  (Ilyrtl),  puis  se  divisent  en  rameaux  superficiels  et  en  rameaux  profonds: 
a)  les  rameaux  superficiels  descendent  sur  la  face  postérieure  du  jumeau 
jusque  dans  le  voisinage  du  tendon  d’Acliille  ;  ils  se  distribuent  aux  jumeaux  et 
à  la  peau  de  la  face  postérieure  de  la  jambe;  l’un  de  ces#  rameaux,  satellite  do 
la  veine  saphène  externe ,  chemine  dans  l’interstice  qui  sépare  les  deux 
jumeaux  ;  —  b)  les  rameaux  profonds  s’enfoncent  dans  les  jumeaux  ;  les  plus 
volumineux  d’entre  eux  ne  s’épuisent  pas  dans  ces  muscles  et  vont  se  terminer 
dans  le  poplité,  le  soléaire  et  le  plantaire  grêle.  —  Notons  que  ce  dernier  muscle 
reçoit  assez  souvent  une  petite  artériole  qui  se  détache  directement  de  la 
poplitée. 

Variétés.  —  Les  anomalies  d’origine  et  de  trajet  sont  fréquentes.  L’artère  poplitée  peu! 
prolonger  l’artère  ischiatique  (voy.  Var.  de  fem.  et  d’ischiatique);  dans  ce  cas,  elle  che¬ 
mine  en  arrière  de  la  veine  poplitée,  disposition  qui  se  rencontre  parfois  dans  les  cas  d'ori¬ 
gine,  normale  de  la  poplitée  (Quain,  taf.  LXXX,  fig.  1).  Dans  un  cas  de  Stuart  (Journ.uf 
Anatom.  and  Phys.,  t.  XIII),  la  poplitée  descendait  en  dedans  du  jumeau  interne,  puis 
s'engageait  entre  lui  et  le  condyle  sous-jacent  pour  gagner  le  creux  poplité.  —  Des  ano¬ 
malies  de  longueur,  d’ailleurs  assez  rares*  se  rencontrent,  soit  lorsque  le  poplité  se  bifurque 
prématurément  (10  fois,  sur  227  cas,  Quain),  soit  lorsque  l’artère  se  divise  tardivement. 
Il  est  intéressant  de  constater  que  cette  anomalie  peut  sè  rencontrer  en  môme  temps  qui1 
l’anomalie  inverse  de  l’humérale,  c’est-à-dire  la  bifurcation  prématurée  de  cette  artère 
(Portai.,  Cours  d'Anat.  méd.,  1803,  III,  238). 

La  poplitée  peut  fournir  anormalement  l’artère  anastomotique,  une  branche  du  volume 
de  l’artère  radiale  qui  monte  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  s’anastomose  avec  le> 
perforantes  (Otto,  Seltene  Beobachtungen ,  1824,  II,  02);  —  une  brandie  aberrante  qui 
se  détache  de  l’artère  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  creux  poplité  pour  la  rejoindre 
un  peu  plus  bas;  cette  branche  peut  donner  naissance  à  l'artère  articulaire  moyenne 
(Hvrtl,  Schlagadern  des  Untersehenkels  )  18G4,  Taf.  II,  fig.  1);  —  une  artère  tibiale  posté¬ 
rieure  accessoire  (Green,  Variet.  in  the  art.,  septem.  1830);  —  une  petite  artère  saphène j 
anormalement  développée  qui  s’anastomose  au-dessous  de  la  malléole  externe  avec  une 
branche  de  la  dorsale  du  tarse  (Ilyrtl);  —  une  artère  jumelle  interne  naissant  par  deux 
racines  et  formant  un  orifice  par  lequel  passe  le  nerf  sciatique  poplité  interne;  —  l'artère 
nourricière  du  tibia  (Winslow). 

Au  lieu  de  se  diviser  en  tibiale  postérieure  et  tronc  tibio-péronier,  la  poplitée  peut  se 
diviser  en  tibiale  antérieure,  postérieure  et  péronière,  en  d’autres  termes  le  tronc  tibio- 
péronier  fait  défaut  (Quain,  1  fois  sur  227  cas);  ou  en  artères  tibiale  antérieure  et  péro¬ 
nière,  la  tibiale  postérieure  étant  absente  (Quain,  G  fois  sur  227  cas),  ou  encore  en  artère 
tibiale  postérieure  et  péronière,  cette  dernière  suppléant  l’artère  tibiale  antérieure  absente 
(Tiedemann).  , 


ARTÈRES  DE  LA  JAMBE  1 

ARTÈRE  TIBIALE  ANTÉRIEURE. 

La  tibiale  antérieure  fait  suite  à  la  poplitée  dont  elle  représente  la  branche  d< 
bifurcation  antérieure.  Elle  s’étend  de  l’anneau  du  soléaire  au  bord  inférieur  d- 

T 1  •  ^nr  les  artères  dd  la  jambe  en  général,  voy.  :  Stieda,  Ein  Vergleich  des  Arterien  des  Vorderarms  und  do 
Untersehenkels  (Communie,  au  Congrès  de  Strasbourg,  1894).  Anat .  Anz.  Ergànzungsh.,  1894,  p.  108. 
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branche  supérieure  du  ligament  en  Y  où  elle  prend  le  nom  de  pédieuse, 
abord  située  dans  la  loge  posté¬ 
rieure  de  la  jambe,  elle  passe  dans 
la  loge  antérieure  par  la  partie  su¬ 
périeure,  libre,  de  l’espace  inter- 
i  osseux  et  descend  au-devant  du 
ligament  interosseux.  Sa  direction 
[est  légèrement  oblique  en  bas  et  en 
avant,  puis  en  bas  et  en  dedans. 

D’abord  située  près  du  péroné,  elle 
ise  rapproche  de  plus  en  plus  du 
tibia,  si  bien  que  dans  le  quart  in¬ 
férieur  de  la  jambe  elle  repose  sur 
la  face  antérieure  de  cet  os.  Elle 
♦roise  ainsi  en  diagonale  le  liga¬ 
ment  interosseux. 


Sa  direction  serait  bien  indiquée,  d’a- 
>rès  la  plupart  des  auteurs,  par  une  ligne 
allant  du  tubercule  de  Gerdy,  ou  tuber¬ 
cule  du  fascia  lata,  à  la  partie  moyenne 
lie  l’espace  intermalléolaire.  Comme  l’a 
oicn  remarqué  Marcellin  Durai,  cette 
ligne  est  située  en  dedans  de  l’artère. 

Pour  répondre  exactement  au  trajet  de 
cette  dernière,  la  ligne  doit  partir  de  la 
dépression  dans  laquelle  s’enfonce  le 
doigt,  en  avant  de  la  tète  du  péroné, 

» dépression  antë-pcronière,  pour  aboutir 
au  milieu  de  l’espace  inter-malléolaire. 

Rapports .  —  Nous  devons  étu¬ 
dier  ces  rapports  dans  la  région 
jambière  postérieure,  dans  la  région 
jambière  antérieure,  et,  en  bas, 
sous  le  ligament  frondiforme  (voy. 
t.  II,  p.  292,  fîg.  190  et  191). 

La  portion  de  la  T.  A.  qui  appar¬ 
tient  à  la  région  jambière  posté¬ 
rieure  est  plus  ou  moins  longue, 
mais  elle  est  constante  ;  dans  nom¬ 
bre  de  cas,  elle  n’a  pas  moins  de 
2  cm.  Dans  cette  première  portion, 
l'artère  est  située  tout  contre  le  li¬ 
gament  interosseux  sur  un  plan 
un  peu  antérieur  h  celui  du  tronc 
libio-péronier,  qui  descend  en  ar¬ 
rière  et  en  dedans  d’elle.  La  T.  A. 
passe  ensuite  dans  la  loge  anté¬ 
rieure  de  la  jambe  par  la  partie  supérieure,  libre,  de  l’espace  interosseux. 

Dans  la  loge  antérieure  de  la  jambe,  la  T.  A.  répond  en  arrière,  et  dans  ses 


[POIRIER.] 


832 


ANGÊIOLOGIE. 


trois  quarts  supérieurs,  au  ligament  interosseux;  sa  gaine  est  unie  h  ce  liga¬ 
ment  sur  une  longueur  de  plusieurs  centimètres,  par  des  tractus  fibreux  plus 
ou  moins  serrés,  mais  il  me  paraît  exagéré  de  dire  avec  Ilyrtl  et  les  Allemands 
que  l’artère  chemine  dans  un  véritable  canal  aponévrotique  résultant  du 
dédoublement  de  la  membrane  interosseuse  (Can.  fîbrosus  vasorum  tibialium 
de  Hyrtl ;  Hyrtl,  loc.  cit.,  p.  29).  D’après  Rieffel  ( Union  méd.y  sept.  1894),  cette 
disposition  existe  mais  est  exceptionnelle.  Plus  bas,  vers  le  quart  inférieur  de 
la  jambe,  l’artère  se  place  sur  la  face  externe  du  tibia. 

En  avant ,  la  T.  A.  répond  d’abord  à  l’interstice  qui  sépare  le  jambier  anté¬ 
rieur  de  l’extenseur  commun  en  haut,  du  long  extenseur  propre  du  gros 
orteil  plus  bas.  Très  profonde  dans  la  moitié  supérieure  de  la  jambe,  l’artère 
l’est  un  peu  moins,  dans  le  quart  inférieur. 

En  dedans ,  elle  est  contiguë  au  muscle  jambier  antérieur.  —  En  dehors , 
elle  répond  d’abord  à  l’extenseur  commun,  ensuite  à  l’extenseur  propre. 

Au  niveau  de  la  branche  supérieure  du  ligament  en  Y,  l’artère  repose 
sur  la  partie  antérieure  de  la  capsule  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  enfouie 
dans  le  tissu  graisseux  qui  abonde  en  ce  point.  Les  tendons  engainés  par  les 
frondes  ligamenteuses  (voy.  Myologie,  p.  293  et  fig.  191)  sont  situés  en  avant 
d’elle,  toujours  séparés  du  vaisseau  par  le  pilier  profond  du  ligament  frondi- 
forme.  A  ce  niveau,  le  tendon  du  long  extenseur  propre  croise  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’artère,  aussi,  au  niveau  du  pied,  nous  le  trouverons  en  dedans  de 
la  pédieuse. 

L’artère  tibiale  antérieure  est  accompagnée  de  deux  veines  qui  cheminent 
l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière  d’elle.  Ces  veines  échangent  de  nombreuses  | 
anastomoses  transversales  qui  rendent  difficile  la  dénudation  de  l’artère,  au 
cours  d’une  ligature.  Le  nerf  tibial  antérieur ,  situé  en  dehors  de  l’artère  à  la 
partie  supérieure  de  la  jambe,  est  situé  en  dedans  d’elle  inférieurement  :  il 
croise  l’artère  en  passant  sur  sa  face  antérieure  ;  dans  quelques  cas  (4  ou  5  fois 
sur  450,  d’après  Marcellin  Duval),  l’entre-croisement  ne  se  fait  pas,  et  le  nerf 
suit  la  face  externe  du  vaisseau  dans  toute  sa  longueur. 

La  tibiale  antérieure  est  également  accompagnée  par  trois  ou  quatre  troncs 
lymphatiques  profonds;  le  ganglion  tibial  supérieur,  situé  au  niveau  du  tiers 
supérieur  de  la  jambe,  est  appliqué  contre  le  ligament  interosseux,  à  côté  de 
l’artère. 

Distribution .  —  La  tibiale  antérieure  fournit  les  branches  suivantes  : 

L’artère  récurrente  tibiale  postérieure,  l’artère  récurrente  péronière  de 
Theile,  l’artère  récurrente  tibiale  antérieure,  des  artères  musculaires,  Tarière 
malléolaire  interne,  l’artère  malléolaire  externe. 

Les  trois  premières  de  ces  artères  naissent  du  segment  de  la  tibiale  antérieure  situé 
dans  la  région  postérieure  de  la  jambe.  Elles  sont  ordinairement  très  grêles,  ce  qui  explique 
pourquoi  la  plupart  des  auteurs  les  passent  sous  silence.  J’ai  toujours  rencontré  la  récur¬ 
rente  péronière  et  très  souvent  la  récurrente  tibiale  antérieure.  En  revanche,  le  ramus 
supremus  décrit  par  Lusehka  m’a  paru  très  inconstant. 

Ramus  supremus  (Lusehka).  —  Sous  le  nom  de  ramus  supremus,  Lusehka  décrit  une 
artériole  naissant  de  la  partie  initiale  de  la  tibiale  antérieure.  Cette  artériole  chemine 
d’abord  au-dessous  du  poplité,  perfore  ensuite  ce  muscle,  ou  émerge  au  niveau  de  son  bord 
supérieur  et  se  termine  dans  l’échancrure  inter-condylienne  du  fémur;  elle  donne  des 
rameaux  au  tibial  postérieur,  au  long  fléchisseur  des  orteils  dans  le  voisinage  de  leur 
origine;  elle  pourrait  fournir  anormalement  l’artère  nourricière  du  tibia. 
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Artère  récurrente  tibiale  postérieure.  —  Elle  naît  tout  près  de 
l’origine  de  l’artère,  fournit  de  nombreuses  branches  au  muscle  poplité  et  se 
termine  sur  la  partie  postérieure 
le  l’articulation  péronéo-tibiale 
supérieure.  Art.inf.exi. 


Artère  récurrente  péro¬ 
nière  (Theile)  (Syn.  :  Artère 
rrticulaire  de  Ici  tète  du  péroné 
M.  J.  Weber);  —  fibularis  sup. 
Krause).  —  M.  J.  Weber  regar- 
lait  eette  artère  comme  branche 
le  la  poplitée.  En  fait,  elle  peut 
>rovenir  de  eelle-ci  ou  du  tronc 
bio-péronier;  mais  elle  provient, 
ians  la  majorité  des  eas,  de  la 
i  biale  antérieure. 

Elle  se  dirige  en  haut  et  en 
ehors,  contourne  le  péroné  en 
aeminant  au-dessous  du  long  pé- 
jonier  et  de  l’extenseur  commun, 
de  nombreux 


fiée.  pér. 


onne 


rameaux  a 


tes  muscles  et  vient  se  terminer 
u  niveau  de  la  partie  antérieure 
e  l’articulation  péronéo-tibiale. 
ar  ses  branches  terminales,  elle 
anastomose  avec  l’articulaire  in- 
rieure  et  externe,  la  récurrente 
biale  postérieure  et  la  récurrente 
biale  antérieure. 


i 


Per.  ant. 


V 


Mal.  cxt. 


Art.  inf.  ini. 


Réc .  tib.  ant. 


...  Tib.  ant. 


Mal.  int. 


Artère  récurrente  ti- 
iale  antérieure  (Syn.  :  A . 

bialis  recurrens  anterior ,  a. 
dieu  taris  genu  recurrens ).  — 

(lie  naît  de  la  tibiale  antérieure 

I 

i  moment  où  eette  artère  passe 
itre  les  deux  os  de  la  jambe. 

>ujours  assez  volumineuse,  elle 
dirige  en  haut,  en  avant  et  en 
dans,  appliquée  sur  la  tubérosité 
itérieure  du  tibia  et  recouverte 
le  corps  charnu  du  tibial 
térieur.  Elle  émerge  au  niveau 
la  partie  externe  de  la  tubérosité  tibiale  antérieure,  où  elle  s’épanouit  en 
rameaux  terminaux. 

Elle  fournit  des  rameaux  collatéraux  au  jambier  antérieur,  à  l’ extenseur 
:nmun  des  orteils,  à  l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure  et  se  termine 


(h 


J 


Fig.  47G.  —  Schéma  des  artères  de  la  jambe, 
face  antérieure. 
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on  s’anastomosant  avec  les  artères  articulaires  du  genou  (voy.  plus  loin  le 
Réseau  péri-articulaire  du  genou). 

Artères  musculaires.  —  Ces  artères  sont  au  nombre  d'une  trentaine 
environ.  Elles  sont  perpendiculairement  implantées  sur  le  tronc  principal,  el 
s’enfoncent  aussitôt  dans  les  muscles  voisins. 

Les  artères  musculaires  internes  se  rendent  dans  le  jambier  antérieur;  le> 
externes  se  distribuent  au  long  extenseur  commun,  au  long  extenseur  propre! 
au  péronier  antérieur  et  jusque  dans  les  péroniers  latéraux. 

Artère  malléolaire  interne.  —  Ordinairement  moins  volumineusi 
que  l’externe,  elle  natt  un  peu  au-dessus  de  l’interligne  de  l’articulation  tibio 
tarsienne,  se  dirige  horizontalement  en  dedans,  passe  au-dessous  du  tendoi 
du  jambier  antérieur  et  arrive  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  malléol 
interne  où  elle  se  divise  en  deux  branches,  l’une  superficielle,  l’autre  profonde 
La  branche  superficielle  descend  sur  la  face  externe  de  la  malléole  et  se  tei 
mine  en  s’anastomosant  avec  les  branches  de  la  tibiale  postérieure  et  de  1 
pédieuse.  La  branche  profonde  se  perd  dans  l’appareil  ligamenteux  interne  d 
l’articulation  tibio-tarsienne. 

Artère  malléolaire  externe.  —  Elle  naît  de  la  tibiale  antérieure  | 
peu  près  au  même  niveau  que  la  précédente.  Elle  se  porte  horizontalement  ea 
dehors,  en  passant  au-dessous  des  tendons  extenseur  commun,  extenseï 
propre  et  péronier  antérieur.  Au  niveau  de  la  malléole,  elle  change  de  dire 
lion  et  descend  verticalement  sur  le  coté  externe  du  tarse. 

Dans  son  trajet,  elle  fournit  des  rameaux  cutanés  h  la  malléole  péronier 
des  rameaux  articulaires  pour  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure  et  tibi 
tarsienne,  des  rameaux  osseux  qui  *  passent  sous  les  tendons  des  péronie 
latéraux  et  se  distribuent  à  la  face  externe  du  calcanéum.  —  Elle  s’anastomo 
largement  avec  la  péronière  antérieure,  la  dorsale  du  tarse  et  la  plantai 
externe. 

TRONC  TI  BIO-PÉRONIER. 

Il  commence  à  la  bifurcation  de  la  poplitée  dans  le  canal  du  soléaire  et  fii 
à  4  ou  5  cm.  plus  bas,  où  il  se  divise  en  :  tibiale  postérieure  et  péronière. 

Nombre  d'auteurs  à  l’étranger  rattachent  le  tronc  tibio-péronier  à  la  tibiale  postériei 
dont  il  représenterait  la  partie  supérieure;  ils  considèrent  la  péronière  comme  une  sim 
collatérale  de  la  tibiale  postérieure. 

La  longueur  du  tronc  tibio-péronier  est  des  plus  variables  (voy.  Anomalie 
Sa  direction  est  verticale,  son  volume  est  le  double  de  celui  de  la  tibiale  an 
rieure. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  soléaire,  il  repose  sur  le  jambier  postérici 
Il  est  accompagné  par  deux  veines  volumineuses  et  par  le  nerf  tibial  posléric* 
qui  est  situé  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  de  lui. 

Il  donne  deux  collatérales. 

Récurrente  tibiale  interne  ( Branche  périostique  cutanée  de  Sappe 
—  Née  de  la  partie  supérieure  du  tronc  tibio-péronier,  elle  contourne  le  1)J 
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interne  du  tibia,  en  traversant  les  insertions  du  soléaire,  et  se  distribue  au 
périoste  de  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du  tibia,  ainsi  qu’aux  tégu¬ 
ments  qui  la  recouvrent.  La  récurrente  tibiale  s’anastomose  avec  l’artère  arti¬ 
culaire  inférieure  et  interne  et  avec  la  récurrente  tibiale  antérieure. 


Artère  nourricière  du  tibia  (Xutritia  tibkv).  —  L’artère  nourricière 
du  tibia,  la  plus  volumineuse  des  nourricières  osseuses  (Theile)  se  détache  de 
la  partie  interne  du  tronc  tibio-péronier,  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  aban¬ 
donne  quelques  rameaux  au  poplité,  au  tibial  postérieur  et  au  long  fléchisseur 
commun,  puis  pénètre  dans  le  conduit  nourricier.  Arrivée  dans  le  canal  médul- 
laire,  elle  se  divise  en  deux  branches,  l’une  ascendante,  l’autre  descendante. 


TIBIALE  POSTÉRIEURE 
Syn.  :  Tibialis  poslica. 

Brandie  de  bifurcation  interne  du  tronc  tibio-péronier,  la  tibiale  postérieure 
‘«'étend  de  la  terminaison  de  celui-ci  jusque  dans  la  gouttière  ealcanéenne  oii 
elle  se  bifurque  en  plantaire  interne  et  plantaire  externe . 

Son  volume,  deux  fois  plus  considérable  que  celui  de  la  péronière,  est  ordi¬ 
nairement  en  raison  inverse  de  celui  de  la  tibiale  antérieure. 

La  tibiale  postérieure  se  dirige  d’abord  en  bas  et  en  dedans,  puis  elle  descend 
\crticalement  sur  les  muscles  de  la  couche  profonde  qui  revêtent  la  face  posté¬ 
rieure  du  tibia;  au  bas  de  la  jambe  elle  s’incurve  en  avant  vers  la  gouttière 
(alcanéenne.  Elle  traverse  ainsi  la  région  postérieure  de  la  jambe,  la  gouttière 
rétro-malléolaire  interne  et  le  commencement  du  canal  calcanéen. 


Rapports.  —  Dans  sa  portion  jambière,  l’artère,  située  un  peu  en  dedans 
v  l’axe  de  la  jambe,  est  en  rapport:  en  avant ,  avec  le  jambier  postérieur  et 
i*  long  fléchisseur  commun;  elle  est  appliquée  sur  ce  plan  musculaire  par 
h*  feuillet  profond  de  l’aponévrose  jambière  postérieure,  qui  devient  d’autant 


y)lus  épais  qu’on  l’examine  plus  bas.  —  En  arrière ,  la  tibiale  postérieure 
répond  au  muscle  soléaire  et  plus  bas  au  coté  interne  du  tendon  d’Achille. 

Dans  sa  portion  malléolaire,  la  T.  P.  descend,  très  sinueuse,  derrière  1*;  mal- 
éole  interne.  Elle  est  ici  presque  superficielle  et  on  la  voit  battre  sc" us  la 
beau  et  le  double  feuillet  aponévrotique  qui  la  recouvrent.  Elle  suit  le  fond  do 
a  gouttière  rétro-malléolaire,  à  égale  distance  du  bord  postérieur  de  la  mal- 
yole  et  du  tendon  d’Achille;  ayant  en  avant  d’elle  le  tendon  jambier  posté- 
ieur  et  celui  du  fléchisseur  commun;  le  tendon  du  Iléchisseur  propre  du  gros 
rteil  est  en  arrière  et  plus  profondément. 

Dans  sa  portion  ealcanéenne,  l'artère,  recouverte  par  le  ligament  annulaire 
nterne  du  cou-de-pied,  repose  sur  la  gaine  tendineuse  du  long  fléchisseur 
ropre  du  gros  orteil  qui  la  croise. 

Dans  tout  ce  trajet,  la  T.  P.  est  llanquée  de  deux  veines;  le  nerf  tibial  posté- 
ieur  est  en  dehors  d’elle  à  la  jambe,  en  arrière  d’elle  dans  la  gouttière  mal- 
olaire. 

a  T.  P.  donne  des  collatérales  de  volume  médiocre,  en  nombre  indéter- 
nné.  A  la  jambe ,  elle  fournit  de  nombreux  rameaux  au  soléaire,  au 
inbier  postérieur  et  au  long  fléchisseur  commun.  Parmi  les  rameaux  du 
dêaire,  il  en  est  deux,  qui  naissent  de  la  partie  supérieure  de  l’artère  et  qui 
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ont  un  volume  assez  considérable.  Dans  sa  portion  inférieure,  la  tibiale  posté¬ 
rieure  fournit  :  le  rameau  anastomotique  ;  la  malléolaire  postérieure  et  in¬ 
terne  et  les  rameaux  calcanéens. 


Rameau  anastomotique  (/Ph 

mus  anastomoticus  transversal).  — 
Il  naît  de  la  tibiale  un  peu  au-dessus 
de  la  malléole,  passe  sous  le  tendon  du 
long  fléchisseur  propre  et  s’anastomose 
avec  un  rameau  analogue  venu  de  la 
péronière.  Cette  branche  transversale 
est  constante,  parfois  peu  volumineuse^, 
souvent  subdivisée. 

Artère  malléolaire  posté¬ 
rieure  et  interne  (A,  malleolari* 
postica  meclialis).  —  Plus  volumi¬ 
neuse  que  la  précédente,  cette  branche 
naît  de  la  portion  rétro-malléolaire  de 
la  tibiale  postérieure,  passe  sous  le 
tendon  du  long  fléchisseur  commun  et 
du  jambier  postérieur  et  arrive  sur  la 
face  cutanée  de  la  malléole.  Elle  s’ana¬ 
stomose  avec  la  malléolaire  interne, 
branche  de  la  tibiale  antérieure,  et  avec 
les  rameaux  tarsiens  internes  de  la  pé¬ 
dieuse,  contribuant  à  la  formation  du 
réseau  malléolaire  interne. 

Rameaux  calcanéens  (Jr. 

calcaneæ  media  les).  —  Au  nombre 
de  deux  ou  trois,  les  rameaux  calca¬ 
néens,  ordinairement  assez  volumineux, 
se  détachent  de  la  tihiale  postérieure 
au  moment  où  celle-ci  va  pénétrer  dans 
le  canal  caleanéen.  Ils  se  dirigent  en 
bas  et  en  dedans  et  se  terminent  en 
fournissant  de  nombreux  ramuscules 
au  périoste  du  calcanéum,  au  coussinet 
cellulo-adipeux  du  talon,  à  l’abducteur 
du  gros  orteil  et  au  court  fléchisseur 
plantaire. 

PÉK0X1KKE 

Branche  de  bifurcation  externe  du 
tronc  tibio-péronier,  la  péronière  des¬ 
cend  dans  la  loge  postérieure  de  la 
jambe,  au  bas  de  laquelle  elle  se  divise  en  deux  branches  terminales  :  la 

péronière  postérieure  et  la  péronière  antérieure . 


N.sc.po.ini. 


'ci.  popl. 


lib.-pér. 


Péronière 


Tibiale  posl. 


N.  tib.  posl. 


Péronicre 


Fin.  477.  —  Artères  de  la  face  postérieure 
de  la  jambe. 
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Le  calibre  de  la  péronière  est  moins  considérable  que  celui  des  tibiales;  il 
varie  d’ailleurs  en  raison  inverse  de  celui  de  ces  vaisseaux.  Cela  est  vrai  surtout 
pour  la  tibiale  antérieure,  ce  qui 
s’explique  facilement  par  ce  fait 
que  c’est  la  péronière  antérieure 
qui  donne  la  pédieuse  dans  le  Avt  inL 
ras  d’arrêt  de  développement  de 
la  tibiale  antérieure. 


ÿ"  Art.  inf.ext. 


Rcc.tib.post . 


Rapports.  —  La  péronière 
chemine  profondément  dans  la  Tr.  üb.-pér. 
loge  postérieure  de  la  jambe,  le 


liée.  tib.  inf. 


Art.  solda. 


Ttb.pcsl. 


--*•  Réc.  pér. 


---  Tib.  ant. 


long  de  la  face  postérieure  du 
péroné.  Elle  est  en  contact  en 
avant  et  en  haut  avec  le  jambier 
postérieur  qui  la  sépare  de  l’os; 
plus  bas  elle  repose  sur  le  liga¬ 
ment  interosseux.  En  arrière,  elle 
est  d’abord  recouverte  par  le  so¬ 
léaire  et  le  long  fléchisseur  pro¬ 
pre  :  en  haut,  ce  dernier  muscle 
recouvre  l’artère,  qui  s’engage 
en  bas  entre  ses  faisceaux  mus¬ 
culaires. 

La  péronière  fournit  de  nom¬ 
breuses  branches  collatérales. 

Les  branches  postérieures  se 
distribuent  au  soléaire,  et,  plus 
bas,  au  fléchisseur  propre  quand 
l'artère  s’est  engagée  sous  <?e 
muscle.  Quelques-unes,  plus  vo¬ 
lumineuses,  ne  s’épuisent  pas 
entièrement  dans  son  épaisseur, 
mais  contournent  le  bord  posté¬ 
rieur  du  péroné  et  vont  se  dis¬ 
tribuer  dans  les  deux  muscles 
péroniers.  C’est  une  de  ces  der¬ 
nières  qui  fournit  le  plus  souvent 
l’artère  nourricière  du  péroné. 

Les  branches  in  ternies  se  dis¬ 
tribuent  pour  la  plupart  au  jam¬ 
bier  postérieur.  L’une  d’entre 
elles,  plus  considérable,  constitue 
le  rameau  anastomotique  péro¬ 
nier  (voy.  Tibiale  postérieure). 

Les  branches  terminales  sont  au  nombre  de  deux  :  la  péronière  postérieure 
et  la  péronière  antérieure . 


Pér.-post. 


Rcr. -ant. 


Anast. 

per. 


tib.- 


Fig.  478.  —  Schéma  des  artères  de  la  face 
postérieure  de  la  jambe. 
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Artère  péronière  postérieure.  —  La  péronière  postérieure,  plus 
volumineuse  en  général  que  l’antérieure,  descend  derrière  la  malléole  péro¬ 
nière,  sur  les  tendons  des  péroniers  latéraux  et  se  termine  sur  le  côté  externe 
du  calcanéum.  Dans  son  trajet,  elle  abandonne  de  nombreux  rameaux  au  long 
lléchisseur  propre  du  gros  orteil,  aux  tendons  des  péroniers  latéraux  et  à  leur 
gaine,  au  tendon  d’Achille  et  aux  articulations  péronéo-tibiale  inférieure  et 
ti bio-tarsienne  ;  ses  rameaux  terminaux  se  distribuent  au  périoste  du  calca¬ 
néum  et  au  coussinet  sous-calcanéen  {rameaux  calcanéem  externes),  h  l’ab¬ 
ducteur  du  5e  orteil  et  à  l’origine  du  pédieux. 

Par  ces  rameaux  terminaux,  la  P.  P.  s’anastomose  avec  la  plantaire  externe, 
la  malléolaire  externe,  la  péronière  antérieure  et  la  dorsale  du  tarse. 

Artère  péronière  antérieure  ( Peronea  antica  s.  perforans).  —  Son 
volume,  ordinairement  moins  considérable  que  celui  de  la  précédente,  est  en 
raison  inverse  de  celui  de  la  tibiale  antérieure,  qu’elle  peut  être  appelée  h  sup¬ 
pléer.  Elle  traverse  obliquement  la  partie  inférieure  du  ligament  interosseux  et 
pénètre  dans  la  loge  antérieure  de  la  jambe,  où  elle  descend  sous  le  tendon  du 
péronier  antérieur.  Elle  donne  de  nombreux  rameaux  au  péronier  antérieur, 
aux  articulations  tibio-tarsienne  et  astragalo-calcanéenne,  au  périoste  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  péroné  et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  la  malléo¬ 
laire  externe,  branche  de  la  tibiale  antérieure. 

Variétés  des  artères  de  la  jambe.  —  Tibiale  antérieure.  —  Nous  avons  indiqué» 
en  étudiant  l’artère  poplitée,  les  anomalies  d’origine  de  l’artère  tibiale  antérieure.  —  Quand 
la  poplitée  se  bifurque  prématurément,  l’artère  peut  cheminer  en  avant  du  muscle  poplité 
(Ramsay,  Edimb .  mcd.  and  surgic .  Journal ,  1812,  VIII,  282;  M.  J.  Weber,  Theile,  Quain; 
llyrtl,  1  fois  sur  0  cas).  La  T.  A.  peut,  au  lieu  de  passer  à  travers  le  ligament  interosseux, 
contourner  le  col  du  péroné  avec  le  nerf  sciatique  poplité  externe  (Velpeau,  Éléments  de 
médecine  opératoire ,  1839,  t.  III,  p.  113).  Elle  peut  descendre  dans  la  loge  péronière  et 
reprendre  sa  place  habituelle  au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne  (Quain,  8  fois  sur 
185  cas).  Elle  peut  avoir  un  trajet  superficiel  anormal  et  accompagner  le  nerf  musculo- 
eutané  (Pelletais,  Cliniq.  chirurg .,  1810,  p.  111;  Velpeau,  lococitato ,  p.  42). 

L’artère  tibiale  antérieure  peut  manquer;  son  absence  complète  a  été  signalée  par  Burns, 
Otto,  Dubreuil,  etc.  Ordinairement  l'absence  n’est  pa»  totale;  l’artère  est  représentée  par 
une  branche  musculaire  se  distribuant  surtout  au  muscle  poplité  et  donnant  naissance) 
à  la  récurrente  tibiale  antérieure.  —  Le  plus  souvent,  la  réduction  de  l’artère  est  moins 
considérable;  on  la  trouve  le  long  de  la  jambe,  mais  elle  s'arrête  au  niveau  de  l'articula¬ 
tion  tibio-tarsienne.  Le  mode  de  suppléance  de  l’artère  tibiale  antérieure  est  très  intéressant 
à  étudier.  Lorsque  la  portion  jambière  fait  défaut,  ce  qui  est  rare,  elle  est  suppléée  par  une 
branche  perforante  de  l’artère  tibiale  postérieure.  —  Quand  l’artère  finit  au  niveau  ou  m 
peu  au-dessous  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  elle  est  suppléée  par  l’artère  péronière 
antérieure  ou  encore  par  des  rameaux  perforants  de  la  tibiale  postérieure.  Cette  anomal l 
retentit  forcément,  comme  celle  où  l’artère  tibiale  antérieure  a  un  développement  anormal 
sur  la  disposition  des  artères  du  pied. 

J’y  reviendrai  en  étudiant  ces  dernières. 

llyrtl  l’a  vue  donner  l’artère  articulaire  moyenne  du  genou. 

Récurrente  tibiale  antérieure .  —  Elle  monte  le  long  du  bord  interne  du  ligament  relu 
lien  pour  se  jeter  dans  le  réseau  périarticulaire  du  genou  (Cruveilhier);  elle  fournit  un 
branche  descendante  importante  au  muscle  long  péronier  latéral  et  à  l’extenseur  comniu 
des  orteils.  Cette  branche  s’anastomose  en  bas  avec  l’artère  péronière  antérieure.  L’anomal 
est  intéressante,  car  c’est  le  développement  exagéré  de  ce  rameau  qui  explique  l’anomal 
dans  laquelle  l’artère  tibiale  antérieure  descend  dans  la  loge  externe  de  la  jambe. 

Artère  malléolaire  externe.  —  Elle  manque  et  est  suppléée  par  l’artère  péronière  ant< 
Heure. 

Artère  malléolaire  interne.  —  Elle  peut  également  faire  défaut  et  être  remplacée  p 
une  branche  de  l’artère  tibiale  postérieure. 

Tibiale  postérieure.  —  Ses  anomalies  d’origine  ont  été  étudiées  en  même  temps  j 
le  tronc  tibio-péronier. 
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La  tibiale  postérieure  manque  ou  n'existe  que  dans  le  tiers  supérieur  de  la  jambe 
(Il  fois  sur  211,  Ouain).  Lorsque  l’artère  tibiale  postérieure  a  un  volume  réduit,  elle  peut 
être  renforcée  par  une  branche  venue  de  l’artère  péronière.  Elle  peut  aussi  être  renforcée 
d'une  façon  récurrente  en  quelque  sorte,  par  l’artère  plantaire  profonde  fournie  dans  ce 
cas  par  l’artère  tibiale  antérieure.  Je  reviendrai  sur  cette  anomalie  en  étudiant  les  artères 
du  pied.  —  Elle  peut  perforer  la  partie  antérieure  du  ligament  interosseux  et  se  jeter  dans 
la  tibiale  antérieure. 

Branches  surnuméraires .  —  L’artère  tibiale  postérieure  donne  à  la  partie  moyenne  de 
la  jambe  une  branche  qui  perfore  le  ligament  interosseux  et  va  se  jeter  dans  la  tibiale 
antérieure  ou  même  dans  la  pédieuse  (Banckart).  —  Une  de  ces  branches  antérieures, 
anormales,  peut  donner  naissance  à  une  partie  des  artères  du  dos  du  pied. 

Ouain  a  vu,  2  fois  sur  211,  l’artère  péronière  renforcée  par  une  branche  importante  de 
l'artère  tibiale  postérieure  (artère  grande  saphène). 

L’artère  malléolaire  postérieure  et  interne  peut  faire  défaut  et  être' suppléée  par  l’artère 
malléolaire  antérieure  et  interne  (HyrtI). 

Artère  péronière.  —  L’artère  péronière  est  une  artère  dont  les  anomalies  sont  extrê¬ 
mement  fréquentes,  puisque  sur  109  préparations,  Quain  a  rencontré  31  fois  des  anomalies 
de  cette  artère.  Le  plus  souvent  il  s’êgit  d’une  augmentation  de  volume  de  ce  vaisseau 
(23  fois  sur  les  31  cas).  —  L’absence  totale  est  rare.  La  P.  est  alors  suppléée  par  la  tibiale 
postérieure  et  la  malléolaire  externe,  branche  de  la  tibiale  antérieure,  ou  par  une  branche 
venue  de  la  tibiale  antérieure  et  suivant  le  trajet  habituel  de  la  péronière  dans  toute  son 
étendue. 

Comme  je  l’ai  dit,  il  est  plus  fréquent  de  la  voir  suppléer  la  tibiale  antérieure  ou  la 
tibiale  postérieure,  ou  les  deux  à  la  fois.  —  Lorsque  la  tibiale  postérieure  est  réduite,  c’est 
la  P.  qui  donne  l’artère  nourricière  du  tibia.  —  Quand  l’artère  péronière  antérieure  sup¬ 
plée  la  tibiale  antérieure,  elle  fournit  les  artères  de  la  face  dorsale  du  pied  en  très  grande 
partie  ou  en  totalité.  Üe  même,  l’artère  péronière  peut  fournir  les  artères  plantaires  interne 
et  externe  dans  le  cas  d’atrophie  de  la  tibiale  postérieure.  Elle  peut  fournir  encore  une 
artère  péronière  accessoire,  qui  descend  parallèlement  à  l’artère  normale  en  s’anastomosant 
avec  elle  (HyrtI)  ou  bien  chemine  superficiellement. 


ARTÈRES  DU  PIED 

FACE  DORSALE 

PEDIEUSE 

La  pédieuse  s’étend  du  bord  inférieur  du  ligament  frondiforme,  où  elle  con¬ 
tinue  la  tibiale  antérieure,  à  l'extrémité  postérieure  du  premier  .espace  inter¬ 
osseux  dans  lequel  elle  plonge  pour  se  continuer,  à  plein  canal,  avec  la  ter¬ 
minaison  de  la  plantaire  externe. 

Sa  direction,  sensiblement  parallèle  h  l’axe  du  pied,  est  représentée  par 
une  ligne  menée  de  la  partie  moyenne  de  l’espace  intermalléolaire  à  la  partie 
postérieure  du  premier  espace  interosseux.  Son  volume,  très  variable,  est  en 
raison  inverse  de  celui  de  la  plantaire  externe  et  de  la  péronière  antérieure. 

Rapports.  —  Relativement  superficielle,  l’artère  est  recouverte  :  1°  par 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  dans  lequel  se  trouvent  les  origines  de  la  veine 
saphène  interne  et  les  branches  terminales  du  musculo-cutané;  2°  par  l’apo¬ 
névrose  dorsale  superficielle  ;  3°  par  l’aponévrose  du  pédieux  ;  4°  par  le  chef 
interne  de  ce  muscle  qui  la  recouvre  et  dont  le  tendon  croise  obliquement  le 
vaisseau.  —  L’artère  passe  sur  les  os  du  tarse,  tête  de  l’astragale,  scaphoïde, 
deuxième  cunéiforme  et  sur  les  ligaments  qui  unissent  ces  os. 

Le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  chemine  parallèlement  à  far- 
tère  à  un  centimètre  en  dedans  d’elle. 

Branches.  —  1°  Dorsale  du  tarse.  —  Cette  branche,  assez  volumineuse, 
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naît  de  la  partie  externe  de  la  pédieuse,  sur  le  scaphoïde  ;  elle  se  porte  en  avant 
et  en  dehors,  cheminant  sur  la  face  supérieure  des  os  du  tarse,  sous  le  pédieux. 
Elle  se  termine  au  niveau  du  bord  externe  du  pied  en  s’anastomosant  avec  une 
branche  de  la  plantaire  externe  ou  avec  la  dorsale  du  métatarse. 

Elle  fournit  des  rameaux  aux  os  sous-jacents,  aux  articulations,  au  muscle 
pédieux,  aux  tendons  des  extenseurs  des  orteils,  et  aux  téguments. 


llyrtl  n  décrit  comme  constante  une  petite  artériole  qui  traverse  le  sinus  du  tarse;  cette 
artériole  naît  ordinairement  de  la  dorsale  du  tarse  tout  près  de  l’origine  de  cette  artère,  et 
pénètre  dans  le  canal  astragalo-calcanéen  qu’elle  parcourt  dans  toute  son  étendue.  Leboueq 
(Anatom.  Anzeig.,  1880,  p.  18)  a  montré  que,  chez  l’embryon  de  12  inm.,  cette  artère  avait 
un  volume  considérable;  à  ce  moment,  elle  sépare  les  deux  ébauches  du  calcanéum;  plus 

tard  elle  s’atrophie.  L’anomalie 
décrite  par  Hyrtl  (large  ana¬ 
stomose  entre  la  tibiale  anté¬ 
rieure  et  postérieure  dans  le 
sinus  du  tarse),  n’est  que  l’exa¬ 
gération  de  cette  disposition. 

La  dorsale  du  tarse  s’a¬ 
nastomose  avec  la  péro¬ 
nière  antérieure,  la  mal¬ 
léolaire  externe,  la  dorsale 
du  métatarse  et  la  plan¬ 
taire  externe. 


Mai.  exL. 


. Dors,  tarse 


Int.  dorsale 
du  2e  esp. 


Dors.  mêla.  Dorsale  du  métatarse. — 
Cette  branche,  la  plus  vu- 
lumineuse  des  collatérales 
de  la  pédieuse,  naît  au 
niveau  de  l’articulation 
métatarso-cunéenne.  Elle 
se  porte  en  avant  et  en 
dehors,  cheminant  sur 
l’extrémité  postérieure  des 
métatarsiens  au-dessous  du 
pédieux,  et  se  termine  au 
niveau  do  l’extrémité  pos¬ 
térieure  du  cinquième  mé¬ 
tatarsien,  en  s’anastomo¬ 
sant  avec  une  branche  de 
la  dorsale  du  tarse  avec 
laquelle  elle  forme  Y  arcade 
dorsale  du  tarse .  Elle  four¬ 
nit  des  rameaux  postérieurs  aux  os  du  tarse,  aux  articulations,  au  pédieux, 
et  des  rameaux  antérieurs .  Ces  derniers  constituent  les  interosseuses  dorsales 
des  deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces.  Chacune  de  ces  inlerosseuses 
descend  sur  la  face  supérieure  des  interosseux  dorsaux;  arrivée  au  niveau  de 
1  espace  interdigital,  c  est-à-dire  un  peu  en  avant  de  l’articulation  métatarso- 
phalangienne,  elle  se  divise  en  deux  branches  qui  constituent  les  collatérales 
dorsales,  correspondant  à  l’espace  dans  lequel  chemine  l’interosseuse. 


Fig.  479.  —  Les  artères  de  la  face  dorsale  du  pied. 
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Au  niveau  de  l’extrémité  postérieure  de  l’espace  interosseux,  chaque  inter¬ 
osseuse  dorsale  communique  par  une  anastomose  verticale  (perforante  posté¬ 
rieure)  avec  la  portion  transversale  de  l’artère  plantaire  externe. 

De  même,  au  niveau  de  sa  bifurcation,  elle  communique  avec  la  partie  ter¬ 
minale  de  l’interosseuse  plantaire  correspondante  par  les  perforantes  anté¬ 
rieures. 

La  disposition  de  ces  artères  perforantes  est  des  plus  variables.  Le  volume 
des  perforantes  postérieures  est  quelquefois  plus  considérable  que  celui  de  la 
partie  initiale  de  l’interosseuse  dorsale  correspondante.  Dans  ce  cas,  l’inter- 
osseuse  dorsale  semble  continuer  la 
perforante  postérieure  et  venir,  par 
l’intermédiaire  de  cette  dernière,  de 
l'artère  plantaire  externe.  Cette  dis¬ 
position  m’a  paru  fréquente,  D’après 
Meyer  ( loc .  cit .),  ce  serait  la  dispo¬ 
sition  typique.  —  Le  volume  des 
perforantes  antérieures  est  non 
moins  variable  :  dans  quelques  cas, 
il  est  assez  considérable  pour  que  la 
perforante  antérieure  semble  être  la 
prolongation  de  l’interosseuse,  qui 
parait  aller  se  jeter  dans  l’inter¬ 
osseuse  plantaire  correspondante. 

Dans  tous  les  cas,  les  artères 
interosseuses  dorsales  sont  d’ordi¬ 
naire  assez  peu  développées  et  les 
collatérales  dorsales  des  orteils  aux¬ 
quelles  elles  donnent  naissance  sont 
normalement  très  atrophiées. 

3°  Interosseuse  dorsale  du  pre¬ 
mier  espace.  —  Elle  naît  de  la 
partie  terminale  de  la  pédieuse,  au 
moment  ou  cette  artère  plonge  dans 
le  premier  espace  interosseux.  Son 
volume  est  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  que  celui  des  autres  inter¬ 
osseuses.  Cette  artère  chemine  dans 
le  premier  espace,  sur  la  face  dor¬ 
sale  du  premier  interosseux;  arrivée 
au  niveau  de  l’articulation  méta¬ 
tarso-phalangienne  du  gros  orteil,  elle  donne  deux  branches  :  l’une,  interne, 
lorrne  le  tronc  commun  des  deux  collatérales  dorsales  du  gros  orteil  ;  l’autre, 
externe,  constitue  la  collatérale  dorsale  interne  du  deuxième  orteil.  Aussitôt 
après  avoir  fourni  ces  deux  branches,  que  l’on  ne  doit  pas  considérer  comme 
branches  terminales,  elle  devient  verticale,  se  dirige  vers  la  plante,  constituant 
ainsi  la  perforante  antérieure  du  premier  espace  et  se  bifurque  en  deux 
branches  terminales  :  l’une,  interne,  est  le  tronc  commun  des  collatérales  plan- 
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Schéma  des  arlêres  de  la  face 
dorsale  du  pied. 
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taires  du  gros  orleil;  l’autre,  externe,  est  la  collatérale  plantaire  du  deuxième 
orteil.  Au  niveau  de  sa  bifurcation,  elle  reçoit  finterosseuse  plantaire  du  pre¬ 
mier  espace.  C’est  l’interosseuse  dorsale,  et  non  finterosseuse  plantaire  qui 
donne  les  trois  collatérales  plantaires  internes  des  orteils. 

Je  considère  cette  disposition  comme  la  règle  puisque  je  l’ ai  trouvée  10  fois 
sur  12  pieds  examinés.  Je  ne  puis  donc  regarder  comme  normale  la  disposition 
indiquée  par  les  classiques  qui  considèrent  finterosseuse  dorsale  comme  ne 
donnant  naissance  qu’aux  trois  premières  collatérales  dorsales,  et  regardent 
la  perforante  antérieure  du  premier  espace  comme  une  simple  anastomose.  Je 
le  répète,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette  perforante  antérieure  m’a  paru 
représenter  la  continuation  du  tronc  de  la  première  interosseuse  dorsale,  allant 
vers  la  plante  donner  naissance  aux  trois  premières  collatérales  plantaires. 

FACE  PLANTAIRE 

PLANTAIRE  INTERNE 

La  plantaire  interne  représente  la  branche  de  bifurcation  interne  de  la  tibiale 
postérieure;  j’ai  indiqué  plus  haut  le  siège  habituel  de  cette  bifurcation. 

Elle  est  d’ordinaire  assez  grêle  et  beaucoup  moins  volumineuse  que  la  plan¬ 
taire  externe,  qui  représente  normalement  l’artère  principale  du  pied. 

Trajet  et  rapports .  —  Dès  son  origine  elle  se  dirige  directement  en  avant, 
chemine  d’abord  entre  l’abducteur  du  gros  orteil,  qui  la  recouvre,  et  les  ten¬ 
dons  du  long  fléchisseur  propre  qu’elle  croise  très  obliquement,  et  vient  émer¬ 
ger  au  niveau  du  bord  externe  de  l'abducteur,  où  elle  devient  relativement 
superficielle. 

Il  est  difficile  de  préciser  son  mode  de  terminaison.  Lorsque  l’artère  plan¬ 
taire  interne  est  très  grêle,  elle  ne  se  bifurque  pas,  mais  vient  se  terminer  soit 
dans  le  tronc  commun  des  collatérales  plantaires  du  gros  orteil  et  de  la  colla¬ 
térale  plantaire  interne  du  deuxième  orteil,  soit  dans  l’arcade  plantaire,  soit 
dans  la  collatérale  plantaire  interne  du  gros  orteil.  —  Lorsqu’elle  est  volumi¬ 
neuse,  elle  peut  rester  indivise  et  fournir  la  collatérale  interne  du  gros  orteil. 
Il  est  alors  fréquent  de  voir  coexister  les  différents  modes*  de  terminaison  que 
je  viens  de  signaler  :  on  voit  la  plantaire  interne  fournir  plusieurs  branche.1 
terminales,  qui  vont  se  jeter  dans  les  interosseuses  plantaires,  ou  dans  leur.4 
branches  de  bifurcation. 

La  plantaire  interne  vient  ainsi  renforcer  une,  deux,  trois  et  exceptionnelle 
ment  la  totalité  des  interosseuses.  Ainsi  se  trouve  créée  une  véritable  ébauclu 
de  système  superficiel  sous-aponévrotique,  qui  se  superpose  au  système  profonc 
formé  par  la  plantaire  externe.  Lorsque  la  plus  externe  de  ces  branches  terrni 
nales  s’anastomose  avec  un  rameau  de  la  plantaire  externe,  ce  qui  est  peut-êtn 
moins  rare  qu’on  ne  le  croit,  il  existe  une  véritable  arcade  plantaire  superli 
cielle,  absolument  homologue  de  l’arcade  palmaire  superficielle.  Mais,  contrai 
rement  à  ce  que  nous  trouvons  à  la  main,  ce  système  superficiel  est  toujour 
formé  par  des  artères  très  grêles  et  le  cède  de  beaucoup  en  importance  au  sys 
tème  profond. 

Branches  collatérales.  —  Quel  que  soit  son  mode  de  terminaison,  1 
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plantaire  interne  fournit  de  nombreux  rameaux  collatéraux  à  l'abducteur  du 
ilros  orteil,  au  court  fléchisseur,  aux  téguments  du  bord  interne  du  pied  et  aux 
articulations  astragalo-scaphoïdiennes,  scapho-cunéennes  et  inter-cunéennes. 
Parmi  ces  branches  collatérales,  il  en  est  une  qui  mérite  une  mention  spéciale. 
Toujours  assez  volumineuse,  elle  se  détache  de  la  plantaire  interne,  tout  près 
de  l'origine  de  celle-ci,  croise  la  face  profonde  de  l’abducteur  et  émerge  au-des¬ 
sus  de  ce  muscle  dont  tdle  suit  le  bord  supérieur;  elle  donne  de  nombreux 
rameaux  à  ce  muscle  et  aux  téguments  voisins  et  se  termine  au  niveau  de  l’ar¬ 
ticulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  C’est  Va.  svperflcialis  pedis 
media  lis  de  Henle. 

PLANTAIRE  EXTERNE 

La  plantaire  externe  s'étend  de  la  bifurcation  de  la  tibiale  postérieure  à 
l'extrémité  postérieure  du  premier  espace  interosseux  où  elle  se  continue  avec 
la  pédieuse. 

Elle  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  plantaire  interne;  son  calibre  est 
d'ailleurs  en  raison  inverse  de  celui  de  cette  artère  et  de  la  pédieuse. 

La  plantaire  externe  se  dirige  d’abord  en  avant  et  en  dehors  vers  l’extrémité 
postérieure  du  cinquième  métatarsien.  Là,  elle  change  brusquement  de  direc¬ 
tion,  croise  transversalement  l’extrémité  postérieure  des  métatarsiens  et  vient 
se  terminer  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  premier  espace  interosseux. 
Dans  son  ensemble  elle  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  dedans 
et  en  arrière.  On  peut  donc  lui  considérer  deux  portions,  l’une  oblique,  l'autre 
transversale.  La  portion  oblique,  qui  se  moule  sur  la  saillie  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  calcanéum  doublée  par  la  çhair  carrée,  décrit  une  courbe  à  con¬ 
cavité  supérieure.  La  portion  transversale,  au  contraire,  appliquée  sur  la  con¬ 
cavité  très  marquée  à  ce  niveau  de  la  voûte  plantaire,  décrit  une  courbe  à 
convexité  supérieure. 

Rapports .  —  Dans  sa  portion  oblique ,  l’artère  chemine  d’abord  entre  la 
face  profonde  de  l’abducteur  du  gros  orteil  et  le  chef  interne  de  l’accessoire  du 
long  fléchisseur.  Elle  s’engage  ensuite  dans  la  loge  moyenne,  entre  le  court 
fléchisseur  plantaire  et  la  chair  carrée.  Plus  loin,  au  voisinage  du  cinquième 
métatarsien,  elle  se  dégage  du  court  fléchisseur  plantaire  et  devient  relative¬ 
ment  superficielle,  recouverte  seulement  par  les  fibres  obliques  externes  de 
l'aponévrose  plantaire  moyenne.  —  Dans  sa  portion  transversale ,  l’artère  est 
très  profonde;  appliquée  sur  la  face  inférieure  des  tètes  métatarsiennes,  elle 
en  est  séparée  par  l’origine  des  interosseux  plantaires.  Elle  est  recouverte  par 
l'épaisse  masse  charnue  formée  par  l’adducteur  oblique. 

La  plantaire  externe  est  accompagnée  de  deux  veines  et  du  nerf  plantaire 
externe.  Ce  nerf  plantaire  externe,  d’abord  situé  en  dehors  de  la  tibiale  posté¬ 
rieure,  croise  la  face  profonde  de  la  plantaire  externe,  tout  près  de  son  origine, 
*e  place  alors  à  son  côté  interne  et  décrit  une  courbe  inscrite  dans  la  courbe 
que  décrit  l’artère  elle-même.  Ses  branches  superficielles  abandonnent  le  vais¬ 
seau  au  point  où  l’artère  devient  profonde.  Son  rameau  profond,  au  contraire, 
accompagne  l’artère  jusqu’au  voisinage  de  sa  terminaison. 

Branches.  —  Dans  sa  première  portion,  portion  oblique,  l'artère  fournit 
deux  ordres  de  rameaux  : 
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Plant,  int. 


Plant,  eæt. 


1°  Des  rameaux  inférieurs  qui  se  rendent  dans  l’abducteur  du  gros  orteil, 
le  court  fléchisseur  commun,  l’abducteur  du  petit  orteil  et  les  téguments; 

2°  Des  rameaux  supérieurs  qui  se  distribuent  à  l’accessoire  du  long  fléchis¬ 
seur,  aux  os  et  aux  articulations  du  tarse.  J’insiste  sur  les  rameaux  relative¬ 
ment  volumineux  qui  se  perdent  dans  le  périoste  calcanéen. 

Dans  sa  deuxième  portion,  portion  transversale,  l’artère  fournit  des  bran¬ 
ches  supérieures,  des  branches 
inférieures,  des  branches  posté¬ 
rieures  et  des  branches  anté¬ 
rieures. 

Les  branches  supérieures , 
perforantes  postérieures ,  sont 
au  nombre  de  trois.  Elles  per¬ 
forent  l’extrémité  postérieure  des 
trois  derniers  espaces  interosseux 
et  se  jettent  soit  dans  les  inter¬ 
osseuses  dorsales,  soit  dans  l’ar¬ 
cade  dorsale  du  tarse.  Elles  peu¬ 
vent  donner  naissance  aux  inter¬ 
osseuses  dorsales;  je  reviendrai 
plus  loin  sur  cette  intéressante 
anomalie.  L’anastomose  entre  la 
pédieuse  et  la  plantaire  externe 
représente  la  première  des  per¬ 
forantes  postérieures. 

Toujours  assez  grêles,  les  bran¬ 
ches  inférieures  se  distribuent  à 
l'adducteur  oblique. 

Les  branches  postérieures . 
également  peu  développées,  se 
perdent  dans  les  articulations 
tarso-métatarsiennes  et  dans  la 
gaine  fibreuse  du  long  péronier 
latéral. 

Les  branches  antérieures  sont 
de  beaucoup  les  plus  importantes. 
Ce  sont  la  collatérale  externe  du  petit  orteil  et  les  quatre  artères  interosseuses. 


Int.  plant. 


Plant,  int. 


Fig,  481.  —  Les  artères  de  la  face  plantaire. 


Collatérale  plantaire  externe  du  petit  orteil.  —  La  collatéral»' 

plantaire  externe  du  petit  orteil  se  détache  à  la  jonction  des  deux  portions  de  J 
l’artère  plantaire.  Elle  se  dirige  directement  en  avant,  longeant  le  bord  interne  I 
de  l’abducteur  du  petit  orteil,  croise  la  face  inférieure  du  court  fléchisseur  e(  , 
vient  se  placer  au  coté  externe  du  cinquième  orteil.  Chemin  faisant,  elle  aban¬ 
donne  de  nombreux  rameaux  aux  muscles  de  la  région  plantaire  externe  el  I 
aux  téguments  voisins. 


Interosseuses  plantaires. 


Les  interosseuses  plantaires  sont  ai 
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nombre  de  quatre  :  les  trois  externes  présentent  la  même  disposition;  celle  du 
premier  espace  affecte  une  disposition  spéciale. 

Interosseuses  des  deuxième ,  troisième  et  quatrième  espaces.  —  Nées  de  la 
portion  transversale  de  la  plantaire  externe,  elles  se  dirigent  directement  en 
avant  et  cheminent  au  niveau  de  l’espace  interosseux  correspondant.  Elles  son( 
appliquées  sur  les  muscles  interosseux  et  recouvertes  par  les  tendons  iléckis- 
seurs,  les  lombricaux  et  les  troncs  des  nerfs  collatéraux  des  orteils.  Au  ni¬ 
veau  des  tètes  métatarsiennes,  elles  passent  entre  le  ligament  transverse 
intermétalarsien,  sur  lequel  elles  re¬ 
posent,  et  l’adducteur  transverse  qui 
les  recouvre.  Elles  se  terminent  à 
quelques  millimètres  au-dessous  des 
articulations  métatarso-phalangien¬ 
nes,  où  elles  se  divisent  en  deux 
branches,  les  collatérales  plantaires 
des  orteils.  —  La  deuxième  inter¬ 
osseuse  donne  la  collatérale  plantaire 
externe  du  deuxième  orteil  et  la  coll. 
int.  du  troisième;  —  la  troisième 
donne  la  coll.  ext.  du  troisième  orteil 
et  la  coll.  int.  du  quatrième;  —  la 
quatrième  enfin  fournit  la  coll.  ext. 
du  quatrième  orteil  et  la  coll.  int.  du 
cinquième. 

Abstraction  faite  de  leurs  branches 
terminales,  les  interosseuses  plan¬ 
taires  fournissent  de  nombreux  ra¬ 
meaux  aux  muscles  adducteurs  obli¬ 
que  et  transverse  du  gros  orteil  et  aux 
articulations  métatarso-phalangien¬ 
nes.  —  Au  niveau  même  de  leur  bi¬ 
furcation.  elles  reçoivent  les  perfo¬ 
rantes  antérieures,  venues  des  inter- 
osseuses  dorsales,  dont  elles  représen¬ 
tent  le  principal  mode  de  terminaison. 

Interosseuse  plantaire  du 
premier  espace.  —  L'interos- 
Sf,use  plantaire  du  premier  espace  se  détache  de  la  terminaison  même  de  la 
plantaire  externe.  Elle  se  dirige  en  avant  :  d’abord  appliquée  contre  la  face 
externe  du  premier  métatarsien,  elle  croise  ensuite  son  bord  inférieur.  Elle  se 
•  divise  là  en  deux  branches  :  la  branche  interne  émerge  entre  les  deux  chefs 
du  court  lléchisseur  du  gros  orteil,  contourne  la  face  inférieure  du  sésamoïde 
interne,  ou  glisse  entre  les  deux  sésamoïdes,  comme  son  homologue  de  la 
main,  pour  se  jeter  dans  la  collatérale  plantaire  interne  du  gros  orteil,  norma¬ 
lement  fournie  par  f  in  ter  osseuse  dorsale  du  premier  espace.  —  La  branche 
I externe  émerge  parfois,  comme  la  précédente,  entre  les  deux  chefs  du  court 
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fléchisseur  du  gros  orteil  et  croise  alors  la  face  inférieure  du  sésamoïde  externe; 
dans  d’autres  cas,  elle  contourne  la  partie  externe  de  l’articulation.  Elle  vient 
se  jeter  dans  la  partie  terminale  de  la  première  interosseuse  dorsale,  au  niveau 
du  point  où  celle-ci  se  bifurque  en  tronc  commun  des  collatérales  plantaires 
du  gros  orteil  et  collatérale  plantaire  interne  du  deuxième  orteil. 

Comme  on  le  voit  d’après  cette  description,  l’interosseusc  plantaire  du  pre¬ 
mier  espace  ne  donne  naissance  ni  aux  collatérales  plantaires  du  gros  orteil, 
ni  à  la  collatérale  plantaire  interne  du  deuxième.  Cependant,  vous  lirez  par¬ 
tout  que  la  première  interosseuse  plantaire  fournit  les  collatérales  en  ques¬ 
tion.  Certes,  cette  disposition  existe;  elle  s’explique  d’ailleurs  facilement  par 
la  terminaison  même  de  l’interosseuse  plantaire  telle  que  je  la  comprends,  et 
il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  fig.  481  pour  voir  comme  elle  peut  se 
réaliser;  mais  je  dois  la  considérer  comme  rare,  puisque  sur  les  douze  pieds 
que  j’ai  sous  les  yeux,  dix  fois  c’est  la  première  interosseuse  dorsale  qui  four¬ 
nit  les  deux  collatérales  plantaires  du  pouce  et  la  collatérale  plantaire  interne 
du  deuxième  orteil. 


Variétés  des  artères  du  pied.  —  Les  anomalies  des  artères  du  pied  sont  fréquentes, 
plus  fréquentes  peut-être  que  les  anomalies  des  artères  de  la  main.  Ici,  comme  à  la  main, 
cette  fréquence  s’explique  par  ce  fait  qu’il  s'agit  d’une  portion  du  système  artériel  en  voi< 
d’évolution.  Nous  étudierons  successivement  les  anomalies  de  la  face  dorsale  et  de  la  fan 
plantaire. 

Face  dorsale.  —  Nous  avons  vu  que  les  artères  de  la  face  dorsale  étaient  pour  la  plu¬ 
part  fournies  par  la  pédieuse  :  cela  n’est  vrai  qu’avec  certaines  restrictions  :  si  la  pre¬ 
mière  interosseuse  dorsale  est,  en  effet,  presque  toujours  fournie  par  la  pédieuse  et  si  ell< 
a,  normalement  du  moins,  un  développement  assez  considérable  pour  fournir,  non  seule¬ 
ment  les  collatérales  dorsales,  mais  encore  des  collatérales  plantaires,  en  revanche,  le: 
autres  interosseuses  dorsales  sont  souvent  fournies  par  l’arcade  plantaire  profonde,  grâce 
aux  perforantes  postérieures.  —  11  v  a  là  une  sorte  d’antagonisme  entre  le  système  dorsa 
et  le  système  plantaire,  antagonisme  que  nous  avons  rencontré  à  la  main.  Tantôt  c'est  1< 
système  dorsal  qui  l’emporte;  il  existe  alors  une  dorsale  du  métatarse  très  développée  qu 
donne  naissance  à  toutes  les  interosseuses  dorsales;  celles-ci  peuvent  même  être  asse 
considérables  pour  renforcer  les  interosseuses  plantaires,  grâce  aux  perforantes  antérieures’, 
Tantôt,  au  contraire,  le  système  plantaire  empiète  sur  la  face  dorsale  du  pied.  Cet  empie 
tement  du  système  plantaire  se  fait  toujours  par  le  môme  processus,  l'augmentation  d 
volume  des  perforantes  postérieures.  Lorsque  cette  augmentation  de  volume  porte  sur  1 
perforante  postérieure  du  premier  espace,  il  semble  que  la  pédieuse  soit  un  prolongemen 
dorsal  de  la  plantaire  externe.  Lorsque  cette  augmentation  porte  sur  les  autres  perforante 
postérieures,  celles-ci  se  continuent  directement  avec  les  interosseuses  dorsales  qui  lej 
prolongent;  la  dorsale  du  métatarse  fait  alors  défaut,  ou  est  extrêmement  rudimeii 
taire. 

Que  le  système  dorsal  soit  bien  développé  ou  au  contraire  rudimentaire,  les  artères  qi 
le  constituent  peuvent  être  fournies,  non  plus  par  la  pédieuse,  mais  par  la  péronière  ante 
Heure,  anormalement  développée.  11  existe  d’ailleurs  tous  les  degrés  dans  cette  anomnlu 
depuis  ceux  où  la  suppléance  est  partielle  et  où  la  péronière  antérieure  se  borne  à  renf»»rc< 
la  dorsale  du  tarse  ou  la  dorsale  du  métatarse,  jusqu'à  ceux  où  elle  remplace  cntièremei 
la  pédieuse  et  s’empare  de  tout  son  territoire. 

Face  plantaire.  —  Je  viens  de  montrer  que  le  système  plantaire  pouvait  remplacer  c 
partie  le  système  dorsal,  ou  être  en  partie  remplacé  par  ce  dernier,  \c  n'y  reviendrai  pa 
—  De  même,  il  existe  à  la  face  plantaire  un  antagonisme  entre  la  plantaire  externe  et 
plantaire  interne.  Celle-ci  peut  prendre  un  développement  beaucoup  plus  considérable  qu 
l’état  normal  et  donner  une  partie,  voire  même  la  totalité  des  collatérales  plantaires  d< 
orteils.  —  Une  anomalie  plus  intéressante  consiste  en  l'anastomose  en  arcades  d’une  pl ai 
taire  interne  bien  développée  avec  une  branche  de  la  plantaire  externe.  II  existe  alors  dei 
arcades  plantaires,  une  superficielle,  l’autre  profonde.  Dans  ce  cas,  les  artères  de  la  fa 
plantaire  reproduisent  le  type  artériel  de  la  main.  L’existence  de  deux  arcades  plantair 
est  constante  chez  quelques  espèces  simiennes. 

Signalons  encore  l’intervention  possible  dans  la  formation  de  l’arcade  plantaire  de  ce 
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taincs  artères  qui,  normalement,  n'arrivent  pas  jusqu’à  la  face  inférieure  du  pied.  C’est 
ainsi  que  l’on  a  vu  la  péronière  postérieure  donner  une  partie  des  collatérales  plantaires. 
[)ans  un  cas  remarquable  observé  par  Hyrtl  et  dont  nous  avons  donné  plus  haut  l’inter- 
irétation  (voy.  Pédieuse),  la  tibiale  antérieure  arrivait  à  la  face  plantaire  après  avoir  che- 
uiué  dans  le  canal  astragalo-calcanéen. 


VOIES  ANASTOMOTIQUES  DU  MEMBRE  INFERIEUR 

Au  membre  inférieur,  le  courant  artériel  principal  est  unique  au  niveau  de 
la  cuisse  et  du  genou,  où  il  est  formé  par  la  fémorale  et  la  poplitée;  au  niveau 
le  la  jambe  il  se  dédouble;  il  existe  là  deux  courants  principaux  :  l’un  anté¬ 
rieur,  formé  parla  tibiale  antérieure,  qui  se  prolonge  au  pied  par  la  pédieuse; 
l’autre  postérieur  formé  par  la  tibiale  postérieure,  qui  se  continue  au  pied  par 
a  plantaire  externe.  Mais  à  coté  de  ces  voies  principales,  nous  trouvons  ici, 
•uni me  au  membre  supérieur,  des  voies  secondaires,  doublant  les  premières  et 
pouvant  au  besoin  les  suppléer. 

.1  la  cuisse,  il  existe  une  voie  secondaire  importante,  occupant  la  partie 
■  postérieure  de  ce  premier  segment  du  membre  abdominal.  Cette  voie  est  for- 
née  par  les  anastomoses  successives  de  l’isehiatique,  des  circonflexes,  des  per¬ 
forantes  et  des  artères  musculaires  supérieures  de  la  poplitée.  C’est  par  cette 
série  d’anastomoses  que  se  rétablit  la  circulation  lorsque  la  fémorale  est  oblité¬ 
rée;  c’est  elle  qui  explique  cette  anomalie  relativement  fréquente,  dans  la¬ 
quelle  on  voit  le  tronc  artériel  principal  occuper  la  région  postérieure  de  la 
cuisse,  tandis  que  la  fémorale  est  réduite  à  l’état  d’artère  nourricière  des 
muscles  fémoraux  antérieurs. 

.1  la  jambe,  l’artère  péronière  constitue  une  voie  secondaire  des  plus  im¬ 
portantes.  Par  les  anastomoses  de  ses  branches  terminales  avec  la  pédieuse 
Id’une  part,  avec  la  plantaire  externe  d’autre  part,  elle  peut  suppléer  soit  la 
tibiale  antérieure,  soit  la  tibiale  postérieure.  Nous  avons  vu,  en  étudiant  les 

(anomalies  des  artères  de  la  jambe,  combien  il  était  fréquent  de  voir  la  péro¬ 
nière  suppléer  la  tibiale  antérieure  insuffisante  et  donner  naissance  à  l’artère 
[pédieuse. 

1  Enfin,  au  pied,  la  plantaire  interne  constitue  un  système  spécial  capable  de 
remplacer  en  partie  ou  en  totalité  la  plantaire  interne  ou  la  pédieuse  atrophiées. 

Au  membre  inférieur  comme  au  membre  supérieur,  nous  trouvons,  au 
niveau  des  trois  grandes  articulations,  de  riches  systèmes  anastomotiques. 

A  la  hanche ,  il  existe  un  cercle  artériel  autour  de  l’extrémité  supérieure  du 
|  fémur,  cercle  en  tout  point  comparable  à  celui  qui  entoure  le  col  chirurgical  de 
'humérus.  Ce  cercle  péri  fémoral  supérieur  est  formé  parles  anastomoses  des 
deux  circonflexes.  En  haut,  il  reçoit  toujours  une  ou  plusieurs  branches  de 
ischialique;  en  bas,  il  communique  avec  la  première  des  perforantes;  enfin, 
en  dedans,  il  est  toujours  relié  à  l’obturatrice  par  un  ou  plusieurs  rameaux 
Anastomotiques. 

Au  niveau  du  genou ,  le  réseau  péri-articulaire  a  une  disposition  beaucoup 
plus  complexe.  Il  est  essentiellement  constitué  par  deux  cercles  artériels  qui 
entourent,  l’un  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  l’autre  l’extrémité  supérieure 
lu  tibia.  Le  cercle  supérieur ,  cercle  péri  fémoral  inférieur ,  est  formé  par  l’ana- 
doinosedes  artères  articulaires  supérieures.  On  a  vu  en  effet  que  ces  deux  artères. 
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après  avoir  contourné  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  au-dessus  des  condvle*, 
s’anastomosaient  à  plein  canal  parleurs  branches  articulaires.  Cette  anastomose 
est  ordinairement  située  contre  l’os,  un  peu  au-dessus  du  cartilage  articulaire. 
Dans  quelques  cas  elle  est  doublée  par  une  anastomose  secondaire,  formée  par 
deux  branches  des  articulaires  qui  s’unissent  en  avant  de  l’insertion  rotuliennc 
du  quadriceps.  Cette  insertion  rotulienne,  comprise  entre  l’anastomose  profonde 
et  l’anastomose  superficielle,  est  ainsi  entourée  d’un  véritable  anneau  arté¬ 
riel.  Le  cercle  inférieur,  cercle  péritibial  supérieur ,  est  formé  par  l’anastomose 
des  deux  artères  articulaires  inférieures.  Ces  deux  artères  s’unissent  égale¬ 
ment  par  deux  anastomoses,  l’une  profonde,  sous-jacente  au  tendon  rotulien, 
l’autre  superficielle,  croisant  la  face  antérieure  de  ce  tendon.  Les  deux  cercles, 
supérieur  et  inférieur,  sont  reliés  par  des  anastomoses  verticales  multiples, 
unies  entre  elles  par  de  fins  rameaux,  dont  l’ensemble  constitue  un  riche  réseau 
péri-articulaire.  Les  deux  plus  importantes  de  ces  anastomoses  verticales  lon¬ 
gent  les  bords  latéraux  de  la  rotule,  formant  là  deux  troncs  juxtci-rotulien* 
dont  l'importance  et  la  disposition  varient  avec  les  sujets. 

Ajoutons  enfin  que  les  deux  cercles,  le  périfémoral  et  le  péritibial,  son l 
l’aboutissant  de  certaines  artères.  Le  cercle  périfémoral  reçoit  la  branche  arti¬ 
culaire  de  la  grande  anastomotique;  le  cercle  péritibial  reçoit  la  récurrente 
péronière,  la  récurrente  tibiale  antérieure  et  la  récurrente  tibiale  interne  de 
Cruveilhier. 

Le  réseau  anastomotique  que  je  viens  de  décrire  est  situé  profondément,  et 
appliqué  sur  le  périoste  et  la  capsule  articulaire,  mais  il  émet  des  branches 
perforantes  qui  traversent  le  surtout  tendineux  et  aponévrotique  qui  renforce 
en  avant  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation  du  genou  ;  ces  branches  perfo¬ 
rantes  forment  au-dessous  des  téguments  un  deuxième  réseau.  A  la  partie» 
antérieure  du  genou,  comme  à  la  partie  postérieure  du  coude,  nous  trouvons 
donc  deux  réseaux  :  l’un  superficiel  sous-cutané,  l’autre  profond  sous-aponé- 
vrotique,  communiquant  d’ailleurs  largement  entre  eux. 

Au  niveau  de  Y  articulation  tibio-tar  sienne,  il  existe  un  cercle  artériel 
complet  autour  de  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe.  Ce  cercle  est 
formé,  en  arrière  par  le  rameau  anastomotique  qui  relie  la  tibiale  postérieure, 
en  avant  parles  deux  malléolaires, branches  de  la  tibiale  antérieure, qui  s’ana¬ 
stomosent,  l’externe  avec  un  rameau  de  la  tibiale  postérieure, l’interne  avec  un 
rameau,  toujours  très  grêle,  de  la  péronière  postérieure.  Ce  cercle  artériel  com¬ 
munique  largement  en  haut  avec  la  péronière  antérieure,  en  bas  avec  la  dor¬ 
sale  du  tarse  et  avec  les  rameaux  tarsiens  internes  de  la  pédieuse. 

ARTÈRE  SACRÉE  MOYENNE  | 

L’artère  sacrée  moyenne  est  la  branche  terminale  de  l’aorte  abdominale. 
Véritable  aorte  pelvienne,  elle  a  la  même  valeur  morphologique  que  l’aorte 
thoracique  et  l’aorte  abdominale  qu’elle  continue  au-devant  du  sacrum  et  du 
coccyx.  —  Elle  se  détache  de  la  face  postérieure  de  l’aorte,  ordinairement  uni 
peu  au-dessus  de  sa  bifurcation,  plus  rarement  au  niveau  de  cette  dernière; 
dès  son  origine  elle  se  porte  directement  en  bas,  sur  la  face  antérieure  de  la 
cinquième  lombaire,  contourne  le  promontoire,  suit  la  face  antérieure  du  sacrum 
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i  l  du  coccyx  au  niveau  de  la  ligne  médiane  et  se  termine  au-dessous  du  sommet 
du  coccyx  dans  l'épaisseur  de  la  glande  coccygienne. 

Dans  ce  trajet,  elle  décrit  deux  courbes.  Tune  à  concavité  postérieure,  qui 
embrasse  le  promontoire,  l’autre  à  concavité  antérieure  qui  s’applique  au  rec¬ 
tum.  Le  calibre  de  la  sacrée  moyenne  est  assez  grêle;  à  l'origine,  il  est  égal  à 
celui  d’une  intercostale  lombaire.  —  On  sait  que,  chez  les  animaux  munis 
d’une  queue,  la  sacrée  moyenne,  artère  caudale ,  présente  un  volume  considé¬ 
rable,  en  rapports  avec  les  dimensions  de  cet  organe. 

Rapports.  —  A  son  origine,  au  niveau  du  corps  de  la  cinquième  lombaire, 
la  sacrée  moyenne  est  recouverte  par  la  bifurcation  de  l’aorte  abdominale  et 
par  la  veine  iliaque  commune  gauche.  —  Au  niveau  du  sacrum,  elle  est  en 
rapport  :  en  avant ,  avec  la  face  postérieure  du  rectum,  dont  elle  est  séparée 
par  la  gaine  fibreuse  de  cet  organe;  en  arrière ,  elle  est  en  contact  immédiat 
avec  l’os  et  intimement  unie  au  périoste.  Lorsqu’elle  s’écarte  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  ce  qui  n’est  pas  rare,  elle  peut  reposer  sur  les  insertions  sacrées  du 
pyramidal.  —  Au  niveau  du  coccyx,  la  sacrée  moyenne  est  recouverte  par  le 
double  faisceau  en  sautoir  du  ligament  sacro-eoecygien  antérieur.  Lorsqu’il 
existe  un  fléchisseur  du  coccyx,  elle  chemine  sous  ce  muscle  (Morestin).  Elle  est 
accompagnée  par  deux  veines. 

Branches.  —  La  sacrée  moyenne  fournit  de  nombreuses  collatérales  dont 
la  plupart  se  portent  transversalement  en  dehors,  continuant  la  série  des  inter¬ 
costales  thoraciques  et  lombaires.  La  première  de  ces  artères  est  la  cinquième 
artère  lombaire  ;  elle  naît  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  corps  de  la  cin¬ 
quième  v  ertèbre  lombaire.  Lorsque  cette  artère  est  bien  développée,  elle  se 
comporte  comme  les  autres  artères  lombaires;  lorsqu'elle  est  grêle,  elle  est  sup¬ 
pléée  par  un  rameau  se  détachant  de  l’iliaque  primitive  ou  de  Tilio-lombaire. 

Les  autres  collatérales  transversales  de  la  sacrée  moyenne,  en  nombre  égal  à 
celui  des  trous  sacrés,  théoriquement  du  moins,  se  portent  transv  ersalement  en 
dehors  vers  les  trous  sacrés  antérieurs.  Au  niveau  de  ces  derniers,  elles  s’anasto¬ 
mosent  avec  le  rameau  correspondant  de  l’artère  sacrée  latérale.  La  dernière  des 
collatérales  transversales  de  la  sacrée  moyenne  naît  au  niveau  de  l’interligne 
>acro-coccvgien.  Elle  se  porte  en  dehors,  comme  les  précédentes,  et  s’anastomose 
avec  la  branche  transverse  de  la  sacrée  latérale  inférieure.  C’est  à  tort  que  cer¬ 
tains  auteurs  regardent  les  deux  branches  sacro-eoecygiennes  de  la  sacrée 
moyenne  comme  les  terminales  de  la  sacrée  moyenne.  Comme  nous  l’avons 
dit,  les  branches  terminales  de  la  sacrée  moyenne  se  perdent  dans  la  glande 
coccygienne  de  Lusehka.  La  sacrée  moyenne  fournit  encore  quelques  rameaux 
assez  grêles  à  la  paroi  postérieure  du  rectum  (vov.  t.  IV,  p.  383). 

Glande  coccygienne  (Syn.  :  Steissdriise ,  Nervendriisc  des  Beckens).  —  Un  désigne 
>ous  le  nom  de  glande  coccygienne  une  petite  masse  arrondie  que  l’on  rencontre  au  niveau 
du  sommet  du  coccyx  et  à  laquelle  viennent  aboutir  les  branches  terminales  de  la  sacrée 
moyenne.  —  La  glande  coccygienne  a  été  découverte  par  Lusehka  qui  en  donna,  au  double 
point  de  vue  macroscopique  et  microscopique,  une  minutieuse  description  (Lcschka,  Der 
Ifirnanhang  und  die  Steissdrüse  des  Menscheus,  Berlin,  1800). 

La  glande  coccygienne  est  située  au  niveau  du  sommet  du  coccyx,  ou  plus  exactement 
en  avant  de  ce  sommet  dans  une  petite  fossette  que  ménagent  les  insertions  coceygiennes 
du  releveur  de  l’anus.  Elle  est  plongée  dans  un  tissu  graisseux  abondant.  Grosse  comme 
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une  lentille,  elle  présente  une  coloration  brun  foncé  assez  spéciale  qui  permet  de  la  di;*- 
tinguer  assez  facilement  du  tissu  graisseux  qui  l’entoure. 

II  est  rare  qu’elle  manque.  Pour  ma  part,  je  l’ai  toujours  trouvée  chez  des  sujets  sur 
lesquels  je  l’ai  cherchée  avec  soin.  Lorsqu’elle  parait  faire  défaut,  il  est  probable  qu’elle 
s’est  segmentée  en  nodules  invisibles  à  l’œil  nu. 

D’après  Luschka  et  Krause  (Zur  Anatomie  der  Steissdrüse,  Zeitschrift  fiir  rat .  Medizitt 
31e  R.,  Bd.X,  lleft  2),  elle  serait  essentiellement  formée  par  un  stroma  de  tissu  conjonctif 
dans  lequel  seraient  disséminés  des  corpuscules  de  forme  variable. 

Ces  corpuscules,  tantôt  régulièrement  arrondis,  tantôt  allongés  en  boyaux,  sont  consti¬ 
tués  par  une  capsule  entourant  des  cellules  polymorphes.  La  capsule,  anhiste  pour  les 
petits  corpuscules,  a  une  apparence  fibreuse  pour  les  corpuscules  plus  volumineux.  Quant 
aux  éléments  cellulaires,  il  est  difficile  de  préciser  leur  forme  ;  d’une  façon  générale,  ils 
sont  polyédriques  au  centre,  aplatis  à  la  périphérie  des  corpuscules. 

Le  tissu  de  la  glande  coccygienne  est  remarquable  par  sa  richesse  en  vaisseaux  qui 
viennent  de  la  sacrée  moyenne,  et  en  filets  nerveux;  ceux-ci  se  détachent  du  ganglion 
coccygien  du  sympathique  ou,  lorsque  ce  ganglion  manque,  de  la  partie  terminale  du 
cordon  du  sympathique. 

Le  mode  de  terminaison  de  ces  filets  nerveux  est  encore  inconnu.  Luschka  insiste  sur  la 
présence  de  nombreux  corpuscules  de  Vater. 

Comme  on  le  voit,  les  données  de  l’histologie  sont  insuffisantes  pour  établir,  d’une  façon 
précise,  la  signification  morphologique  de  la  glande  coccygienne.  11  est  bien  démontré 
aujourd’hui  qu’elle  ne  saurait  être  regardée  comme  un  reliquat  de  l’intestin  post-anal,  de 
la  colonne  caudale  ou  de  la  partie  correspondante  de  la  moelle;  quant  à  l’origine  eetoder- 
mique  directe  de  la  glande,  elle  ne  peut  être  soutenue. 

Deux  origines  restent  alors  possibles.  La  glande  coccygienne  dérive  du  sympathique 
pelvien.  Déjà  émise  par  Luschka,  cette  théorie  a  été  soutenue  par  Jakobsson  ( Arch .  /*. 
mikr.  Anat.,  Bd.  LUI,  1899):  pour  lui  la  glande  coccygienne  dériverait  de  la  partie  caudale 
du  sympathique  et  ses  éléments  constituants  seraient  de  véritables  cellules  nerveuses  éma¬ 
nées  du  ganglion  coccygien. 

L’origine  vasculaire  a  été  soutenue  par  Sertoli,  Eberth,  Krause;  Gegenbaur,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  les  connexions  de  cette  glande  ou  pseudo-glande  avec  la  sacrée  moyenne  et 
sur  les  données  de  l’anatomie  comparée,  la  regarde  comme  le  reliquat  des  branches 
spinales  de  la  sacrée  moyenne  :  ces  branches  se  sont  atrophiées  en  même  temps  que 
disparaissait  la  moelle  caudale  à  laquelle  elles  se  distribuaient  primitivement.  C’est  aussi 
l’opinion  à  laquelle  se  sont  rattachés  Cunéo  et  Veau  après  étude  sur  des  embryons 
humains. 
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CHAPITRE  III 


CAPILLAIRES 

Par  P.  Jacques 


Sous  le  nom  de  vaisseaux  capillaires  sanguins,  ou,  plus  simplement,  de 
capillaires,  on  désigne  des  canaux  extrêmement  fins  (capillus)  dont  Y  ensemble 
constitue  dans  le  circuit  circulatoire  le  segment  intermédiaire  aux  artères 
et  aux  veines.  A  travers  leur  délicate  paroi  s'effectuent  par  osmose  les  échanges 
nutritifs  entre  le  sang  et  les  tissus  ambiants. 

On  sait  toutefois  qu’en  dehors  des  capillaires  vrais  il  existe  en  certaines  régions,  inter¬ 
posés  aux  rameaux  veineux  et  artériels,  des  voies  de  communication  exceptionnelle 
(canaux  artério-veineux  de  S ncquet),  ou  des  espaces  lacunaires  possédant  la  valeur  de 
capillaires  plus  ou  moins  dilatés  (rate,  corps  caverneux,  placenta). 

1°  Dispositions  générales.  —  Bien  qu’étendu  à  la  généralité  de  l’économie, 
le  domaine  des  capillaires  n’est  pourtant  pas  universel  :  la  presque  totalité 
îles  épithéliums  en  est  dépourvue;  de  même  pour  les  dérivés  épithéliaux  (poils, 
ongles,  etc...).  Les  capillaires  font  également  défaut  dans  la  substance  fonda¬ 
mentale  du  cartilage,  les  parties  dures  des  dents,  la  majeure  partie  de  la  cornée 
et  de  la  paroi  des  gros  vaisseaux,  diverses  formations  sensorielles  (cristallin, 
humeur  vitrée)  et  nerveuses  ;  enfin,  ils  ne  pénètrent  pas  à  l’intérieur  des  élé¬ 
ments  anatomiques  des  tissus  (fibres  musculaires  et  nerveuses,  lamelles  osseu¬ 
ses,  cellules  ganglionnaires,  vésicules  adipeuses...),  mais  se  glissent  entre  eux 
et  les  enveloppent  de  leurs  réseaux.  Du  reste,  pas  plus  que  les  vaisseaux  déplus 
fort  calibre,  les  capillaires  ne  courent  isolés  et  nus  au  sein  du  parenchyme 
des  différents  organes;  mais,  constamment,  on  les  rencontre  accompagnés 
par  le  tissu  conjonctif  lâche,  dont  ils  partagent  la  distribution  aussi  bien 
que  l’origine  embryonnaire. 

Les  vaisseaux  capillaires  se  continuent  insensiblement  avec  les  artérioles  qui 
les  précèdent  et  les  veinules  qui  leur  font  suite  ;  aux  régions  de  transition  ils 
offrent  un  calibre  supérieur  à  leur  diamètre  moyen  et  sont  dits  alors  capillai¬ 
res  artériels  et  veineux . 

D’ailleurs,  même  dans  leur  partie  moyenne,  les  capillaires  ne  possèdent  pas 
de  dimensions  constantes  ;  leur  calibre  varie,  au  contraire,  dansd'assez  larges 
limites  suivant  l’organe  où  on  les  étudie;  extrêmement  étroits  dans  la  rétine, 
les  muscles  striés,  la  substance  grise  des  centres  nerveux,  où  leur  diamètre  ne 
dépasse  guère  5  à  7  p.,  et  se  montre  par  suite  inférieur  ou  égal  à  celui  d’une 
hématie  (ce  qui  n*est  nullement  en  opposition  avec  la  circulation  des  globules 
rouges,  dont  la  malléabilité  est  bien  connue),  ils  prennent  dans  le  foie.et  les 
organes  glandulaires  en  général,  dans  la  moelle  osseuse,  la  pulpe  dentaire,  la 
choroïde  de  l’oeil,  un  calibre  double  ou  triple  (12  à  20  p  suivant  Rauber);  c’est 
enfin  dans  le  tissu  osseux  qu’ils  atteignent  leurs  plus  grandes  dimensions 
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(20-25/*,  Gegenbaur). — Aussi  faut-il  rejetercomme  secondaireset  contingentes, 
dans  la  définition  des  capillaires,  leurs  propriétés  métriques  et  devrons-nous 
chercher  dans  leur  structure  histologique  des  caractères  vraiment  spécifiques. 

Toutefois,  un  caractère  anatomique  important  des  capillaires  réside  dans  ce 
fait  que,  contrairement  à  ce  qui  existe  pour  les  artères  et  pour  les  veines,  ils  se 
divisent  et  s’arborisent  à  maintes  reprises  sans  voir  leur  calibre  subir  un  amoin¬ 
drissement  proportionnel.  Morphologiquement,  les  capillaires  se  comportent 
comme  des  canaux  anastomotiques. 

L’influence  des  tissus  ambiants,  si  marquée  sur  les  dimensions  des  capil¬ 
laires,  se  fait  encore  largement  sentir  sur  leur  abondance  et  leur  arrangement. 

En  ce  qui  concerne  leur  abondance ,  on  peut  poser  en  principe  que  le  réseau 
capillaire  est  d'autant  plus  riche  que  le  tissu  auquel  il  apporte  les  matériaux 
nutritifs  est  doué  d’une  activité  fonctionnelle  plus  intense  :  les  centres  nerveux, 
les  glandes,  les  muqueuses  occupent  à  ce  point  de  vue  les  premières  places.  Au 
contraire, les  tissus  de  substance  conjonctive  :  tissu  cellulaire, tendineux, osseux, 
viendraient  en  dernière  ligne.  Enfin,  par  l’exceptionnelle  richesse  de  son  réseau 
sanguin,  le  poumon  mériterait  dans  cette  classification  un  rang  particulière¬ 
ment  privilégié. 

De  même,  pour  ce  qui  regarde  Y  arrangement  spécial  des  vaisseaux  capil¬ 
laires,  on  a  pu  dire  qu’il  suffisait  à  caractériser  un  organe  ou  un  tissu.  11  est 
permis  toutefois  de  grouper  sous  un  certain  nombre  de  types  généraux  les 
dispositions  variées  qu’affectent  ces  canalicules  dans  les  différentes  parties  de 
l’organisme.  C’est  ainsi  que  nous  pourrons  distinguer  avec  Rauber  : 

1°  Les  anses  capillaires,  simples  ou  composées  (papilles  cutanées,  franges 
synoviales).  Elles  peuvent  même  être  réduites  à  un  simple  diverticule  plus  ou 
moins  conique  delà  cavité  vasculaire  (muq.  palatine  des  batraciens,  conjonc¬ 
tive  palpébrale  de  l’homme  :  v.  Langer); 

2°  Les  réseaux  ansiformes  (villosités  intestinales); 

3°  Les  pelotons  vasculaires  ou  glomérules  (reins); 

4°  Les  réseaux  proprement  dits,  à  mailles  polygonales  ou  allongées,  étendue* 
suivant  un  plan  (alvéoles  pulmonaires),  ou  bien  suivant  les  trois  dimensions  d( 
l’espace  (muscles,  nerfs...). 

A  ces  quatre  types  Rauber  joint  les  lacunes  qu’on  rencontre  dans  les  corp: 
caverneux,  la  rate  et  le  placenta.  Mais  ce  sont  là  des  formes  trop  profondémen 
modifiées  pour  trouver  place  dans  une  description  comme  celle-ci. 

En  dehors  de  leurs  fonctions  osmotiques  vis-à-vis  des  liquides  et  des  gaz,  le' 
capillaires  possèdent  une  autre  propriété  physique  importante  dans  leur  éiQsti 
cité.  La  dilatation  considérable,  qu'ils  éprouvent  dans  l’expérience  classique  d 
Cohnheim  sous  l’influence  de  la  congestion  active  causée  par  l'irritation,  cons 
ti tue  l’un  des  phénomènes  essentiels  et  primordiaux  de  l'inflammation.  C’est 
cette  même  propriété  que  le  cours  du  sang  dans  le  système  capillaire  doit  s 
régularité.  —  Il  semble  en  outre  qu’il  faille  accorder  aux  vaisseaux  capillaire 
un  certain  degré  de  contractilité  (Stricker),  qu’en  l’absence  d’éléments  muscuj 
lai  res  différenciés,  on  doit  attribuer  au  protoplasma  de  leurs  cellules  endolln 
liales. 

C’est  dans  les  capillaires  que  le  cours  du  sang  s’effectue  avec  le  plus  de  Ion 
leur,  fait  qui  a  pour  cause  l’augmentation  de  section  considérable  que  subit! 
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tractas  circulatoire  à  leur  niveau,  et,  pour  conséquence,  des  échanges  plus 
aisés  entre  le  sang  et  les  (issus  ambiants. 

2°  Structure.  —  Considérés  dans  leur  structure,  les  capillaires  olïrenl  un 
type  profondément  simplifié  de  vaisseaux  sanguins.  Leur  caractéristique  hislo- 


Fig.  458.  —  Papille  gingivale  d'un 
enfant  avec  son  réseau  capillaire 
ansiformc  et  son  revêtement  épithé¬ 
lial  (d’après  Frey). 


Fig.  459  — Vaisseaux  des  villosités  in¬ 
testinales  du  lapin  (d’après  Frey). 


A  la  base  de  la  papille  se  voient,  au 
centre,  l’artériole  afférente  et,  à  la  pé¬ 
riphérie,  la  veinule  efférente. 


Réseau  cap. 
orif.  ffl. 


Réseau  capil. 
périg..-. 


Veine  vertic 


Petite  artère __ 

Veine 

sous~muq . 

/  itatjL 


Fig.  460.  —  Glomérulc  rénal  du  porc 
(d'après  Frey). 


Fig.  461. — Vaisseaux  sanguins  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique  (d’après  Rrinton). 


logique  est  négative,  c’est  l’absence  d’éléments  musculaires  dans  leur  paroi  : 
là  où  cesse  la  tunique  musculeuse  de  l'artériole,  là  où  disparaissent  les  dernières 
fibres  lisses,  là  commence  le  capillaire. 

C’est  en  se  fondant  sur  cette  définition  histologique  que  l’on  peut  faire  rentrer  dans  le 
groupe  des  formations  capillaires  les  glomérules  rénaux  (bien  que  situés  entre  deux  arté- 
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rioles  et  non  aux  confins  des  systèmes  artériel  et  veineux),  et  en  écarter  les  réseaux  admi¬ 
rables ,  que  la  musculature  de  leurs  canaux  constitutifs  rattachent  aux  artérioles. 

Les  capillaires  sont  essentiellement  constitués  par  un  endothélium  :  c’est  là 
leur  élément  fondamental  et,  suivant  certains  auteurs,  le  seul  qui  leur  appar¬ 
tienne  en  propre.  Il  se  continue  directement  avec  le  revêtement  cellulaire  de  la 
face  interne  des  artérioles  et  des  veinules,  et  offre  avec  lui  les  analogies  les  plus 
complètes.  Les  cellules  aplaties  et  claires,  pauvres  en  protoplasme,  à  noyau 
légèrement  allongé  suivant  Taxe,  qui  le  composent,  sont  étroitement  unies 
entre  elles,  et  leurs  bords,  plus  ou  moins  sinueux,  ne  peuvent  être  mis  en  évi¬ 
dence  que  par  la  nitratation.  Aussi,  avant  que  lloyer,  en  1865,  eût,  par  l’impré¬ 
gnation  argentique,  fait  apparaître  les  limites  cellulaires  dans  la  paroi  des 
capillaires  de  la  grenouille,  ces  canaux  étaient-ils  considérés  comme  creusés  à 
l'intérieur  de  cellules  conjonctives  unies  bouta  bout,  et  leur  cavité  comme  limi¬ 
tée  par  une  pellicule  anhiste  résultant  de  la  fusion  des  membranes  cellulaires 
et  montrant,  accolés  à  sa  face  interne,  les  noyaux. 

Les  délicates  lignes  noires,  que  l’injection  d’une  solution  au  1/100  de  nitrate 
d’argent  fait  naître  dans  l’endothélium  capillaire,  paraissentêlre  dues  à  la  réduc¬ 
tion  du  sel  métallique  par  un  albuminate  alcalin  semi-fluide  jouant  le  rôle  de 
ciment  intercellulaire.  Elles  dessinent  à  la  face  interne  du  vaisseau  un  fin 
réticule  dont  les  mailles  sont  d’autant  plus  allongées  que  le  canalicule  est  de 
diamètre  plus  faible.  Dans  les  capillaires  les  plus  délicats  les  cellules  fortement 
allongées,  fusiformes,  affectent  l’aspect  de  gouttières  à  extrémités  effilées,  et 
limitent  la  lumière  du  canalicule  en  s’unissant  deux  à  deux  par  leurs  bords  et 
en  alternant.  Parfois  même  une  seule  cellule  endothéliale  enroulée  sur  elle- 
même  voit  ses  bords  opposés  se  souder  pour  constituer  à  elle  seule  le  pourtour 
entier  du  vaisseau.  Quand  le  capillaire  est  plus  volumineux,  son  endothélium 
devient  plus  court  et  plus  large  et  se  rapproche  de  la  forme  polygonale. 


a 

Fig.  462.  —  Capillaire  du  mésentère  de  la  grenouille  imprégné  à  l’argent  et  coloré  au 
picro-carinin.  (Gr.  =  330,  d’après  Ranvier). 

Çà  et  là,  la  pureté  des  lignes  de  ciment  se  trouve  altérée  par  l’apparition  sur 
leur  parcours  de  taches  noires  auxquelles  J.  Arnold  a  attaché  le  nom  de  stigma¬ 
tes,  en  leur  attribuant  la  valeur  de  pertuis  creusés  entre  les  cellules  et  comblés 
par  des  précipités  argentiques.  On  tend  actuellement  à  considérer  ces  taches 
comme  l’indice  d’une  réduction  irrégulière  du  métal  par  des  grumeaux  albu¬ 
mineux. 

La  régularité  de  la  mosaïque  endothéliale  est  encore  interrompue  parfois  par 
l’existence,  au  point  d’union  de  plusieurs  cellules,  de  petits  espaces  clairs,  angu¬ 
leux,  comparables  à  des  fragments  de  cellules  dépourvus  de  noyaux.  Àuerbacli 
les  a  le  premier  figurés  et  appelés  plaquettes  intercalaires  ( Schaltplættchen ). 
hberth  les  considérait  comme  des  résidus  de  laparoi  embryonnaire,  résidus  non 


CAPILLAIRES 


859 


employés  lors  de  la  différenciation  de  celle-ci  en  cellules.  Ce  sont  de  semblables 
ligures  que  J.  Arnold  a  décrites  sous  le  nom  de  stomates,  terme  qui  correspond 
à  une  tout  autre  interprétation.  Cet  auteur,  en  effet,  ne  voit  dans  les  stomates 
que  des  stigmates  plus  développés,  c'est-à-dire  des  orifices  préformés  entre  les 
cellules  et  destinés  à  livrer  passage  aux  éléments  migrateurs  du  sang.  En  mon¬ 
trant  que  ces  formations  sont  infiniment  plus  abondantes  sur  des  capillaires 
soumis  à  une  irritation  persistante,  c'est-à-dire  à  une  diapédèse  prolongée,  et 
fixés  en  l’état,  que  sur  les  mêmes  canaux  à  l’état  de  repos,  Ranvier  a  fourni  la 
preuve  de  leur  nature  orificielle,  tout  en  réfutant  l’opinion  d'Arnold  relative  à 
leur  préexistence  :  l’observation  directe  dans  l’expérience  de  Cohnheim  montre 
d’ailleurs  l’issue  des  globules  blancs  à  travers  les  interstices  virtuels  des  cellules 
qu’ils  écartent.  Alferow  et  Renaut  professent  le  même  avis  et  n’accordent  aux 
stomates  qu'une  origine  accidentelle  et  qu'une  durée  temporaire. 

Tels  sont  les  résultats  fournis  par  l'imprégnation  argentique  appliquée  àlamajorité  des 
capillaires  de  l’adulte.  Les  figures  obtenues  sont  toutes  différentes  lorsqu’on  s’adresse  à 
des  capillaires  embryonnaires  :  ici  en  effet  la  face  interne  du  canalicule  se  colore  unifor¬ 
mément  en  brun,  sauf  au  niveau  des  noyaux  ménagés  en  clair.  Nulle  part  on  n’observe  de 
lignes  déciment.  La  paroi  est  formée  d’une 
lame  protoplasmique  indivise  et  semée  de 
noyaux  :  cette  structure  primitive  s’observe 
dans  tous  les  capillaires  de  l’embryon  hu¬ 
main  jusqu’au  troisième  mois  delà  vie  in¬ 
tra-utérine.  Fait  curieux,  elle  persiste  nor¬ 
malement  chez  l’adulte  en  certaines  ré¬ 
gions  :  les  capillaires  hépatiques  et  cho- 
roïdiens,  les  anses  des  glomérules  rénaux 
des  mammifères  conservent,  malgré  leur 
calibre  relativement  fort,  leur  structure 
embryonnaire,  et,  nulle  part,  l’imprégna¬ 
tion  argentique  n’y  peut  déceler  trace  de 
délimitation  cellulaire.  11  faut  admettre 
qu’une  telle  disposition  favorise  plus  par¬ 
ticulièrement  les  échanges  osmotiques  et 
la  diffusion  des  solutions  salines  et  colloï¬ 
dales.  A  l’état  pathologique,  des  capillaires 
embryonnaires  se  rencontrent  également 
chez  l’adulte  dans  divers  tissus  de  forma¬ 
tion  récente  :  néoplasmes ,  foyers  hémor¬ 
rhagiques ... 

Bien  qu'élément  fondamental  de  la 
paroi  capillaire,  le  tube  endothélial 
ne  doit  pas  être  considéré,  du  moins 
en  certains  points,  comme  son  élé¬ 
ment  constitutif  unique.  Renaut  ad¬ 
met  en  effet,  contrairement  à  Eberth, 
que  le  revêtement  endothélial  repose, 
dans  les  capillaires  adultes,  sur  une 
fine  membrane  anhiste  ou  vitrée , 
qu’il  considère  comme  un  produit  de 
l'activilé  formatrice  des  cellules  de 
l’endothélium.  C’est  de  l’absence  de 
celte  vitrée  que  résulte  la  friabilité 
des  capillaires  embryonnaires.  Par  des  voies  différentes  Ranvier  et  Chrzonsz- 


Fig.  463.  —  Artériole  et  capillaires  du  cer¬ 
veau  humain  vus  en  coupe  optique  après 
simple  coloration  nucléaire  (D’après  Kœl- 
liker). 

a ,  artériole  caractérisée  par  ses  noyaux  de 
fibres  lisses,  m.  —  f,  capillaires  de  transition  ; 
—  c,  capillaires  proprement  dits;  —  e ,  noyaux 
de  l’endothélium;  —  t,  membrane  hyaline  à 
double  contour;  —  noyaux  conjonctifs  de 
l’adventice  rudimentaire. 
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czewski  étaient  antérieurement  arrivés  aux  mômes  conclusions.  Si  l’existence 
de  cette  paroi  propre  peut  être  discutée  dans  les  capillaires  les  plus  déliés, 
il  n’en  est  plus  de  môme  pour  les  capillaires  de  transition  où  elle  représente 
la  limitante  ou  membrane  élastique  interne  très  amoindrie  de  l’artériole 
(Ivœlliker). 

Extérieurement  h  cette  lamelle  anhiste,  beaucoup  de  capillaires  possèdent 
un  rudiment  de  tunique  adventice  uniquement  constitué  par  des  cellules 
conjonctives,  dont  les  prolongements  entrelacés  forment  au  tube  endothélial 
une  sorte  de  gaine  réticulaire  parfois  entremêlée  (tégument  externe)  de  fibrilles 
élastiques.  A  cette  enveloppe  cellulaire,  dont  il  considérait  à  tort  les  éléments 
comme  constituant  par  leur  justaposition  exacte  une  gaine  continue  compara¬ 
ble  aux  gaines  lymphatiques  de  certaines  artères,  Eberth  a  donné  le  nom  de 
'périthélium  ou  épithélium  vasculaire  externe.  11  est  plus  rationnel  et  plus  sim¬ 
ple  de  lui  attribuer  la  signification  d’une  adventice  véritable,  mais  profondé¬ 
ment  simplifiée.  —  Dans  les  organes  lymphoïdes,  les  cellules  rameuses  péri- 
capillaires  se  continuent  directement  avec  celles  du  réticulum  ambiant. 

Comme  les  autres  parties  de  l’appareil  circulatoire,  le  réseau  des  capillaires 
sanguins  doit  être  pourvu  de  nerfs;  il  paraît  en  effet  démontré  que  de 
fines  fibrilles  nues  parcourent  leurs  parois. 

Les  considérations  précédentes  admises,  la  signification  morphologique  du  système 
capillaire  nous  apparaît  avec  une  netteté  et  une  simplicité  parfaites.  D'accord  avec 
l'embryologie,  l’histologie  et  l’anatomie  nous  montrent  dans  les  capillaires  des  vaisseaux 
sanguins  ramenés  à  leur  partie  essentielle,  la  tunique  interne  qui,  dans  les  canalicules  les 
plus  fins,  se  réduit  à  son  élément  fondamental,  le  tube  endothélial.  Dans  ceux  d'un  plus 
fort  calibre  la  lame  élastique  interne  redevient  accessible  à  notre  obervation  ;  en  meme 
temps  reparaît  à  sa  surface  une  condensation  du  conjonctif  ambiant  représenté  par  ses 
éléments  les  plus  primitifs,  les  cellules  étoilées,  premier  indice  de  la  tunique  externe  des 
canaux  plus  importants.  Si  enfin  nous  remontions  plus  haut  encore  vers  ceux-ci,  bientôt 
nous  verrions  apparaître  quelques  fibres  lisses  isolées  ;  mais  alors  nous  franchirions  la 
limite  que  nous  avons  marquéo  au  système  capillaire,  nous  empiéterions  sur  le  système 
artériel.  «  Natura  non  facit  saltus  »  :  le  terme  capillaire  répond  à  une  notion  toute  relative 
à  laquelle  nous  avons  imposé  des  bornes  arbitraires.  En  fait ,  les  capillaires  constituent 
la  continuation  directe  par  simplification  progressive  des  artères;  les  veines  en  dérivent 
immédiatement  par  une  complication  insensible  de  leur  paroi. 

Pour  l'histologiste,  les  capillaires  sont  des  vaisseaux  dans  lesquels  la  tunique . 
moyenne  a  complètement  disparu,  et  où  les  tuniques  extrêmes  sont  réduites  à  leur  plus 
simple  expression.  Ce  sont,  pour  l’anatomiste,  de  fins  canaux  sanguins  de  calibre  constant 
et  anastomosés  en  réseaux. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 


Définition.  —  Les  veines  sont  des  vaisseaux  qui  ramènent  le  sang  de  la  pé¬ 
riphérie  au  cœur. 

Elles  se  distinguent  des  artères  par  une  série  de  caractères,  dont  les  princi¬ 
paux  sont  :  la  minceur  de  leur  paroi,  qui  leur  permet  de  transparaître  sous 
la  peau  avec  une  teinte  bleuâtre  :  celle-ci  est  due  à  la  fluorescence  que  pré¬ 
sente  la  paroi  blanche  appliquée  sur  le  fond  obscur  du  sang  ;  —  leur  dcpressi- 
bililé,  allant  jusqu’à  l'effacement  complet,  et  leur  dilatabilité  par  laquelle  le 
volume  du  vaisseau  peut  être  doublé  et  même  quadruplé  ;  —  la  rareté  des  ra¬ 
mifications  régulières  et  indépendantes,  qui  sont  typiques  dans  le  système 
artériel  ;  —  la  fréquence  extrême  des  anastomoses,  même 
entre  les  grosses  branches,  avec  toutes  les  conséquences 
qui  en  résultent,  réseaux,  plexus,  formations  insulaires, 
cercles  veineux,  canaux  de  sûreté,  toutes  choses  presque 
particulières  aux  veines;  —  la  présence  de  valvules  ou 
soupapes;  —  le  type  musculaire  longitudinal  que  présente 
souvent  leur  paroi;  —  la  situation  superficielle,  sous-cu- 
tanée,  d’un  grand  nombre  d'entre  elles  ;  —  enfin  leur  varia¬ 
bilité  considérable  qui  fait  que  pour  beaucoup  on  a  de  la 
peine  à  fixer  un  type  normal. 

S’il  est  vrai,  comme  le  soutient  Bardleben,  qu'originaire- 
inent  ehez  rembryon  toutes  les  veines  sont  régulièrement 
valvulées  comme  les  vaisseaux  lymphatiques  et  possèdent 
une  branche  afférente  pour  chaque  paire  valvulaire,  on 
aurait  dans  cette  disposition  une  distinction  morpholo¬ 
gique  capitale  d’avec  les  artères,  et  le  type  veineux  pour¬ 
rait  être  ainsi  défini  :  une  veine  est  une  somme  de  seg¬ 
ments,  originellement  identiques,  qui  se  composent  cha¬ 
cun  d’une  pièce  cylindrique  dilatée  en  cône  (sinus)  au 
niveau  de  la  valvule,  percée  d’un  orifice  de  branche  vei-  Fig. 464.  —  Segment 
neuse  et  munie  d’une  paire  de  valvules.  veineux  typique. 

Schéma. 


Disposition.  —  Le  système  veineux  est  disposé  en  forme 
d’arbre,  ou  plus  schématiquement  sous  la  forme  d’un  cône  dont  le  sommet  est 
au  cœur,  tandis  que  la  base  est  adossée  à  celle  du  cône  artériel  et  lui  est  unie 
par  les  vaisseaux  capillaires.  De  même  que  pour  le  système  artériel,  on  dis¬ 
tingue  un  système  veineux  'pulmonaire  ou  de  la  petite  circulation,  qui  cor¬ 
respond  à  l’artère  pulmonaire  ;  il  s’étend  des  poumons  au  cœur  gauche  et 
contient  du  sang  rouge;  et  un  système  veineux  général  ou  de  la  grande 
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circulation  qui  correspond  à  l’aorte  ;  il  est  disposé  entre  les  autres  organes  et  le 
cœur  droit,  et  renferme  du  sang  noir. 

A  son  tour  le  système  général  comprend  trois  systèmes  ou  cônes  différents  : 
1°  le  système  des  veines  du  cœur  ;  2°  le  système  de  la  veine  cave  supérieure  ; 
3*  le  système  de  la  veine  cave  inférieure.  Tous  les  trois  aboutissent  à  l’oreil¬ 
lette  droite.  Les  deux  systèmes  caves  sont  infiniment  plus  vastes  que  celui  des 
vaisseaux  du  cœur  ;  ils  se  partagent  la  presque  totalité  du  corps,  et  le  diaphrag¬ 
me  qui  les  sépare  et  divise  le  corps  en  deux  moitiés  représente  assez  exactement 
la  limite  de  leur  territoire.  Il  y  a  donc  un  territoire  sus-diaphragmatique  ou  de 
la  veine  cave  supérieure,  et  un  territoire  sous-diaphragmatique  ou  de  la  veine 
cave  inférieure,  division  anatomique  qui  donne  quelque  fondement,  suivant  la 
remarque  de  Bichat,  aux  différences  que  peuvent  présenter  certaines  maladies 
selon  la  moitié  du  corps  qu’elles  affectent. 

C’est  au  système  cave  inférieur  que  se  rattachent  deux  appareils  veineux  qui 
présentent  une  certaine  indépendance,  le  système  de  la  veine  ombilicale  qui 
est  particulier  au  fœtus,  et  le  système  porte  qui  embrasse  les  veines  de  l’in¬ 
testin  et  de  ses  annexes. 

Forme.  —  Les  veines  sont  des  canaux  cylindriques,  quand  ils  sont  pleins  ; 
vides  ou  peu  remplies,  elles  s’aplatissent  et  présentent  une  section  elliptique. 
Examinées  sur  une  certaine  longueur,  elles  sont  coniques,  à  base  regardant  le 
cœur;  cette  forme  est  souvent  moins  accentuée  que  pour  les  artères,  car  des 
veines,  telles  que  la  saphène,  peuvent  conserver  le  même  calibre  sur  un  long 
trajet.  Fortement  distendues,  elles  sont  irrégulièrement  moniliformes  ou 
noueuses,  la  présence  des  valvules  se  caractérisant  par  un  étranglement  suivi 
d’une  dilatation. 

Les  veinules  sont  souvent  flexueüses  ;  mais  les  grosses  veines  sont  rectili¬ 
gnes,  et  même  chez  les  vieillards  leurs  sinuosités  sont  toujours  peu  accentuées. 
Un  grand  nombre  d’artères  sont  au  contraire  remarquables  par  leurs  flexuosi¬ 
tés  ;  il  suffit  de  citer  celles  de  la  verge,  de  l’utérus,  la  splénique,  beaucoup  d’ar¬ 
tères  de  la  face,  l’ophthalmique, l’occipitale, la  temporale, et  même  les  gros  troncs 
de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  incurvés  en  arc  à  leur  origine.  La  flexuosité 
d’une  branche  veineuse  importante  est  presque  toujours  le  signe  d’un  état  pa¬ 
thologique,  l’état  variqueux. 

Nombre.  —  Les  veines  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  les  artères.  II  y 
a  deux  veines  caves  pour  une  aorte  ;  quatre  veines  pulmonaires  pour  l’artère 
correspondante.  Non  seulement  le  plus  grand  nombre  des  artères  sont  accom¬ 
pagnées  par  une  ou  plusieurs  veines  ;  mais  il  existe  en  plus  tout  un  système  de 
veines  superficielles,  sous-cutanées,  qui  ne  correspondent  pas  à  des  branches 
artérielles.  On  estime  que  le  nombre  des  veines  est  en  moyenne  le  double  de 
celui  des  artères. 

En  règle  générale,  dans  les  paquets  vasculaires,  il  y  a  deux  veines  pour  une 
artère.  Tel^est  notamment  le  cas  des  veines  des  membres  dans  leur  segment 
distal,  des  veines  des  muscles,  de  la  langue,  des  tissus  fibreux.  Mais  cette  règle 
comporte  d’importantes  exceptions.  —  1 0 11  n’y  a  qu’une  veine  pour  une  artère, 
dans  la  partie  proximale  des  membres,  là  où  les  vaisseaux  ont  un  gros  volume, 
c’est-à-dire  à  partir  du  genou  pour  le  membre  inférieur,  de  l’aisselle  pour  le 
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membre  supérieur.  Il  en  est  de  même  du  cou,  des  vaisseaux  intercostaux  et 
lombaires  et  de  la  plupart  des  branches,  sinon  du  tronc,  des  vaisseaux  des  vis¬ 
cères,  tels  que  ceux  du  cœur,  du  rein,  du  poumon,  du  corps  thyroïde,  de  l'in¬ 
testin.  2°  Il  peut  y  avoir  deux  ou  plusieurs  artères  pour  une  seule  veine  ;  ainsi 
la  veine  de  la  capsule  surrénale,  de  la  verge,  du  cordon  ombilical,  est  unique, 
et  accompagnée  de  deux  artères. 

Volume.  —  Le  système  veineux  est  conformé  comme  un  arbre  ;  le  volume 
total  de  ses  branches  périphériques  réunies  est  supérieur  à  celui  du  tronc  ter¬ 
minal.  Il  subit  donc  une  diminution  de  calibre,  de  son  origine  dans  les  capil¬ 
laires  à  son  embouchure  dans  le  cœur,  c’est-à-dire  dans  le  sens  du  courant  san¬ 
guin  ;  celui-ci  progresse  d'un  espace  plus  large  vers  un  espace  plus  restreint, 
condition  mécanique  qui  accélère  la  vitesse  du  courant.  Comparé  à  celui  du 
système  artériel,  ce  volume  est  le  double  ( Haller ,  Sappey ),  et  de  fait  les  veines 
du  cadavre  contiennent  en  plus  du  sang  veineux  tout  le  sang  des  artères  ;  le 
cœur  droit  à  son  tour  a  une  capacité  supérieure  de  1/10  et  quelquefois  de  1/3  à 
celle  du  cœur  gauche.  La  vitesse  du  sang  noir  est,  dans  les  mêmes  proportions, 
moins  grande  que  celle  du  sang  rouge. 

11  y  a  de  grandes  variations  individuelles  dans  le  volume  absolu  des  veines. 
Elles  sont  ordinairement  grêles  chez  les  sujets  gras,  volumineuses  chez  les  sujets 
musclés.  A  l’état  normal,  elles  ne  sont  qu’à  l’état  de  demi-réplétion,  et  les  in¬ 
jections  cadavériques  nous  en  présentent  une  fausse  idée,  en  leur  donnant  un 
diamètre  qui  peut  être  le  quadruple  de  celui  de  Tarière  satellite.  C’est  ce  que 
Ton  voit  surtout  pour  la  veine  jugulaire  interne  eteertaines  veines  superficielles. 
Mais  normalement  aussi  ce  volume  est  variable  ;  il  est  dans  l’essence  même  du 
système  veineux  de  se  prêter  à  des  dilatations  locales,  temporaires,  comme  on 
l’observe  dans  les  veines  sous-cutanées  pendant  la  contraction  musculaire, 
dans  les  veines  du  cou  pendant  l’effort.  Le  froid  efface  les  veines,  la  chaleur  les 
gonfle  ;  l’attitude  élevée  ou  pendante  d’un  membre  produit  le  même  effet. 

Propriétés  physiques.  —  La  densité  de  la  paroi  des  veines  paraît  être  égale 
à  celle  des  artères  et  voisine  de  1.05CL  Je  trouve  dans  Wertheim  pour  les  jugu¬ 
laires,  saphène  et  fémorale  les  chiffres  de  1.045  ;  1.048  ;  1.055. 

L 'extensibilité  des  veines  est  très  grande  dans  le  sens  transversal.  Elle  peut 
quintupler  leur  diamètre,  alors  qu’elle  double  seulement  celui  des  artères.  Cette 
propriété  se  manifeste  avec  évidence  soit  pendant  la  vie  quand  on  applique  une 
ligature  sur  un  membre,  soit  sur  le  cadavre  que  Ton  injecte.  Elle  permet  aux 
veines  de  fonctionner  à  certains  moments  comme  réservoirs  de  décharge.  —  La 
ténacité  ou  force  de  cohésion,  envisagée  comme  résistance  à  la  rupture  par 
traction,  est  à  peu  près  égale  à  celle  des  artères,  dans  certains  cas  un  peu  supé¬ 
rieure.  La  résistance  à  l’éclatement  par  distension  est  considérable. —  L'élas¬ 
ticité  est  inférieure  à  celle  de  beaucoup  d’autres  tissus  organiques  ;  elle  est 
sensiblement  moindre  que  celle  des  artères  et  des  muscles. 

éf 

Valvules.  —  Les  valvules  sont  des  replis  membraneux  qui  cloisonnent  l’in¬ 
térieur  des  veines  et  fonctionnent  à  la  façon  de  soupapes. 

Elles  sont  ordinairement  doubles  et  opposées,  et  forment  une  paire  valvu¬ 
laire.  La  forme  de  chacune  des  valves  rappelle  celle  des  valvules  sigmoïdes  de 
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l’aorte.  Elle  est  semilunaire  et  présente  :  un  bord  adhérent  à  la  paroi  interne, 
épais,  convexe  à  contour  parabolique  comme  l’ongle,  c’est  le  bourrelet;  un 
bord  libre,  mince,  placé  à  un  niveau  plus  rapproché  du  cœur,  droit  ou  concave, 
sans  nodule  ;  deux  faces  libres,  l’une  axiale  ou  distale,  convexe,  qui  regarde 
l’axe  de  la  veine  et  l’extrémité  du  membre,  l’autre  pariétale  ou  proximale, 
concave,  en  nid  de  pigeon,  tournée  vers  la  paroi  du  vaisseau  et  du  côté  du  cœur. 
Les  extrémités  du  croissant  forment  les  cornes  de  la  valvule.  L’espace  creux 

circonscrit  par  la  valve  est 
la  cavité  ou  poche  valvu¬ 
laire.  Enfin  au-dessus  du 
bord  adhérent,  la  paroi  vei¬ 
neuse  présente  un  amin¬ 
cissement  et  une  dilata¬ 
tion  qui  font  vis-à-vis  à  la 
face  pariétale  de  la  valvule; 
cette  dilatation  complète 
la  cavité  valvulaire  et  se 
traduit  à  l'extérieur  par  un 
renflement  noueux  ;  elle 
porte  le  nom  de  sinus  de 
la  veine. 

Au  point  de  vue  de  leur 
situation,  on  distingue  les 
valvules  en  pariétales  et 
ostiales.  Les  valvules  pa¬ 
riétales  siègent  sur  le  tra¬ 
jet  du  vaisseau,  le  plus 
souvent  au-dessous  de  l’em¬ 
bouchure  d’une  branche 
afférente  ;  elles  sont  de 
beaucoup  les  plus  nom¬ 
breuses.  Les  valvules  os- 
tiales  ou  terminales  oc¬ 
cupent  l’orifice  d’abouche¬ 
ment  d’une  veine  dans  une 
autre,  c’est-à-dire  l’angle 

saillantou  éperon  qui  marque  la  réunion  des  deux  vaisseaux  ;  elles  sont  plus 
rares,  et  souvent  atypiques  comme  forme  ou  comme  nombre. 

Le  nombre  des  valvules  varie  considérablement  d'une  veine  à  l’autre,  et  pour 
une  môme  veine  il  ne  présente  jamais  un  chiffre  fixe.  Il  est  en  rapport  inverse 
avec  le  calibre  du  vaisseau  ;  les  gros  vaisseaux  du  tronc  et  du  cou  n’ont  pres¬ 
que  pas  de  valvules  ;  une  fémorale  n'en  a  que  quatre  ou  cinq,  alors  qu’on  en 
compte  jusqu’à  quinze  sur  une  tibiale  postérieure.  Il  est  plus  considérable  dans 
les  veines  profondes  que  dans  les  veines  sous-cutanées  ;  la  saphène  externe 
possède  environ  dix  valvules,  la  saphène  interne  quinze,  la  céphalique  huit. 
Beaucoup  de  veines  sont  complètement  avalvulaires  ;  on  en  trouvera  la  liste 
plus  loin. 


Fig.  455.  —  Valvules  des  veines. 

La  flg.  A  montre  en  bas  des  valvules  pariétales,  en  haut 
des  valvules  ostiales,  sur  une  veine  ouverte  et  étalée. 

En  B,  coupe  longitudinale  d’une  veine  remplie  par  une 
injection  de  gélatine  ;  valvules  adossées. 

En  C,  atrophie  valvulaire;  valvule  réduite  à  son  bour¬ 
relet. 
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Il  est  certain  que  chez  l’enfant  les  valvules  sont  plus  nombreuses.  On  a  des 
«tisons  de  penser  qu’au  début  de  leur  formation  les  veines  sont  régulièrement 
alvulées  comme  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  que  des  orteils  au  pli  de 
l‘aine,  une  veine  possède  au  mpins  120  valvules.  Dès  les  premiers  mois  em- 
iryonnaires  l’atrophie  frappe  un  grand  nombre  de  valvules  ;  la  plupart 
•ut  déjà  disparu  à  la  naissance,  et  ce  phénomène  de  régression  continue 
rendant  toute  la  vie.  La  valvule  passe  par  Jes  phases  de  l’insuffisance,  puis  de 
a  rupture  ou  de  la  perforation,  et  enfin  de  la  disparition  de  ses  feuillets.  Les 
estiges  de  ces  anciennes  valvules  ne  se  reconnaissent  plus  qu'à  un  bourrelet 
[ur,qui  se  détache  sur  la  face  interne  de  la  veine,  au-dessous  de  la  paroi  amincie 
lu  sinus.  Le  bourrelet  peut  s'effacer  à  son  tour.  L 'atrophie  valvulaire  est  un 
ait  constant,  mais  très  variable  suivant  les  sujets  et  même  d’un  côté  à  l’autre  ; 
lÙest  sans  doute  influencé  par  la  race,  l'hérédité,  les  prédispositions  morbides, 
t  doit  compter  comme  facteur  important  dans  la  prédisposition  aux  va- 
ices. 

Les  valvules  des  veines  fonctionnent  comme  celles  de  l’aorte.  La  colonne  san- 
uine  qui  presse  sur  leur  face  axiale  ou  périphérique  les  relève  en  les  rabattant 
mtre  la  paroi  du  vaisseau,  et  passe  par  l’orifice  béant,  puis  l’onde  en  retour 
;arte  les  valves  de  la  paroi  en  pressant  contre  leur  face  pariétale  ou  centrale, 
baisse  la  valvule  et  distend  la  cavité  valvulaire.  Les  deux  valves  sont  tendues 
bliquement  ;  elles  se  juxtaposent  par  leurs  lèvres  et  même  s’adossent  par  une 
partie  de  leur  face  convexe  ;  la  lumière  du  vaisseau  est  interceptée.  Un  grand 
lombrede  valvules  sont  si  résistantes,  malgré  leur  minceur,  et  s’appliquent  si 
xactement  Tune  contre  l’autre,  qu’on  ne  peut  les  forcer  avec  des  injections 
•oussées  violemment.  Elles  s’opposent  dans  les  membres  à  l’injection  à  con- 
re-courant.  —  À  côté  des  valvules  suffisantes,  il  faut  indiquer  les  valvules 
insuffisantes,  qui  laissent  passer  une  plus  ou  moins  grande  partie  du  sang  ou 
lu  liquide  injecté.  Il  est  des  valvules  qui  ne  deviennent  insuffisantes  que  chez 
e  vieillard,  par  atrophie  sénile;  d’autres  qui  le  sont  dès  l’enfance,  comme  celles 
les  veines  du  cœur  ou  des  jugulaires,  par  suite  de  la  régression  précoce  dont 
îous  avons  parlé. 

Les  valvules  sont  des  soupapes  contre  le  reflux.  Comme  telles,  elles  favori- 
;ent  la  progression  du  sang  et  dirigent  le  courant  dans  des  sens  déterminés. 

Origine  et  terminaison.  —  Les  veines  ont  pour  origine  le  réseau  capillaire 
[ui  par  son  autre  pôle  reçoit  la  terminaison  des  artères.  (3n  range  aujourd’hui 
)armi  les  veines  tous  les  petits  vaisseaux  qui, naissantdes  capillaires, présentent 
lans  leur  paroi  des  fibres  musculaires  et  que  Robin  considérait  autrefois  comme 
les  capillaires  veineux  ;  ces  veinules  peuvent  avoir  un  diamètre  de  0  mm.  02, 
)ans  certains  tissus,  comme  le  tissu  érectile,  les  veines  naissent  de  capillaires 
ransformés  en  vastes  aréoles. 

Le  système  veineux  se  termine  dans  le  cœur.  La  presque  totalité  des  veines 
ilébouche  dans  le  cœur  droit  et  plus  spécialement  dans  l'oreillette  droite  par  les 
leux  veines  caves,  la  veine  coronaire  et  les  petites  veines  du  cœur  ;  un  nombre 
nfime  de  veinules  s’ouvrent  dans  le  cœur  gauche  par  les  veines  de  Thebesius. 
Certaines  veines,  comme  la  veine  porte,  n’arrivent  au  cœur  qu’après  avoir  tra¬ 
versé  un  réseau  capillaire  interposé  sur  leur  parcours. 
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Trajet.  —  Les  veines  commencent  par  des  réseaux  de  veinules  dansl’intérieur 
des  organes,  puis  par  convergence  progressive  se  constituent  en  rameaux,  en 
branches  et  en  troncs.  Les  formations  insulaires,  c’est-à-dire  le  dédoublement 
local  d’une  branche  vasculaire  circonscrivant  un  îlot,  sont  fréquentes  dans  le 
système  veineux;  on  en  observe  notamment  sur  la  saphène  interne  au  niveau 
du  genou.  Les  îlots  sont  quelquefois  très  petits,  réduits  à  une  fente  par  laquelle 
peut  passer  un  nerf  qui  semble  avoir  perforé  le  vaisseau  lui-même. 

Au  point  de  vue  de  leur  situation,  on  distingue  les  veines  en  v.  profondes  et 
v.  superficielles. 

Les  veines  profondes  sont  elles-mêmes  de  deux  espèces.  Les  unes  sont  des 
veines  solitaires,  qui  suivent  un  trajet  indépendant,  et  surtout  ne  sont  pas 
accompagnées  par  une  artère  semblable  ;  telles  sont  l’azygos,  les  v.  sus-hépa¬ 
tiques,  les  sinus  crâniens.  Les  autres,  beaucoup  plus  nombreuses,  sont  dites 
satellites  ou  comitantes.  Il  y  a  des  veines  satellites  des  nerfs,  des  conduits 
excréteurs  ;  mais  le  type  habituel  nous  est  fourni  par  les  veines  satellites  des 
artères.  On  compte  le  plus  souvent  deux  veines  pour  une  artère,  ou  inverse¬ 
ment,  ou  une  seule  veine  pour  une  artère.  D'après  Bardleben,  toutes  les  artè¬ 
res,  à  l’exception  des  artères  viscérales,  ont  en  principe  et  originellement  deux 
veines  satellites.  Seulement  une  des  deux  veines  peut  s'atrophier  dans  le 
cours  du  développement;  tantôt  elle  disparaît  complètement,  comme  il  arrive 
pour  les  veines  cardiaques,  les  veines  intercostales,  qui  restent  doubles  chez 
beaucoup  d’animaux;  tantôt  elle  persiste  à  Tétât  rudimentaire,  comme  on  le 
voit  pour  les  artères  sous-clavière,  fémorale,  carotides  externe  et  interne, 
maxillaire  interne,  qui  possèdent  deux  veines  comitantes  dont  une  très  petite 
est  devenue  méconnaissable. 

Les  veines  superficielles  ou  sous-cutanées  forment  sur  la  surface  du  corps 
un  vaste  système,  apparent  surtout  sur  les  membres,  le  cou  et  la  verge,  et  si¬ 
tué  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  entre  le  fascia  superficialis  et 
l’aponévrose,  comme  est  la  saphène  interne,  tantôt  par-dessus  le  fascia,  comme 
on  Tobserve  pour  les  veines  du  pli  du  coude.  Un  certain  nombre  de  veines 
sous-muqueuses,  les  ranines  entre  autres,  méritent  d’être  classées  dans  le  sys¬ 
tème  veineux  superficiel. 

Les  veines  superficielles  11e  sont  pas  seulement  des  vaisseaux  tégurnentai- 
res  affectés  à  la  circulation  de  la  peau  ;  elles  constituent  surtout,  sinon  origi-  j 
nellement,  au  moins  dans  leur  forme  acquise,  un  système  collatéral  ou  voie  de  ^ 
décharge,  auxiliaire  de  la  circulation  profonde.  Elles  permettent  à  un  moment 
donné  l’évacuation  rapide  des  veines  engorgées,  principalement  des  veines 
intra-musculaires  pendant  la  contraction  des  muscles  ;  de  là  leur  gros  volume 
chez  les  individus  très  musclés,  l’accélération  du  jet  de  la  saignée  par  les  mou¬ 
vements  de  la  main. 

D’après  Bardleben,  la  distinction  entre  les  veines  superficielles  et  profondes 
serait  capitale.  Les  veines  superficielles  apparaissent  les  premières  chez 
l’embryon  et  sont  d’abord  Tunique  voie,  puis  la  principale  voie  de  retour  du 
sang  veineux  ;  ce  sont  des  veines  primitives  ou  primaires.  Elles  sont  toujours 
solitaires,  c’est-à-dire  sans  artères  comitantes;  leurs  valvules  subissent  plutôt 
et  en  plus  grand  nombre  le  phénomène  de  Tatrophie  régressive.  Les  veines  pro¬ 
fondes,  apparues  plus  tardivement,  sont  des  veines  secondaires;  elles  sont 
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nijoursau  début  des  veines  satellites  d’artères;  leurs  valvules  persistent  en 
lus  grand  nombre. 

Les  veines  superficielles  occupentde préférence  les  surfaces  libres  et  évitent 
n  quelque  sorte  les  surfaces  d’appui,  exposées  aux  pressions.  C’est  ainsi  que 
ur  le  membre  supérieur,  et  ces  réflexions  s’appliquent  au  membre  inférieur, 
Iles  se  placent  sur  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts,  et  émigrent  au 
oignet  sur  la  face  palmaire  de  l’avant-bras  et  du  bras;  elles  sont  rares  sur  la 
uque,  le  dos  et  les  fesses,  malgré  les  vastes  surfaces  que  présentent  ces 
igions.  —  Les  veines  profondes  des  membres  ont  pour  siège  d’élection,  suivant 
i  remarque  de  Braune,  le  plan  de  flexion  et  les  plis  articulaires.  On  les  ob- 
îrvesur  les  faces  plan  taire  et  palmaire,  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  et  du 
ras,  la  face  postérieure  de  la  jambe,  antérieure  de  la  cuisse.  Braune  a  insisté 
rincipalement  sur  le  rôle  des  plis  de  flexion  ou  plis  articulaires,  tels  que  le 
eux  poplité,  le  pli  de  l’aine,  le  pli  du  coude,  l’aisselle.  Ce  sont  des  confluents 
'ineux.  Les  veines  y  affectent  une  disposition  convergente  ;  de  nombreuses 
ranches  périphériques  accourent  vers  le  tronc  principal  pour  s’y  déverser.  Or 
ms  les  mouvements  d’extension,  la  tension  de  l’aponévrose  a  pour  effet 
allonger  les  veines  grâce  à  leur  élasticité  et  de  créer  autour  d’elles  une  sorte 
î  vide  qui  diminue  leur  pression  extérieure;  cette  double  condition  favorise 
uissammeni  le  cours  du  sang  veineux.  Les  creux  articulaires  ou  de  flexion 
>nt  ainsi  assimilables  à  la  cavité  thoracique,  par  ce  mécanisme  de  la  formation 
1  vide  et  de  l’appel  du  sang  veineux  qui  en  est  la  conséquence  ;  le  sang  s’y 
icumule  dans  la  flexion  et  s’y  vide  dans  l’extension.  Braune  les  appelle  des 
^pareils  de  succion  ou  d’aspiration. 

Rapports.  —  Les  veines  contractent  avec  les  organes  voisins  des  rapports 
li  présentent  certains  caractères  généraux.  Elles  sont  surtout  en  contiguïté 
/ec  les  artères,  les  nerfs  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  forment  fréquem- 
ent  avec  ces  organes  un  cordon  unique  qui  prend  le  nom  de  paquet  vascu - 
- nerveux . 

Nous  avons  vu  qu’un  grand  nombre  de  veines  cheminent  parallèlement  à 
irtère  et  à  coté  d’elle,  et  constituent  ses  veines  satellites.  Mais  s’il  est  des 
ines  qui  touchent  leur  artère  au  point  de  l’enlacer,  comme  on  le  voit  pour 
s  tibiales,  les  radiales...  il  en  est  d’autres  qui  se  tiennent  à  une  certaine  dis- 
nee,  et  n’ont  pas  un  trajet  identique  ;  telle  est  la  veine  faciale  qui  suit  la 
rde  d’un  arc  représenté  par  l’artère,  la  veine  sous-clavière  qui  est  séparée  du 
îsseaîi  artériel  par  le  muscle  scalène  antérieur.  On  a  vainement  cherché  à 
3uver  une  loi  de  position  indiquant  l’orientation  réciproque  des  deux  espèces 
!  vaisseaux  ;  les  formules  de  Serres,  de  Malgaigne,  de  Richet,  sont  fautives, 
me  contenterai  de  dire  que  les  veines  du  cou  et  de  la  face  (jugulaire  interne 
faciale)  sont  en  dehors  des  artères  correspondantes,  tandis  que  les  troncs 
ineux  uniqnos  de  la  racine  des  membres  (fémorale,  iliaque  externe,  axil- 
ire  et  sous-clavière)  sont  en  dedans  de  leurs  artères.  Au-dessous,  c’est-à-dire 
rs  la  périphérie,  les  veines  humérale,  radiale,  cubitale,  tibiale,  étant  doubles, 
ésenlent  une  branche  en  dehors  et  l’autre  en  dedans  de  l’artère. 

Les  rapports  des  veines  avec  les  nerfs  sont  moins  étroits  qu'avec  les  artères, 
rdleben  a  bien  indiqué  que  la  plupart  des  nerfs  crâniens  et  rachidiens  possè- 
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dent  une  ou  deux  veines  satellites  ;  mais  il  s’agit  presque  toujours  de  veinules, 
et  la  môme  veine  ne  se  prolonge  que  sur  un  segment  assez  court  du  tronc  ner¬ 
veux,  d’autres  veines  émanées  de  branches  voisines  venant  successivement 
assurer  la  circulation  de  retour  dans  le  nerf.  Les  exemples  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière,  de  l’humérale,  de  la  fémorale,  nous  montrent  que  les  nerfs  sont  plutôt 
satellites  des  artères  que  des  veines  ;  il  en  est  de  même  pour  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  qui,  dans  son  trajet  cervical,  suit  les  variations  de  trajet  de  la  carotide 
primitive  et  non  de  la  jugulaire  interne.  Le  passage  de  branches  nerveuses  à 
travers  les  boutonnières  veineuses,  ou  l'enlacement  des  veines  par  les  nerfs 
au  pli  du  coude,  ne  sont  que  des  faits  isolés. 

Lesvaisseaux  lymphatiques  sont  au  contraire  plus  intimement  associés  aux 
veines  qu’aux  artères  dans  un  grand  nombre  de  régions.  Ainsi  les  veines  ju¬ 
gulaire  interne,  sous-clavière,  iliaques  et  autres,  sont  enlacées  par  des  vais¬ 
seaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  et  pour  les  veines  superficielles,  c’est  en¬ 
core  sur  leur  trajet  que  se  disposent  les  ganglions  et  les  principaux  vaisseaux 
de  la  lymphe. 

Selon  Bardleben,  les  conduits  excréteurs ,  le  canal  deSténon,  l’uretère,  le 
canal  cholédoque,  ont  deux  veines  satellites.  Mais  cette  disposition  originelle 
disparaît  bientôt  devant  l’arrangement  plexiforme  que  prennent  les  veines  des 
conduits. 

Dans  certaines  régions,  les  aponévroses  et  les  tissus  fibreux  analogues  exer¬ 
cent  une  influence  importante  sur  les  veines  voisines.  Elles  déterminent  la 
béance  permanente  ou  temporaire  de  ces  vaisseaux  et  favorisent  puissamment 
la  circulation  du  sang  noir,  par  la  tendance  au  vide  et  l’appel  centripète  qui  sont 
la  conséquence  de  cette  dilatation  des  veines;  ce  sont  aussi  des  conditions  dé¬ 
favorables  pour  les  plaies  qui  intéressent  ces  vaisseaux,  car  elles  exposent  au.> 
hémorrhagies,  à  l’absorption  des  matières  septiquès  et  à  l’entrée  de  Tair  dans 
les  veines.  Tous  les  gros  troncs  veineux  de  la  base  du  cou  sont  encastrés  dans 
les  aponévroses  qu’ils  traversent,  aponévrose  cervicale  moyenne,  aponévrose 
du  sous-clavier,  ligaments  péricardiques  supérieurs  ;  ils  sont  béants  sur  h 
coupe  et  cette  béance  augmente  à  chaque  mouvement  inspiratoire.  Far  un< 
disposition  analogue,  à  côté  des  veines  du  cou,  on  range  encore  dans  les  vei 
nés  béantes  :  les  sinus  du  crâne  et  d’une  partie  des  vertèbres,  les  veines  di- 
ploïques,  les  veines  vertébrales,  les  veines  sus-hépatiques,  les  sinus  utérins 
les  sinus  prostatiques.  C’est  même  un  phénomène  plus  général  qu’on  ne  1 
croyait.  Dans  les  creux  articulaires  (creux  poplité,  aine,  aisselle,  coude,  foss 
ptérygoïdienne)  la  tension  des  aponévroses  provoquée  par  les  mouvement 
d’extension  des  membre  dilate  les  veines  sous-jacentes  et  diminue  la  pressio 
extérieure,  celle  de  leur  milieu  ;  une  béance  temporaire  est  produite  et  le  san 
veineux  est  appelé  vers  le  cœur.  Ce  sont  les  appareils  d’aspiration  de  Bramu 
Bien  avant  lui,  Maissiat  ( Etudes  de  physique,  1843)  avait  montré  que  sous  1 
peau  la  pression  est  négative  dans  les  points  concaves,  dans  l’aine  quand  I 
cuisse  est  portée  en  arrière,  dans  l’aisselle  quand  le  bras  est  élevé,  ainsi  que  1 
prouve  d’ailleurs  la  pénétration  de  l’air  en  cas  de  blessure;  les  vaisseaux, 
sont  contenus  dans  des  milieux  négatifs. 

Enfin,  et  bien  que  ceci  se  rapporte  plutôt  à  leur  structure,  toutes  les  veim 
qui  ne  sont  pas  intra-viscérales,  c’est-à-dire  contenues  dans  l’épaisseur  d’u 


CONSIDERATIONS  GENERALES 


869 


organe,  possèdent,  comme  les  artères,  une  gaine  vasculaire  conjonctive.  Cette 
gaine  existe  sur  les  petites  veines  comme  sur  les  grosses,  sur  celles  du  mésen¬ 
tère  ou  du  cœur  comme  sur  celles  des  membres  ;  elle  ne  fait  défaut  que  sur  les 
sinus  ou  formations  analogues.  Elle  se  constitue  par  la  condensation  du  tissu 
cellulaire  dans  lequel  se  meut  la  veine,  et  prend,  suivant  les  cas,  suivant  sur- 
toutla  grosseuret  l'extériorité  du  tronc  veineux,  un  aspect  lamelleux  ou  fibreux, 
et  la  forme  d’un  étui  assez  résistant  pour  pouvoir  être  injecté  à  la  gélatine. 
Dans  les  cordons  vasculo-nerveux  du  cou  et  des  membres,  on  observe  ordinai¬ 
rement  trois  étuis  accolés  et  soudés,  comme  un  triple  canon  de  fusil,  un  pour 
l’artère,  un  ou  deux  pour  la  ou  les  veines  satellites,  un  pour  le  nerf.  Les  vei¬ 
nes  ne  sont  donc  pas  au  contact  immédiat  des  artères  ni  des  lymphatiques.  Ces 
gaines  sont  à  leur  tour  tantôt  libres,  tantôt  ratttachées  aux  aponévroses  voisi¬ 
nes.  Elles  servent  d’organe  de  fixation  et  de  protection  aux  vaisseaux  qu’elles 
contiennent. 

(Voy.  Bize.  Les  Gaines  vasculaires,  Th.  de  Toulouse ,  1896)  —  et  un  dessin 
aux  Généralités  des  Nerfs  périphériques). 

Anastomoses.  —  Les  anastomoses  sont  une  des  caractéristiques  du  système 
veineux.  Tandis  que  dans  le  système  artériel,  à  quelques  exceptions  près  comme 
les  mésentériques,  elles  sont  relativement  rares  et  peuvent  être  comptées  et 
classées,  dans  le  système  veineux  elles  se  font  remarquer  par  leur  fréquence  et 
leur  universalité.  De  là  la  difficulté  de  délimiter  des  districts  vasculaires,  des 
territoires  circonscrits  ;  de  là  aussi  l’innocuité  de  la  ligature  même  de  gros 
troncs  veineux. A  peine  peut-on  citer  quelques  veines  parenchymateuses,  telles 
que  celles  des  centres  nerveux,  de  la  rate,  de  la  rétine,  correspondant  à  des  ar¬ 
tères  terminales,  qui  soient  indépendantes  des  branches  voisines.  Même  les 
grandssystèmessontunisentreeuxpar  des  communications  normales,  les  veines 
pulmonaires  avec  celles  du  système  général,  les  veines  du  cœur  avec  la  veine 
cave  supérieure,  la  veine  porte  avec  la  veine  cave  inférieure,  les  deux  veines 
caves  entre  elles  par  l’azygos.  Les  gros  troncs  de  chaque  système  ne  sont  point 
la  voie  unique  et  nécessaire  du  retour  du  sang  veineux  ;  on  peut  lier  les  quatre 
jugulaires,  l’axillaire  ou  la  sous-clavière,  la  fémorale,  même  la  veine  cave  in¬ 
férieure,  sans  déterminer  la  gangrène  des  membres  d’où  elles  proviennent,  au 
moins  dans  la  majorité  des  cas.  Ces  anastomoses  augmentent  à  mesure  que 
des  troncs  on  descend  aux  branches,  et  de  celles-ci  aux  rameaux;  la  fréquence 
des  communications  devient  telle  que  les  rameaux  se  disposent  en  réseaux, 
comme  on  le  voit  si  nettement  pour  toutes  les  veines  sous-cutanées.  Enfin  les 
veines  superficielles  sont  largement  unies  aux  veines  profondes,  de  façon  que 
ces  deux  systèmes  puissent  se  suppléer  mutuellement. 

La  forme  des  réseaux  n’est  point  indifférente  ;  elle  est  déterminée  par  le  sens 
même  de  la  circulation.  Les  réseaux  à  mailles  rondes  ou  carrées  se  remplissent 
et  se  vident  par  toute  leur  périphérie  ;  on  les  voit  surtout  sur  le  tronc.  Les  ré¬ 
seaux  à  mailles  allongées,  comme  ils  se  présentent  ordinairement  sur  les  mem¬ 
bres,  indiquent  que  le  sang  circule  dans  le  sens  de  leur  grand  axe  et  ont  en 
quelque  sorte  deux  pôles,  un  d’entrée  et  un  de  sortie. 

Tous  lestypes  d’anastomoses  sont  représentés  :  l’inosculation,  la  convergence 
t  el  f anastomose  latérale  tantôt  transversale,  constituant  alors  des  arcades  ou 
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des  échelles,  tantôt  longitudinale  comme  dans  les  canaux  collatéraux.  Les  ar¬ 
cades  s’observent  nettement  dans  l’intestin,  sur  le  dos  du  pied  et  de  la  main 
etsur  laligne  médianedu  corps(arcade  des  frontales,  des  jugulairesanlérieures, 
des  veines  péniennes,  des  sinus  crâniens  et  rachidiens).  Le  type  scalariforme, 
en  échelle,  est  celui  des  veines  doubles  et  satellites. 


Parmi  les  formes  spéciales  qui  dérivent  de  ces  anastomoses,  il  faut  citer  les 
plexus,  les  canaux  collatéraux  ou  de  sûreté  et  les  cercles  de  Braune. 

t°  Plexus  veineux.  —  Les  plexus  sont  des  réseaux  serrés  à  mailles  étroites 
et  irrégulières.  On  les  observe  de  préférence  sur  les  veines  profondes.  Ils  ont 
ordinairement  plusieurs  vaisseaux  émissaires  qui  assurent  leur  évacuation.  Ils 
sont  très  nombreux  et  peuvent  se  composer  même  de  veines  de  fort  calibre.  On 
les  rencontre  surtout  dans  les  organes  génito-urinaires,  les  orifices  naturels, 
lèvre,  paupière,  anus,  les  conduits  excréteurs,  Slénon,  urèthre,  canal  lacry¬ 
mal,  la  cavité  rachidienne,  le  diploé  des  os,  les  extrémités  des  organes,  pulpe 

des  doigts,  lobule  du  nez.  Ce  sont  des 
réservoirs  sanguins  qui  ont  probable¬ 
ment  des  fonctions  multiples  se  rappor¬ 
tant  à  la  décharge  des  voies  principales, 
à  la  calorification  des  organes,  à  leur 
turgescence,  ou  môme  à  rocctusion  de 
certaines  cavités. 

2°  Canaux  collatéraux  ou  de  sûreté. 
—  Un  canal  collatéral  est  une  branche 
veineuse  qui  marche  parallèlement  à  une 
veine  plus  importante  et  communique 
avec  elle  à  ses  deux  extrémités.  Tantôt 
elle  naît  de  cette  veine  et  s’y  termine; 
il  semble  qu’on  a  alors  affaire  à  un  dé¬ 
doublement  du  tronc  vasculaire  en 
branches  inégales  ;  tantôt  elle  naît  d’une 
veine  et  se  termine  dans  une  autre,  mais 
communique  toujours  à  ses  deux  extré¬ 
mités  avec  la  veine  satellite,  forme  qui 
rentre  dans  le  cas  des  anastomoses  lon¬ 
gitudinales.  La  veine  azygos  qui  marche 
parallèlement  aux  deux  veines  caves  et 
les  réunit  l’une  à  l’autre  est  le  plus  gros 
des  canaux  collatéraux.  Yerneuil,  qui 
les  a  signalés  particulièrement  à  l’atten¬ 
tion  des  anatomistes,  les  a  appelés  ca¬ 
naux  de  sûreté  ;  on  les  désigne  aussi  quelquefois  sous  le  nom  de  canaux  de 
Yerneuil. 

Dans  sa  forme  la  plus  simple  et  la  plus  typique  (À  fig.  46G),  le  canal  de  sû¬ 
reté  s’ouvre  dans  la  même  veine  par  ses  deux  extrémités  ;  il  s’étend  d’un  seg¬ 
ment  à  un  autre  de  cette  veine  ;  mais  jamais  ne  reste  limité  au  même  segment, 
le  mot  segment  signifiant  un  tronçon  avec  sa  paire  valvulaire.  Chacun  de  ses 


Fig.  466.  —  Canaux  collatéraux  des  veines. 

Schéma.  —  Les  flèches  indiquent  le  sens 
du  courant. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 


871 


orifices,  l’inférieur  comme  le  supérieur,  est  situé  au-dessus  d’un  couple  valvu¬ 
laire.  Il  possède  lui-même  habituellement  une  valvule  orientée  en  sens  centri¬ 
pète  et  placée,  non  point  vers  son  orifice  inférieur  qui  reste  toujours  libre  et 
béant,  mais  sur  son  trajet  et  de  préférence  près  de  l’orifice  supérieur.  Presque 
toujours  il  reçoit  sur  son  parcours  une  ou  plusieurs  veines  afférentes.  Le  sens 
delà  circulation  est  facile  à  comprendre.  Le  sang  ne  peut  refluer  du  segment 
supérieur  dans  le  canal,  puisqu'il  est  arrêté  par  la  valvule  de  celui-ci  ;  c’est  le 
sang  du  segment  inférieur,  qui,  après  avoir  abaissé  la  valvule  de  la  veine,  s’en¬ 
gage  de  bas  en  haut  dans  le  canal  et  va  rejoindre  immédiatement  ou  après  un 
certain  repos  le  segment  supérieur.  En  d’autres  termes,  le  canal  dessert  exclu¬ 
sivement  le  segment  veineux  sur  lequel  il  prend  son  origine.  On  conçoit  que 
si  le  canal  est  avalvulaire,  ce  qui  est  rare,  il  devient  une  voie  neutre  qui  peut 
servir  indifféremment  aux  deux  segments  où  débouchent  ses  orifices. 

Les  canaux  collatéraux  sont  très  nombreux,  surtout  aux  membres  et  au  cou. 
Les  termes  de  canaux  de  dérivation,  de  sûreté,  d’échappement,  de  décharge, 
indiquent  leur  rôle  dans  la  circulation  veineuse.  Ce  sont  des  voies  de  garage. 
Ils  reçoivent  le  trop  plein  des  veines  principales, et  par  là  préviennent  la  slase, 
équilibrent  les  tensions  et  soulagent  les  valvules  inférieures.  Ils  remplissent 
d’autant  mieux  cette  fonction,  quepresque  toujoursils  recueillent  sur  leur  par¬ 
cours  un  certain  nombre  de  veines  afférentes,  qui  sans  eux  se  jetteraient  dans 
les  veines  principales  et  pourraient  à  un  moment  donné  augmenter  l’encom¬ 
brement  du  courant. 

A  coté  de  cette  forme  simple,  il  est  des  formes  plus  compliquées.  Nous  nous 
contenterons  de  donner  le  dessin  d'un  type  fréquent  dans  les  muscles  longs  (B, 
fig.  4GG)  et  qui  nous  montre  une  série  d’arcades  constituée  par  la  superposi¬ 
tion  de  plusieurs  canaux  collaté¬ 
raux;  il  en  résulte  un  canal  unique 
qui  longe  la  voie  principale  et  com¬ 
munique  avec  chacun  de  ses  seg¬ 
ments.  Jarjavay,  à  qui  l’on  doit  une 
étude  approfondie  des  canaux  de 
sûreté,  a  beaucoup  étendu  l'appli¬ 
cation  de  cette  dénomination  ;  il 
range  parmi  ces  canaux  les  veines 
satellites  doubles,  dont  l’une  joue¬ 
rait  par  rapport  à  l’autre  le  rôle  de 
canal  collatéral,  les  arcades  dor¬ 
sales,  les  veines  communicantes 
qui  unissent  les  veines  profondes 
avec  les  veines  superficielles  ;  en 
un  mot  presque  toutes  les  anasto¬ 
moses.  Mais  à  force  de  s’étendre, 
ce  terme  perd  son  sens  originel  et 
précis  que  nous  lui  avons  conservé 
{Jarjavay,  les  Canaux  de  sûreté.  Th .  de  Paris ,  1883). 

3°  Cercles  veineux  de  Braune.  —  Braune  a  donné  le  nomd ecercles  veineux 
a  des  cercles  ou  à  des-portions  de  cercles,  dans  lesquels  les  valvules  sontorien- 
Anatomie  il  5  / 


Fig.  467.  —  Cercle  veineux  de  Braune. 

Schéma.  —  Les  flèches  indiquent  le  sens  du  cou¬ 
rant. 
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tées  de  telle  sorte  que  le  sang  de  la  veine  afférente  peut  passer  indifféremment 
à  droite  ou  à  gauche,  mais  que  le  cercle  est  fermé  au  sang  des  troncs  collecteurs. 
Autrement  dit,  c’est  une  veine  qui  se  vide  dans  les  deux  sens,  mais  non  d’un 
côté  à  l’autre.  La  tig.  467  montre  que  l’arcade  veineuse  possède  un  segment 
moyen  avalvulaire  et  neutre  qui  reçoit  la  veine  afférente,  et  à  ses  deux  extrémités 
un  segment  valvulé  qui  s’ouvre  dans  un  tronc  collecteur.  Les  valvules  sont 
disposées  en  sens  inverse,  et  regardent  le  vaisseau  collecteur  par  leur  con¬ 
cavité  ;  elles  ferment  donc  le  passage  à  tout  courant  rétrograde. 

Braune  indique  la  présence  de  cercles  veineux  dans  la  paume  de  la  main  et 
la  plante  des  pieds,  dans  les  veines  de  la  cuisse,  dans  celles  du  bassin  entre 
l’ischiatique  et  l’obturatrice,  dans  les  veines  de  la  paroi  abdominale.  Les  veines 
intercostales  avec  leur  double  déversoir  dans  la  mammaire  interne  et  l’azygos 
sont  elles-mêmes  des  types  de  cercles  veineux. 

Anomalies.  —  Il  semble  bien  acquis,  malgré  l’opinion  contraire  de  Meekel, 
que  les  anomalies  sont  plus  communes  dans  le  système  veineux  que  dans  le 
système  artériel.  L a  disposition  réticulée  des  veines,  la  minceur  de  leurs  parois, 
la  lenteur  du  cours  du  sang,  favorisent  chez  l’embryon  l’apparition  de  formes 
aberrantes.  On  ne  peut  toutefois  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  veines  su¬ 
perficielles  qui  n’ont  pas  d’artères  correspondantes.*.  D’autre  part,  il  est  cer¬ 
taines  veines  qui  présentent  moins  de  variétés  que  les  artères  semblables  ;  telles 
sont  les  veines  innommées,  les  veines  rénales,  les  obturatrices. 

Comme  pour  les  artères,  un  grand  nombre  d’anomalies  représentent  des  états 
normaux  chez  certains  animaux  ou  une  phase  embryonnaire  persistante. 

Pour  la  bibliographie  qui  concerne  chaque  chapitre,  je  renvoie  le  lecteur  à 
VAngéiologie  de  Theile  (Encyclopédie  anatomique,  traduction  Jourdan,  1843) 
et  surtout  au  chapitre  si  complet  et  si  consciencieux  que  W.  Ivrause  a  ajouté  à 
l’Àngéiologie  de  Ilenle  ( Handbuch  der  Gefæsslehre,  1876)’.  J’y  aipuisé  la  plu¬ 
part  des  indications  qui  concernent  cette  question. 


Propriétés  physiques.  — La  grande  extensibilité  des  veines  dans  le  sens  transversal 
tient  sans  doute  à  la  minceur  des  parois  et  à  la  rareté  des  fibres  circulaires.  Déjà  au  siècle 
dernier,  Wintringham  et  llales,  expérimentant  sur  des  vaisseaux  qu’ils  remplissaient  de 
mercure,  d’air  ou  d’eau,  avaient  constaté  que  les  veines ‘se  distendent  plus  que  les  artères 
et  se  rompent  moins  facilement,  malgré  le  peu  d’épaisseur  de  leurs  parois. 

La  ténacité  ou  force  de  cohésion,  c’est-à-dire  la  résistance  à  la  rupture,  présente  un 
coefficient  évalué  en  kilogramme,  par  millimètre  carré  de  section,  qui  est  d’environ  0,30 
à  0,40.  Celui  des  artères  est  tantôt  égal,  tantôt  inférieur  et  descend  à  0,15;  celui  des! 
nerfs  est  au  contraire  beaucoup  plus  élevé  et  atteint  de  1  à  3.  En  d’autres  termes,  à 
épaisseur  égale,  l’artère  se  rompra  la  première  dans  une  traction  longitudinale,  ou  d’au¬ 
tres  fois  en  meme  temps  que  la  veine;  le  nerf  résistera  plus  que  les  vaisseaux.  —  La  résis¬ 
tance  à  l’éclatement,  tel  que  peut  le  produire  une  distension  forcée,  est  considérable.  A 
égalité  d’épaisseur,  les  veines  résistent  plus  que  les  artères  (Haller,  Wolkmann)  ;  bs  gro? 
troncs  peuvent  supporter  une  pression  intérieure  de  plusieurs  atmosphères. 

L’élasticité  des  veines,  bien  que  très  sensible,  est  inférieure  àl’élasticité  artérielle.  C’csl 
ce  que  montre  son  coefficient  plus  élevé, qui  indique  la  résistance  opposée  par  le  vaisseau 
à  l’allongement  élastique  (0,84  pour  les  veines;  0,05  pour  les  artères).  Braune,  expérimen 
tant  sur  la  saphène  interne,  a  observé  qu’elle  subit,  sans  perte  d’élasticité,  un  allongemen 
de  91  0/o  chez  un  enfant  de  13  ans,  de  61  0/o  chez  un  homme  de  46  ans.  La  limite 
extrême  varie  dans  une  grande  étendue  suivant  l’âge  des  sujets.  A  15  ans,  on  peut  charge! 
la  saphène  d’un  poids  (le  1000  gr.,  et  ce  poids  enlevé  le  vaisseau  revient  intégralement  î| 
sa  longueur  première,  alors  que  sur  un  alcoolique  de  46  ans,  75  gr.  ont  suffi  pour  pro¬ 
duire  un  étirement  permanent.  D’après  ce  même  auteur,  l’élasticité  des  veines  danslcsen 
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longitudinal,  mise  en  jeu  par  les  différents  mouvements  et  les  diverses  attitudes,  fait  pro¬ 
gresser  le  sang,  ainsi  que  le  montrent  la  traction  et  le  relâchement  alternatifs  d’un  tube  de 
caoutchouc  valvulé.  L’attitude  fœtale,  celle  de  l’embryon  dans  l’utérus,  produit  le  maxi¬ 
mum  de  relâchement  des  veines  ;  celles-ci  passent  au  contraire  au  maximum  d’extension 
dans  certaines  positions  du  corps  (extension  des  membres,  du  tronc,  étirement  gé¬ 
néral  du  corps  après  une  station  assez  prolongée.)  Or  le  relâchement  des  veines  ralentit 
la  circulation  ;  leur  extension,  qui  est  permise  par  l’élasticité  et  qui  tend  à  produire  le 
vide,  active  le  cours  du  sang. 

Bardleben  a  confirmé  les  recherches  de  Braune.  Les  veines  d’un  adulte  peuvent  être 
allongées  d’au  moins oO  0/o  sansdépasser  lalimite  de  leur  élasticité.  11  semble  que  les  veines 
du  membre  supérieur  sont  plus  élastiques  que  celles  du  membre  inférieur,  les  veines  pro¬ 
fondes  plus  que  les  veines  superficielles;  mais  les  observations  sont  bien  peu  nombreuses. 
En  place  sur  le  sujet,  les  veines  sont  soumises  à  une  extension  qui  les  allonge  et  met  en 
jeu  leur  élasticité. .Sur  un  sujet  vigoureux,  dont  le  membre  est  dans  l’extension,  la  veine 
saphène  mesure  28  0/o  de  plus  en  longueur  que  si  elle  est  séparée  de  ses  connexions,  ce 
qui  équivaut  à  une  traction  d’un  poids  de  10  gr.  Une  céphalique  s’est  rétractée  de  40  0/o 
(équivalent  à  un  poids  de  20  gr.)  de  sa  longueur  sur  le  bras  étendu.  Môme  quand  les  arti¬ 
culations  sont  lléchies,  les  veines  sont  encore  tendues  dans  le  sens  longitudinal. 

Voyez  :  Wertheim ,  Mémoire  sur  l’élasticité  et  la  cohésion...  in  Annales  de  physique  et 
chimie ,  1847.  —  Braune ,  Ueber  die  Elasticitæt  der  Venen,  1874.  —  Bardleben ,  Ueber 
Venen  Elastieitæt,  in  Jenaische  Zeitschi'ift  f.  Natur ...  1878. 

» 

Valvules.  —  Reconnues  d’abord  dans  la  veine  azygos,  les  valvules  n’ont  été  mises 
hors  de  doute  et  bien  étudiées  pour  la  première  fois  que  par  Fabrice  d’Aquapendente  (1603). 

11  faut  distinguer  deux  espèces  de  valvules  ostiales  ou  valvules  tei'ininales.  Les  unes  sont 
situées  dans  la  branche  afférente,  à  4  ou  o  mm.  de  son  embouchure  dans  la  veine  princi¬ 
pale;  elles  sont  plutôt  juxta-ostiales  et  ne  diffèrent  pas  des  valvules  pariétales  ordinaires: 
les  autres,  vraies  valvules  ostiales,  siègent  à  l’orifice  meme  et  ont,  pour  bord  adhérent, 
l’angle  d’union  des  deux  vaisseaux.  Ces  dernières  sont  moins  nombreuses,  ordinairement 
paires,  assez  souvent  uniques  ;  elles  sont  fréquemment  dépourvues  du  bourrelet  et  de  la 
cavité  valvulaire,  et  conformées  en  diaphragme  ou  en  valves  d’huitre.  Ce  sont  plutôt  des 
prolongements  de  l’éperon  qui  marque  la  rencontre  des  deux  veines.  On  en  observe  toute¬ 
fois  avec  le  type  sigmoïde.  Les  valvules  ostiales  se  voient  sur  les  veines  du  cœur  (Thebe- 
sius  en  est  un  type),  à  l’embouchure  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  vertébrale  dans  le 
tronc  innommé,  de  la  spermatique  droite  dans  la  v.  cave,  des  intercostales  dans  l’azygos, 
des  v.  musculaires  dans  les  troncs  principaux. 

Les  valvules  pariétales  sont  presque  toujours  paires,  quelquefois  uniques,  rarement  tri¬ 
ples,  exceptionnellement  quadruples.  Elles  apparaissent  sur  les  veines  d'un  mm.de  diamè¬ 
tre  et  s’y  montrent  habituellement  à  l’état  impair.  Elles  sont  rares  dans  les  grosses  veines 
(fémorale,  iliaque),  et  là  aussi  sont  souvent  simples.  D’une  manière  générale  elles  sont 
plus  nombreuses  dans  les  membres  inférieurs  que  dans  les  supérieurs  (Sappey,  Houzé), 
dans  les  veines  profondes  que  dans  les  veines  superficielles  ;  elles  sont  rares  dans  les  cavi¬ 
tés  thoracique  et  abdominale,  dans  lesquelles  l’appel  inspiratoire  compense  leur  absence. 
Ainsi  les  veines  ovariennes  n’ont  pas  de  valvules  ;  les  veines  spermatiques  sont  valvulées 
dans  leur  portion  extra -abdominale,  tandis  que  sur  les  3o  cm.  de  leur  portion  intra-abdo¬ 
minale  elles  ne  possèdent  qu’une  ou  deux  paires  de  valvules  insuffisantes. 

La  distance  si  variable  qui  sépare  l’une  de  l’autre  deux  paires  valvulaires  et  qui  pour  les 
membres  peut  aller  de  2  à  20  cm.,  obéit,  selon  Bardbelen,  à  une  loi  générale.  Cet  auteur, 
qui  a  étudié  les  membres  de  six  adultes  et  de  trois  enfants,  représentant  trente  veines  sur 
lesquelles  ont  été  prises  sept  cents  mensurations,  a  posé  la  loi  suivante  de  la  distance  val¬ 
vulaire  :  «  Les  distances  valvulaires  sont  les  multiples  d’une  distance  fondamentale  sim- 
«  pie.  »  Cette  distance  est  en  rapport  avec  la  taille  du  sujet,  plus  exactement  avec  la  lon¬ 
gueur  des  membres.  Elle  serait,  pour  un  adulte  de  taille  ordinaire,  de  5  mm.  5  au  membre 
thoracique,  de  7  mm.  au  membre  pelvien;  ces  deux  chiffres  correspondant  à  la  différence 
proportionnelle  dans  la  longueur  des  deux  membres.  Pour  le  membre  inférieurd’un  enfant 
de  80  cm.  de  taille,  elle  est  de  3  inm.  Cet  auteur  est  amené  à  conclure,  sans  l’avoir  d’ail¬ 
leurs  constaté  réellement,  qu’à  l’origine  les  veines  sont  régulièrement  valvulées  comme 
les  vaisseaux  lymphatiques,  et  que  du  cou-de-pied  à  l’aine  ou  du  poignet  à  l’aisselle,  il  y 
a  environ  cent  six  valvules  pour  une  môme  veine,  soit  plus  de  cent  vingt  en  y  compre¬ 
nant  le  pied  et  la  main.  Chaque  veine  est  ainsi  divisée  en  segments  égaux,  dont  le  nom¬ 
bre  est  le  même  aux  deux  membres  et  à  tout  âge,  et  dont  seule  la  longueur  varie  suivant 
la  longueur  du  membre  lui-même.  Dès  le  milieu  de  la  vie  intra-utérine  le  plus  grand 
nombre  des  valvules  ont  disparu. 

Bardleben  a  posé  une  seconde  loi,  qui  n’est  que  la  forme  absolue  d’une  observation  très 
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générale  faite  par  Fabrice  d’Aquapendente.  «Au-dessus  de  toute  valvule  débouche  une 
«  veine  afférente  ;  au-dessous  de  toute  branche  est  une  valvule.  »  Branches  et  valvules  se 
correspondent  exactement  en  lieu  et  nombre.  Les  discordances  sont  apparentes,  et  tiennent 
à  l’atrophie  précoce  d’une  branche  veineuse  ou  d’une  paire  valvulaire.  De  là  la  conception 
de  la  morphologie  segmentaire  des  veines  que  nous  avons  exposée  plus  haut. 

Ces  deux  lois  de  Bardlebcn  demanderaient  des  recherches  minutieuses  pour  être  con¬ 
trôlées.  Les  recherches  de  Klotz  sur  la  saphène  interne  ne  confirment  pas  la  première  ; 
trois  fois  seulement  sur  trente-une  mensurations,  la  distance  valvulaire  concordait  avec  la 
distance  théorique.  Les  observations  de  Braunc  sur  les  veines  du  tronc  sont  également  en 
désaccord  avec  la  loi  de  relation  des  branches  et  des  valvules. 

(V,  Bardleben,  Das  Klappen-Distanz  Gesetz,  in  Ienaische  Zeitschrift ,  1880). 

V atrophie  ou  régression  valvulaire  (valvules  avortées  de  Ilouzé)  est  un  phénomène  très 
précoce,  constaté  dès  le  troisième  mois  embryonnaire.  Bardlebcn  l’attribue  hypothétique¬ 
ment  à  des  causes  mécaniques,  pression  du  sang,  pression  extérieure,  mouvement  des 
membres.  Il  en  donne  pour  preuves  qu’au  voisinage  des  grandes  articulations  on  trouve 
de  longs  segments  de  veines  sans  valvules  ;  mais  Klotz  a  fait  des  observations  contradic¬ 
toires  sur  la  saphène  au  niveau  du  genou  et  Friedreieh  sur  la  fémorale  au  pli  de  l’aine. 
Quelle  qu’en  soit  la  cause,  un  grand  nombre  de  valvules  ont  déjà  disparu  à  la  naissance. 
Hochstetter  a  constaté  qu’à  ce  moment  il  y  a  encore  sur  les  branches  de  la  veine  porte, 
et  notamment  sur  les  veines  gastriques,  des  valvules  qui  ne  tarderont  pas  à  s’effacer.  Les 
valvules  insuffisantes  sont  ou  des  arrêts  d’accroissement  ou  des  régressions  atrophiques 
de  valvules  anciennement  suffisantes;  dans  ce  premier  stade,  la  valvule  est  plus  courte, 
plus  ferme  et  prend  un  aspect  falciforme.  Bichat  pensait  que  les  valvules  ne  sont  insuffi¬ 
santes  que  par  réplétion  excessive  du  système  veineux,  dans  l’asphyxie  notamment;  mais 
comment  expliquer  que  les  injections  ne  franchissent  pas  les  valvules  normales? 

Ilouzé  a  donné  une  liste  des  veines  avalvulaires,  que  nous  reproduisons  ici  à  quelques 
changements  près. 

Les  valvules  manquent  dans  :  les  veines  au-dessous  d’un  mm.  de  diamètre;  les  veines 
périostiques,  la  veine  porte,  les  veines  pulmonaires, bronchiques,  capsulaires,  rénales,  uté¬ 
rines,  ovariques,  ombilicale,  placentaire,  cérébrales,  ophthalmiques,  préparâtes,  clans  le 
diploé  des  os,  les  sinus  du  crâne,  les  plexus  rachidiens  sauf  dans  leur  partie  non  adhérente, 
dans  le  tronc  brachio-céphalique,  et  la  veine  cave  supérieure. 

Elles  sont  exceptionnelles  dans  l’iliaque  primitive,  l’iliaque  interne  et  la  faciale. 

Elles  font  défaut  dans  la  continuité  (c’est-à-dire  ailleurs  qu'à  l’ernbouchure)  des  veines 
jugulaire  interne,  vertébrale,  maxillaire  interne  et  de  la  veine  cave  inférieure. 

Voy.  sur  les  valvules:  Housè  deVAulnoit ,  Recherches  sur  les  valvules  des  veines.  Th.de 
Paris,  1854. 

Les  valvules,  avons-nous  dit,  sont  des  soupapes  contre  le  reflux.  De  ce  rôle  unique 
découlent  plusieurs  conséquences.  1°  Elles  sont  des  auxiliaires  de  progression.  Elles  pré¬ 
viennent  l’engorgement  des  canaux  veineux  en  limitant  îecourant  rétrograde  au  segment 
intervalvulaire  et  c’est  pour  cela  qu’on  les  a  comparées  à  des  échelons  qui  permettent  le 
repos  et  empêchent  de  redescendre  ;  elles  sont  par  suite  des  digues  de  défense  pour  les 
veines  des  extrémités.  Cette  fragmentation  de  la  colonne  de  retour  fragmente  aussi  sa 
pression,  dont  une  partie  est  employée  à  tendre  la  valvule.  La  circulation  y  trouve  une 
aide  importante  contre  la  pesanteur,  delà  leur  grand  nombre  dans  les  veines  du  membre 
inférieur;  mais  la  pesanteur  n’est  qu’une  des  conditions  qui  favorisent  le  reflux,  il  en  est 
beaucoup  d’autres  ;  on  trouve  des  valvules  dans  les  veines  horizontales  comme  les  inter¬ 
costales,  les  lombaires,  ou  même  descendantes,  comme  l’épigastrique  et  autres,  et  l’on 
n’en  observe  pas  dans  des  veines  ascendantes,  les  iliaques,  les  spermatiques  intra-abdo¬ 
minales,  ni  dans  les  veines  sus-hépatiques  qui  sont  pourtant  richement  valvulées  chez 
beaucoup  d’animaux  à  station  horizontale.  Pour  bien  juger  de  l’effet  des  valvules,  il  faut 
considérer  des  veines  à  circulation  insuffisante,  dont  les  soupapes  ne  fonctionnent  plus, 
c’est-à-dire  les  veines  variqueuses  ;  or  celles-ci  sont  d’abord  flexueuses,  serpentines,  et  plus 
tard  dilatées,  ampullaires.  —  2°  Les  valvules  sont  des  directrices  du  courant  sanguin, 
elles  forcent  le  sang  à  progresser  de  la  périphérie  au  cœur,  et  c’est  leur  étude  attentive 
qui  a  fait  découvrir  à  Harvey  la  circulation  du  sang.  Les  nombreuses  veines  intra-mus- 
culaires  sont  très  riches  en  valvules,  car  la  contraction  du  muscle  qui  les  enserre  tend 
à  exprimer  le  sang  aussi  bien  dans  un  sens  que  dans  l’autre,  et  ce  sont  les  valvules  qui 
font  prendre  la  direction  centrale.  Même  dans  le  courant  général  centripète,  les  valvules 
dirigent  encore  le  sang  dans  des  voies  déterminées,  par  exemple  de  la  profondeur  à  la 
surface  ou  inversement,  ou  d’un  côté  à  l’autre,  car  beaucoup  d’anastomoses  transversales 
et  de  canaux  collatéraux  sont  valvulés.  Aussi  peut-on  admettre  qu’à  côté  des  valvules 
de  progression  il  y  a  des  valvules  de  direction;  sans  doute  une  partie  des  nombreuses 
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valvules  du  fœtus  sont  des  valvules  de  direction,  qui  disparaissent  dès  quelles  sont 
devenues  inutiles. 

Canaux  dérivatifs.  —  La  loi  d’après  laquelle  les  veines  naissent  des  capillaires  est  ex¬ 
trêmement  générale,  mais  non  absolue.  Un  certain  nombre  de  veines  proviennent  direc¬ 
tement  des  artères.  Suivant  que  ces  communications  se  font  par  des  vaisseaux  gros  on 
petits,  elle  constituent  les  canaux  de  Sucquet  ou  les  anastomoses  artério-veineuses. 

1°  Canaux  de  Sucquet  ou  canaux  dérivatifs .  —  Comme  nous  venons  de  le  dire,  ce 
sont  des  anastomoses  capillaires,  le  mot  capillaire  indiquant  de  très  petits  vaisseaux,  ne 
dépassant  guère  0  mm.  i  dans  leur  diamètre  et  visibles  seulement  à  la  loupe  ou  au  mi¬ 
croscope.  Plusieurs  observateurs,  Muller  et  d’autres,  les  avaient  rencontrés  accidentelle¬ 
ment.  Sucquet  (1861)  en  donna  une  étude  systématique  chez  l'homme  et  les  décrivit  sur 
les  membres  et  sur  la  tête,  notamment  dans  le  derme  sous-nnguéaL  la  peau  des  faces 
plantaire  et  palmaire,  des  articulations,  celle  du  front,  du  nez,  de  la  lèvre,  de  l’oreille. 
Il  les  considéra  comme  les  voies  d’une  circulation  dérivative,  irrégulière,  intermittente, 
par  opposition  à  la  circulation  capillaire  normale,  égale  et  régulière,  qu'il  appelait  nutri¬ 
tive.  Ces  résultats  très  contestés  ont  cependant  reçu  l’appui  récent  des  histologistes  et  des 
anatomistes,  lloyera  décrit  ces  canaux  chez  le  lapin,  le  chien,  le  chat,  le  cobaye;  on  les 
rencontre  surtout  dans  l'oreille,  le  canal  médullaire  des  phalanges,  le  cartilage  du  bout 
du  nez,  le  bord  des  lèvres,  l’extrémité  de  la  queue,  le  pénis,  le  clitoris.  Chez  l’enfant  ils 
occupent  la  matrice  unguéale,  le  pénis  à  sa  racine,  les  couches  moyennes  de  la  peau. 
(, (loyer ,  Arch.  f.  Microsc.  Anatomie,  1876.)  Michel  joint  à  ces  cas  la  dure-mère  du  chien, 
et  Langer  les  dessine  chez  le  nouveau-né  dans  le  réseau  vasculaire  de  la  dure-mère  et  dans 
le  diploé  du  crâne;  il  ajoute  que  ces  anastomoses  entre  une  artériole  et  une  grosse  veinule 
sont  fréquentes  et  que  chez  l’enfant  on  injecte  facilement  les  veines  diploétiques  en  poussant 
par  l’artère  méningée.  Enfin  Zaleski  les  constate  dans  le  système  vasculaire  des  vertèbres,  et 
Boureeret,  ainsi  que  plus  tard  Mouret,  les  retrouve  sur  la  pulpe  des  doigts  sous  forme  de 
petits  pelotons  vasculaires  d’où  émergent  les  veinules  de  l’extrémité  digitale. 

Tous  ces  auteurs  assignent  aux  canaux  de  Sucquet  une  double  fonction.  Ils  sont  un  ap¬ 
pareil  de  dérivation  pour  la  circulation  locale  et  de  régulation  pour  la  chaleur  animale. 

2°  Anastomoses  artério-veineuses.  —  On  a  plusieurs  fois  observé  de  gros  vaisseaux  faisant 
communiquer  directement  les  artères  et  les  veines.  Ces  vaisseaux  diffèrent  de  ceux  de  Suc¬ 
quet,  d'abord  par  leur  volume, car  ils  sont  d’un  certain  calibre,  toujours  visibles  à  l’œil  nu, 
et  ensuite  par  leur  inconstance  ;  ils  représentent  de  véritables  anomalies.  Winslow  a 
signalé  une  anastomose  entre  un  rameau  de  l’artère  bronchique  gauche  et  le  tronc  de  la 
veine  correspondante,  entre  un  rameau  semblable  et  la  veine  azygos,  entre  une  veine  pul¬ 
monaire  gauche  et  une  artère  œsophagienne.  Tschanssow  a  noté  sur  le  même  sujet  des 
anastomoses  visibles  à  l’œil  nu  entre  l'artère  et  la  veine  angulaires,  entre  l’artère  angu¬ 
laire  et  la  veine  ophthalmique,  entre  les  vaisseaux  coronaires  supérieurs.  Mouret  les  a 
remarquées  sur  presque  tous  les  doigts  de  la  main,  entre  les  artères  collatérales  et  les  veines 
palmaires,  au  niveau  de  la  première  phalange;  elles  avaient  6  à  7  mm.  de  long  et  un  cali¬ 
bre  de  0  mm.  2  au  maximum. 

Récemment  Gérard  et  Debierre  ( Arch .  de  physiologie,  1896),  ayant  examiné  systémati¬ 
quement  un  certain  nombre  de  sujets,  ont  constaté  des  anastomoses  artério-veineuses 
quatre  fois  sur  neuf  adultes  et  neuf  fois  sur  quatorze  nouveau-nés.  Elles  siégeaient  le  plus 
souvent  aux  plis  de  flexion,  notamment  sur  les  vaisseaux  poplités,  au  pli  de  l’aine,  à  l’ais¬ 
selle,  au  coude,  au  milieu  de  la  cuisse.  Les  branches  anastomotiques  avaient  une  longueur 
de  15  à  30  mm.,  un  diamètre  de  3  mm.  à  0  mm.  4  ;  leur  structure  histologique  se  rap¬ 
prochait  de  celle  des  veines.  Ces  auteurs  se  demandent  si  ces  vaisseaux  intercalaires, 
fréquents  chez  les  animaux  inférieurs,  ne  sont  pas  chez  l’homme  un  vestige  atavique  des 
formes  primitives  que  l’on  rencontre  encore  chez  l’embryon  dans  le  trou  de  Dotal  et  le 
canal  aorto-pulmonaire. 

État  des  veines  aux  différents  âges. —  1<>  Pendant  la  première  enfance,  les  veines 
sont  remarquables  par  leur  faible  développement  et  contrastent  avec  la  grande  richesse 
de  l’arbre  artériel.  Cette  différence  est  surtout  sensible,  quand  on  compare,  non  les  gros 
troncs,  mais  les  branches  et  les  rameaux  avec  les  divisions  correspondantes  des  artères.  Le 
système^artériel  et  le  système  veineux  semblent  avoir  un  volume  égal,  alors  que  plus  tard 
celui  des  veines  sera  le  double.  —  Les  veines  sont  peu  dilatables  et  peu  extensibles.  — 
Bien  que  déjà  l’on  constate  que  des  valvules  ont  disparu  par  atrophie,  celles  qui  restent 
fonctionnent  régulièrement.  Klotz  a  observé  que  chez  le  nouveau-né  toutes  les  valvules 
de  la  veine  saphène  interne  sont  suffisantes  (ce  qui  est  d’ailleurs  exagéré,  comme  on  le 
verra  plus  loin),  alors  qu’à  vingt-cinq  ans  17  0/0  sont  déjà  devenues  insuffisantes.  Bard- 
leben  trouve  une  moyenne  de  quatorze  valvules  sur  la  saphène  interne  des  enfants  au-des¬ 
sous  d’un  an,  la  moyenne  des  adultes  étant  de  onze.  Le  contour  des  valvules  est  circulaire 
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ou  elliptique,  et  non  parabolique  comme  il  sera  plus  tard.  —  Les  veines  sont  plus  recti¬ 
lignes.  Leurs  inflexions  ne  les  allongent  que  de  I  0/0,  au  lieu  de  3  0/0  à  lage  adulte 
(Bardleben), 

2o  A  la  puberté,  il  se  fait  ordinairement  une  poussée  veineuse  ;  celle-ci  est  d’autant  plus 
marquée  que  les  organes  prennent  une  croissance  plus  rapide,  ainsi  qu'on  le  voit  pour 
les  veines  spermatiques.  L’accroissement  des  muscles  qui  caractérise  l’âge  adulte  amène 
le  plein  développement  du  système  à  sang  noir. 

3oDans  la  vieillesse,  les  veines  acquièrent  un  volume  exagéré  ;  cet  état,  sinon  morbide, 
au  moins  régressif,  est  dû  à  l’affaiblissement  des  parois  et  au  ralentissement  du  courant 
sanguin.  C’est  pour  cela,  et  aussi  à  cause  de  l'insuffisance  des  valvules,  que  les  anatomistes 
recherchent  pour  les  injections  veineuses  les  sujets  âgés,  qui  sont  au  contraire  impropres 
aux  injections  artérielles.  On  voit  apparaître  des  dilatations  ampullaircs,  des  flexuosités 
sur  des  vaisseaux  ordinairement  rectilignes  ;  l’étude  de  la  face  interne  du  crâne,  comparée 
dans  son  état  jeune  et  dans  son  état  sénile,  montre  clairement  ces  différences. 

Un  grand  nombre  de  valvules  sont  devenues  insuffisantes.  Klotz  a  noté  que  sur  la  veine 
saphène  interne,  tandis  que  30  0/0  des  valvules  sont  insuffisantes  à  la  période  adulte,  le 
nombre  montait  à  40  chez  un  homme  de  54  ans,  à  81  chez  un  sujet  de  70  ans.  L’atro¬ 
phie  et  l’insuffisance  valvulaire  s’observent  aussi  dans  des  régions  non  soumises  à  la 
pesanteur,  à  la  face  notamment,  et  l'on  peut  assez  souvent  forcer  les  valvules  si  résis¬ 
tantes  des  veines  labiales. 

La  densité  des  parois  diminue  avec  lage,  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  les  artères. 
Wertheim  a  confirmé  cette  remarque  de  Haller.  De  1,055  sur  la  veine  fémorale  d’une 
femme  de  21  ans,  elle  tombe  à  1,019  sur  celle  d’une  femme  de  70  ans. 

11  en  est  de  même  de  la  ténacité  ou  cohésion.  Le  coefficient  qui  paraît  êlreà  l’état 
normal  de  0,300  à  0,400  s'est  abaissé  dans  un  cas  à  0,149.  —  Do  même  encore  pour  l’élas¬ 
ticité.  Wertheim,  qui  n'a  étudié  qu’un  sujet,  a  trouvé  seulement  une  différence  de  0,883 
(femme  de  70  ans)  par  rapport  au  chiffre  normal  de  l’âge  adulte  0,844.  Ces  chiffres  expri¬ 
ment  le  coefficient  d'élasticité,  c’est-à-dire  la  force  nécessaire  pour  mettre  celle-ci  en  jeu. 
Mais  Braune  a  observé  des  différences  plus  grandes.  Tandis  que  la  veine  saphène  interne 
supporte,  sans  altération  de  son  élasticité,  un  allongement  de  91  0/0  à  l'âge  de  15  ans,  ce 
chiffre  n’était  plus  que  de  5,  6  0/0  sur  un  sujet  de  58  ans.  A  15  ans,  on  peut  charger 
la  saphène  d’un  poids  de  1000  gr.  sans  fatiguer  son  élasticité  ;  sur  un  sujet  tuberculeux  de 
50  ans,  elle  ne  supportait  plus  que  6  grammes.  Ces  chiffres  sont  évidemment  troppeu 
nombreux,  les  propriétés  physiques  des  veines  n’ayant  pas  été  étudiées  avec  autant  de 
soin  que  celles  des  artères  ;  mais  ils  corroborent  cette  observation  générale  que  les  vais¬ 
seaux  veineux,  comme  tous  les  autres  organes  de  l’économie,  perdent  en  vieillissant  leur 
résistance  et  leur  élasticité. 


INJECTION  DU  SYSTÈME  VEINEUX 

Nous  nous  bornerons  à  des  renseignements  généraux  ;  le  lecteur  trouvera  quelques  dé¬ 
tails  de  technique  à  chacun  des  chapitres  où  sont  étudiés  les  divers  départements  du 
système  veineux. 

La  présence  des  valvules  oblige  à  pousser  de  la  périphérie  vers  le  cœur  ;  seules  la  veine- 
porte,  les  veines  caves,  les  grosses  veines  du  cou  et  de  îa  tête,  n’étant  pas  valvulées  ou 
l’étant  insuffisamment,  peuvent  s’injecter  en  sens  centrifuge.  On  peut  chez  les  vieillards 
franchir  un  certain  nombre  de  valvules  à  contre- courant  ;  ce  nombre  est  toujours  limité. 
11  est  aussi  possible  de  contourner  certaines  valvules  en  injectant  simultanément  par  plu¬ 
sieurs  veines  parallèles,  les  anastomoses  transversales  permettant  alors  à  l’injection  d’abor¬ 
der  les  valvules  par  leur  face  périphérique. 

Il  faut,  pour  un  sujet  de  taille  moyenne,  de  4  à  5  livres  de  matière  à  injection,  si  l'on 
veut  remplir  la  totalité  du  système  veineux.  Les  injections  se  poussent  à  chaud  ou  à  froid. 

1°  Injection  à  chaud .  —  Les  masses  que. l’on  peut  employer  chaudes  sont  très  nom¬ 
breuses.  J’indiquerai  celles  qui  sont  d’un  usage  courant  —  1°  Les  mélanges  en  proportion 
variable  de  cire  jaune,  suif  et  térébenthine  de  Venise  ou  essence  de  térébenthine;  ordinai¬ 
rement  une  partie  de  cire  pour  2  ou  pour  3  de  suif,  et  de  50  à  100  gr.  de  térébenthine 
par  kilog.  de  masse.  Lauth  recommande,  comme  très  pénétrante,  la  masse  suivante,  dont 
il  se  servait  habituellement:  suif  1000,  cire  500,  térébenthine  de  Venise  130,  blanc  de 
baleine  130  ;  —  2°  les  masses  à  la  colophane,  qui  ont  l'avantage  de  se  prêter  aux  prépa¬ 
rations  par  corrosion.  Ainsi:  colophane  3,  cire  blanche  1,  blanc  de  baleine  1/2,  et  téré¬ 
benthine  1.  On  s’est  aussi  servi  de  la  celloïdine  pour  les  corrosions;  — 3J  les  masses 
à  l’huile  de  lin,  qui  se  poussent  chaudes  sur  un  sujet  non  réchauffé  au  préalable.  Nous 
verrons  plus  loin  qu’il  est  des  mélanges  à  l’huile  de  lin  qu’on  pousse  à  froid.  L’huile  de 
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lin  est,  comme  on  le  sait,  une  huile  siccative  ;  on  emploie  l’huile  de  lin  cuite.  Schaw  et 
plus  tard  Lauth  se  sont  servis  d'un  mélange  de  sept  parties  en  poids  d’huile  de  lin  cuite 
et  de  cinq  de  térébenthine  de  Venise  ;  Sesemann  et  après  lui  Gurwitsch,  pour  les  veines 
de  la  face,  d’un  mélange  à  parties  égales  d’huile  de  lin  ou  de  vernis  à  l’huile  de  lin  et  de 
térébenthine  de  Venise  ;  —  4°  les  masses  à  la  gélatine,  une  partie  de  gélatine  dissoute  dans 
trois  parties  d'eau.  Les  injections  à  la  gélatine  sont  très  pénétrantes,  très  faciles  à  manier, 
mais  elles  se  durcissent  mal  et  ne  peuvent  se  conserver. 

Toutes  les  masses  que  nous  venons  d’indiquer  doivent  être  colorées  par  des  matières 
pulvérulentes.,  le  vermillon  ou  cinabre,  le  bleu  de  Prusse,  le  noir  do  fumée,  le  jaune  de 
chrome...  que  l’on  incorpore  à  la  masse  dans  la  proportion  de  50  à  100  gr.  par  kilog.  de 
matière. 

Pour  injecter  tout  le  système  veineux,  il  faut  placer  deux  canules  à  l’extrémité  de  chaque 
membre:  à  savoir:  sur  le  dos  de  la  main,  sur  la  partie  antérieure  du  poignet  vers  le 
bord  cubital,  sur  les  bords  externe  et  interne  du  dos  du  pied  On  pousse  vers  le  cœur.  Les 
parties  qui  échappent  à  l’injection  sont  les  pieds,  les  mains,  les  parois  du  tronc  et  le 
système  porte  ;  on  remplira  ce  dernier  en  découvrant  et  en  injectant  une  des  branches 
mésentériques  par  une  incision  dans  la  région  sous-ombilicale  [Lauth),  Cruveilhier  indique 
pour  la  place  des  canules:  la  veine  dorsale  du  pouce  gauche,  la  céphalique  ou  la  basilique 
du  côté  droit,  la  crurale  'droite,  la  saphène  interne  gauche  et  la  veine  cave  supérieure. 
Dans  cette  dernière,  il  faut  pousser  en  sens  centrifuge. 

H  est  bon  de  choisir  un  sujet  maigre  et  âgé,  soit  parce  que  les  veines  sont  ordinairement 
plus  développées,  soit  parce  qu’on  peut  espérer  de  forcer  quelques  valvules.  On  recom¬ 
mande  parfois  de  vider  les  veines  par  expression  ou  par  injection  d’eau  chaude;  mais  cela 
oblige  à  ouvrir  le  cœur  pour  laisser  échapper  le  sang  et  à  lier  les  deux  veines  caves,  ce 
qui  complique  beaucoup  l'opération.  II  est  prudent,  pour  assurer  la  réussite,  de  faire 
plonger  complètement  le  sujet  dans  un  bain  de  40°  qu’on  prolonge  pendant  5  ou  6  heures. 

La  technique  des  injections  veineuses,  encore  plus  que  celle  des  injections  artérielles, 
est  très  minutieuse  et  demande  un  véritable  apprentissage.  On  trouvera  tous  les  rensei¬ 
gnements  nécessaires  dans  Lauth,  Nouveau  Manuel  de  l’anatomiste,  183o.  —  Hyrtl , 
Handbuch  der  pract.  Zergliederungskunst,  1860. —  U  y  a  aussi  quelques  indicationsdans 
Morel  et  Durai,  Manuel  de  l’anatomiste,  1883.  —  Auffret,  Manuel  de  dissection,  1881. 

Injection  à  froid.  —  Ces  injections  se  font  sans  qu’on  ait  besoin  de  chaufferni  le  sujet 
ni  la  matière  injectée,  celle-ci  ne  se  durcissant  qu’au  bout  de  plusieurs  heures.  Les  seuls 
inconvénients  résident  dans  les  précautions  assez  minutieuses  qu’exige  la  préparation  de 
la  niasse  et  dans  le  maniement  du  dissolvant  qui  est  ordinairement  le  sulfure  de  carbone. 

La  masse  habituellement  employée  est  la  masse  de  Teichmann,  qui  est  un  mastic  à 
l’huile  de  lin.  Elle  se  compose  de  craie  broyée  avec  de  l’huile  de  lin  cuite  et  colorée  avec 
les  matières  pulvérulentes  ordinaires,  vermillon,  bleu  de  Prusse...;  ce  mastic  est  dissous, 
au  moment  de  l’injection,  dans  du  sulfure  de  carbone.  La  masse  de  Teichmann  a  subi 
plusieurs  modifications.  On  a  remplacé  le  sulfure  de  carbone  par  l’éther  ou  par  la  ben¬ 
zine,  la  craie  par  du  plâtre  ou  par  du  carbonate  de  baryte  qui  donne  une  poudre  extrê¬ 
mement  ténue.  Kadyi,  élève  de  Teichmann,  a  fait  ses  injections  des  vaisseaux  de  la 
moelle  avec  un  mélange  de  carbonate  de  baryte,  huile  de  lin  et  benzine.  Laskowski,  pour 
rendre  le  mastic  llexible,  y  ajoute  une  pelTte  quantité  de  caoutchouc  dissous  dans  le  sul¬ 
fure  de  carbone. 

On  peut  aussi  faire  des  injections  à  froid  avec  d’autres  substances,  telles  que  le  plâtre 
seul  ou  mélangé  â  de  la  gélatine,  de  la  colle  de  farine... 

Teichmann  a  publié  son  procédé  dans  les  G.  U.  de  l’Acad  des  sciences  de  Cracovie, 
1880.  On  consultera  pour  la  technique  à  suivre  :  Laskowski,  Embaumement  et  conser¬ 
vation  des  sujets,  1886.  — Kadyi,  Blutgefæssc  des  menschlichcn  Rückenmarkes,  1889. 
—  Mariau,  Recherches  anat.  sur  la  veine  porte.  Thèse  de  Lyon,  1893. 

Injection  des  veines  par  les  artères.  —  Bien  que  Lcjars  ait  pu  injecter  tout  le  système 
veineux  d’un  enfant  en  poussant  par  l’aorte,  cette  méthode  est  réservée  à  la  préparation 
d’une  partie  seulement  du  sujet,  telle  que  le  membre  supérieur  ou  inférieur,  la  tête... 
Nous  la  décrirons  à  propos  du  membre  supérieur. 

Injection  pour  la  Radiographie.  —  On  emploie  une  masse  un  peu  boueuse  que  l’on 
pousse  à  froid  et  qui  est  composée  d’essence  de  térébenthine  dans  laquelle  on  a  incorporé 
au  mortier  une  poudre  de  forte  densité  bien  porphyrisée,  telle  que  le  minium,  le  vermil¬ 
lon,  le  chromatc  de  plomb,  la  poudre  de  bronze,  on  de  l’onguent  mercuriel  double.  J’ai 
obtenu  d’excellents  résultats  avec  du  vermillon  broyé  dans  l’essence  de  térébenthine.  On 
peut  remplacer  celle-ci  par  l’alcool  tenant  en  dissolution  de  la  cire  à  cacheter  ou  toute 
autre  substance  bien  pénétrante  ;  l’important  est  que  la  poudre  incorporée  soit  lourde. 
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STRUCTURE  DES  VEINES 
Par  P.  Jacques 


Ce  qui  caractérise  essentiellement  les  veines  et  les  ditîérencie  des  arteres, 
c’est,  dit  Renaut,  «  la  contingence  et  la  discontinuité  de  l’élément  musculaire 
entrant  dans  la  constitution  de  leur  paroi.  » 

Leur  commune  origine  permet  en  effet  d’assigner  à  ces  deux  ordres  de  vais¬ 
seaux  une  formule  de  structure  élémentaire  identique  :  toute  veine,  ainsi  que 
toute  artère,  doit  être  regardée  comme  un  tube  endothélial,  qu’entoure  une 
enveloppe  conjonctive  dérivée  par  condensation  du  mésenchyme  ambiant.  Dans 


Eig.  468.  —  Une  artériole  (a)  et  une  veinule  (é)  du  mésentère  d’un  enfant, 
traitées  par  l’acide  acétique. 

a.  Tunique  externe.  —  (3.  Tunique  moyenne,  ;wec  les  noyaux  de  ses  fibres  musculaires  | 
lisses,  vus  les  uns  en  long,  les  autres  en  coupes  optiques.  —  y.  Noyaux  des  cellules  endothé¬ 
liales.  —  <î.  Membrane  élastique,  à  fibres  longitudinales.  —Grossissement  de  350  diamètres 
(Kœlliker). 


l’épaisseur  de  cette  gaine  conjonctive  s’organisent  des  formations  musculaires 
et  élastiques  dont  les  proportions  et  les  dispositions  relatives,  assez  constantes 
dans  toute  l’étendue  de  l’arbre  artériel,  varient  au  contraire  à  l’infini  dans  le 
domaine  du  système  veineux.  L’adaptation  fonctionnelle,  qui  créait  parmi  les 
vaisseaux  à  sang  rouge  le  type  élastique  et  le  type  musculaire,  fait  naître,  par¬ 
mi  les  vaisseaux  à  sang  noir,  autant  de  variétés  structurales  distinctes  qu’il  y  a 
de  conditions  différentes  à  la  circulation  de  retour.  Suivant  l’obstacle  que  doit 
vaincre  la  colonne  sanguine  de  la  part  de  la  pesanteur  ou  des  tissus  ambiants, 
nous  voyons  la  paroi  veineuse  modifier  l’importance  et  la  disposition  de  son 
appareil  musculo-élastique  :  l’élément  musculaire,  si  généreusement  départi 
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aux  veines  du  membre  inférieur,  fait  complètement  défaut  dans  nombre  de 
canaux  de  même  nature  appartenant  à  l’extrémité  céphalique. 

Aussi  me  parait-il  oiseux  de  vouloir  établir  avec  Eberth  une  classification 
des  veines  de  l’organisme  basée,  par  exemple,  sur  le  nombre  et  la  répartition 
des  assises  musculaires  dans  leurs  parois.  C’est  risquer  de  multiplier  outre 
mesure  les  catégories,  sans  compter  que  l’abondance  des  dispositions  intermé¬ 
diaires  rend  une  telle  classification  arbitraire  autant  qu’illusoire.  11  n’existe 
pas  un  nombre  déterminé  de  types,  mais  une  multitude  de  cas  particuliers. 

Pour  éviter  de  me  perdre  au  milieu  d’eux,  je  prendrai  pour  objet  de  ma  des¬ 
cription  un  vaisseau  de  moyen  volume  (2  à  9  mm.  de  diamètre)  appartenant 
au  groupe  des  veines  superficielles  de  la  face  de  flexion  des  membres.  Indé¬ 
pendamment  du  haut  intérêt  qu’empruntent  les  veines  de  cette  catégorie  aux 
altérations  traumatiques  et  pathologiques  dont  elles  sont  si  fréquemment  le 
Mège,  leur  choix  me  semble  suffisamment  légitimé  par  les  importantes  mono¬ 
graphies  auxquelles  elles  ont  donné  lieu  de  la  part  de  Soboroiï,  d’Epstein  et, 
tout  récemment  encore,  de  délia  Rovere.  J’indiquerai  brièvement  ensuite  les 
modifications  principales  qu’éprouve  ce  type  structural  dans  quelques  canaux 
veineux  en  particulier. 


A.  —  Constitution  de  la  paroi  veineuse. 

La  plupart  des  anatomistes,  à  l'heure  actuelle,  décrivent  aux  veines,  comme  aux  artères, 
trois  tuniques,  qu’ils  désignent  sous  les  mêmes  noms  que  les  membranes  artérielles  cor- 
i espondantes.  C’est  ainsi  qu’ils  distinguent  une  enveloppe  interne,  élastique  et  endothé¬ 
liale  ;  une  moyenne,  essentiellement  contractile,  et  une  externe,  où  prédomine  le  tissu 
conjonctif.  —  Contrairement  à  cotte  façon  de  voir,  les  histologistes  français  :  Ranvier, 
Renaut,  Ruval,  proposent,  après  Waldeyer,  de  réunir  en  une  seule  tunique  la  médiane  et 
l’adventice,  sous  prétexte  que  les  formations  musculaires,  qui  caractérisent  la  tunique 
moyenne,  offrent  dans  leur  développement  les  variations  les  plus  étendues.  La  paroi  vei¬ 
neuse  se  trouve  donc  réduite  à  deux  tuniques  seulement  ;  l’intima,  structurée  suivant  un 
type  assez  constant,  et  l’adventice,  essentiellement  variable  dans  sa  composition. 

Une  telle  manière  d’envisager  les  choses,  sans  rétablir  dans  la  description  la  simplicité 
embryologique,  a  le  tort,  ce  me  semble,  de  détruire  toute  symétrie  entre  la  structure  des 
artères  et  celle  des  veines,  symétrie  qui,  pour  certaines  d’entre  celles-ci  du  moins,  demeure 
pourtant  manifeste.  Je  conserverai  donc  ici  la  division  la  plus  généralement  adoptée 
encore,  en  convenant  toutefois  d’assigner  pour  limite  externe  à  la  tunique  moyenne  les 
derniers  faisceaux  de  fibres  lisses  circulaires  ;  les  éléments  musculaires  longitudinaux, 
qui  apparaissent  si  souvent  dans  les  veines  en  dehors  de  ceux-là,  pouvant  être  assimilés 
•le  tous  points  aux  fibres-cellules  longitudinales  que  renferme  l’adventice  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’artères  viscérales.  Remarquons  enfin  que  cette  division  de  la  paroi  veineuse  en  trois 
tuniques,  loin  de  correspondre  a  une  superposition  préétablie  de  strates  originellement 
différentes,  n’est  que  l’aboutissant  habituel,  mais  contingent  et  soumis  à  l’adaptation,  d’une 
ébauche  primitivement  simple,  et  ne  doit  être  considérée,  en  fait,  que  comme  un  artifice 
destiné  à  faciliter  la  description  et  le  classement  des  canaux  veineux.  On  en  peut  dire 
tout  autant  pour  les  artères,  et  c’est  pourquoi  je  crois  utile  de  conserver  le  parallélisme 
dans  la  description  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

1°  Endothélium  et  tunique  interne  (Endovein).  —  L'endothélium,  dans 
les  veines  d’un  calibre  moyen,  est  formé  d’une  seule  couche  de  cellules  aplaties, 
polygonales  et  très  irrégulières  de  forme,  sans  atteindre  toutefois  à  la  comple¬ 
xité  de  rendothélium  lymphatique.  Fait  à  noter,  ses  éléments,  bien  que  légère¬ 
ment  allongés  suivant  l’axe  du  vaisseau,  sont  notablement  moins  étirés  que 
ceux  des  artères  correspondantes:  configuration  sans  doute  en  relation  avec  la 
rapidité  moindre  du  courant  sanguin  et  qui  peut  suffire  à  elle  seule  à  caracté¬ 
riser  au  microscope  la  nature  d’un  vaisseau. 
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L’endothélium  est  doublé,  d’une  façon  inconstante  du  reste,  par  une  mince 
assise  claire  de  nature  conjonctive,  plus  riche  en  cellules  qu’en  fibres  (Epstein). 
Bien  souvent  le  revêtement  endothélial  paraît  reposer  directement  sur  une 
membrane  élastique  puissante,  tout  à  fait  comparable  à  la  limitante  interne 

des  artères,  avec  un  développement 
moindre  toutefois.  Délia  Rovere,  qui 
a,  cette  année  môme,  appliquée  l’é¬ 
tude  de  la  charpente  élastique  des 
parois  veineuses  le  procédé  de  colo¬ 
ration  élective  à  l’orcéine,  a  montré 
que  cette  membrane  pouvait  être  dis¬ 
sociée  en  plusieurs  feuillets,  formés 
de  fibres  élastiques  à  direction  trans¬ 
versale  et  réunis  entre  eux  par  des 
fibres  obliques.  La  constatation  de 
quelques  interstices  entre  ses  fibres 
constitutives  a  valu  à  cette  formation, 
de  la  part  de  quelques  observateurs, 
l’épithète  de  membrane  fenêtrée. 
Comme  la  limitante  artérielle,  mais  à 
un  moindre  degré  qu’elle,  la  lame 
élastique  interne  des  veines  se  montre 
généralement  plissée  en  coupe  trans¬ 
versale.  —  Comme  sa  face  endothé¬ 
liale,  sa  face  externe  se  trouve  revêtue 
d’une  étroite  couche  formée  de  cellules 
et  de  fibres  conjonctives,  surtout 
appréciable  dans  les  dépressions  qui 

Fig.  469.  —  L’endothélium  des  deux  faces  séparent  ses  plis. 

d’une  valvule  de  la  veine  cubitale  de 

l'homme.  Imprégnation  d’argent.  2<>  Tmlique  moyenne.  -  Isolée 

En  traits  pleins,  l'endothélium  de  la  face  con-  i  i  LmP  Âl-ictîniin  smi^-endotbéliale 
vexe  ;  en  pointillé  celui  de  la  face  concave,  dont  cle  Ia  ,ame  élastique  SOUS-enüOintlidic 

les  noyaux  sont  apparents,  visibies  en  abaissant  la  formation  conjonctive  ci-dessus, 
l’objectif.  —  (Dessin  a  la  chambre  claire,  d  apres  1  J 

une  préparation  de  Ch.  Simon.  Les  dimensions  tunique  moyenne  est  constituée 
transversales  des  éléments  endothéliaux  ont  été  ^  .  , 

notablement  réduites  par  suite  du  retrait  du  stro-  par  des  fibres  lisses  transversales  reu- . 
ma  vasculaire.)  —  Grossissement  de  410  diamc-  1  .  „  .  ,,  f 

très.  mes  en  faisceaux  a  1  intérieur  d  une 

trame  eonjonctivo-élaslique. 

Les  fibres  lisses  de  la  rnedia  veineuse,  quoique  circulairement  dirigées  d’une 
manière  générale,  n’offrent  pas  entre  elles  un  parallélisme  aussi  parfait  que 
celui  qui  existe  entre  les  éléments  de  la  tunique  musculaire  des  artères  :  leurs 
faisceaux  s’entrecroisent  sous  des  angles  plus  ou  moins  aigus. 

La  charpente  élastique  affecterait,  suivant  délia  Rovere,  une  grande  régu¬ 
larité.  La  couche  des  fibres  circulaires  se  verrait  partagée  en  une  série  d’assises 
(2  à  7  pour  les  veines  superficielles  des  membres)  par  un  nombre  corres¬ 
pondant  de  membranes  élastiques  concentriques,  formées  de  grosses  fibres 
sinueuses  et  réunies  entre  elles  par  des  fibrilles  à  direction  radiaire  offrant 
une  disposition  spiralée  très  nelte.  —  Ici  donc,  comme  dans  les  artères,  la  tu- 
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nique  moyenne  nous  apparaît  limitée  de  part  et  d’autre  par  une  membrane 
élastique  :  en  dedans,  par  l’élastique  sous-endothéliale  plus  forte,  en  dehors, 


Fig.  470.  —  Endothélium  de  la  tunique  interne  dune  grosse  veine. 

Veine  jugulaire  de  lapin,  imprégnée  d’argent.  —  m.  Fibres  musculaires  lisses.  —  c.  Cellules 
endothéliales.  —  Grossissement  de  250  diamètres  (Ranvier). 


parle  dernier  feuillet  intermusculaire.  Ce  dernier  toutefois  peut  manquer,  et 
la  charpente  élastique  de  la  média  se  continue  alors  sans  démarcation  avec  le 
réseau  de  Ladventice. 

L 'élément  conjonctif ,  plus  abondant  que  dans  les  artères,  existe  principale¬ 
ment  autour  des  vasa. 

C’est  sur  la  tunique  moyenne  que  portent  les  modifications  structurales  les  plus  accen¬ 
tuées  dans  Yêtat  variqueux.  Soborofîa  mis  en  évidence  l’énorme  hypertrophie  des  cellules 
musculaires,  qui  atteignent  quatre  à  cinq  fois  leur  volume  normal,  rappelant  ainsi  les 
dimensions  des  fibres  de  l’utérus  gravide.  A  un  degré  plus,  avancé  de  la  phlébectasic, 
l'atrophie  succède  à  l’hypertrophie,  et  la  tunique  musculaire,  étirée,  se  réduit  jusqu’à  dis¬ 
paraître  par  place.  En  revanche,  le  tissu  conjonctif,  surtout  dans  la  tunique  interne,  subit 
une  hyperplasie  considérable  (Epstein). 

3°  Tunique  externe.  —  Dans  la  tunique  externe  X élément  conjonctif  et  les 
vaisseaux  occupent  le  premier  rang;  ce  n'est  pas  à  dire  toutefois  que  la  snb- 
tance  élastique  ait  disparu.  Les  fibres,  qui  représentent  celle-ci,  offrent  toutes, 
avec  un  volume  très  inégal,  une  disposition  semblable.  Généralement  orientées 
suivant  des  plans  perpendiculaires  à  Taxe  du  vaisseau,  elles  décrivent  des  on¬ 
dulations  extrêmement  accusées,  si  bien  qu’en  coupe  transversale  elles  figu¬ 
rent  dans  leur  ensemble,  à  la  périphérie  du  vaisseau,  une  sorte  de  couronne 
festonnée  dont  les  éléments  paraissent  frisés. 

Dans  les  veinessuperficielles  du  membre  inférieur  apparaît  de  plus,  entre  cette 
'assise  conjonctivo-élastique  externe  et  la  tunique  moyenne,  un  anneau  plus  ou 
moins  parfait  de  fibres  musculaires  lisses  longitudinales  enserrées  dans  un 
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réseau  élastique  délicat.  Cette  formation  musculaire  surajoutée  doit  être  consi 
dérée  comme  une  dépendance  de  l’adventice. 


Fig.  471.  —  Schéma  delà  répartition  du  tissu  élastique  et  du  tissu  musculaire  dans  un 
veine  sous-cutanée  du  membre  inférieur  (construit  d’après  les  données  de  Dell 
Rovere). 

Segment  d’une  coupe  transversale  intéressant  une  valvule  au  niveau  de  son  bord  adhère!) 

Les  différentes  tuniques  étant  ainsi  comprises,  voici  les  résultats  de  quelques  mensur 
tions  pratiquées  sur  elles  par  Délia  Rovere. 

a)  Veines  superficielles  du  membre  supérieur 
[basilique  et  céphalique ,  médiane  céphalique) 

b)  Veines  superficielles  du  membre  inférieur 

(saphènes) 


!  Interne  . 
Moyenne 
Externe . 

{Interne  . 
Moyenne 
Externe  . 


40-100  p 
120-200 
80-260 
40-140  p 
140-220 
120-340 


B.  —  Structure  des  valvules. 

11  est  d’usage  de  considérer  les  valvules  des  veines  comme  de  simples  rep 
de  leur  tunique  interne.  On  n’y  rencontre,  en  effet,  que  deux  feuillets  endoth 
liaux  séparés  par  des  membranes  élastiques  et  du  tissu  conjonctif. 
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U  endothélium  se  présente  sous  un  aspect  très  différent  suivant  qu’on  l’ob¬ 
serve  sur  l’une  ou  l’autre  face  du  voile  valvulaire.  Sur  la  face  convexe  (celle 
qui  regarde  vers  l’origine  capillaire  de  la  veine)  la  forme  des  cellules  endothé¬ 
liales  est  très  voisine  de  celle  que  nous  connaissons  pour  la  paroi  veineuse  en 
général  :  le  grand  axe  est  perpendiculaire  au  bord  libre  de  la  valvule,  c’est-à- 
dire  parallèle  à  l’axe  du  vaisseau.  Sur  la  face  concave  au  contraire  (celle  qui 
regarde  vers  le  cœur)  le  grand  diamètre  des  éléments  endothéliaux  tend  à 
devenir  transversal. 

La  lame  élastique  interne  de  la  portion  extra  valvulaire  de  la  paroi  veineuse 
se  prolonge  directement  avec  tous  ses  caractères  (orientation,  transversale  de  ses 
fibres  en  particulier)  au-dessous  de  l’endothélium  de  la  face  convexe.  L’épais¬ 
seur  de  la  valvule  est  parcourue  par  deux  ou  trois  membranes  élastiques 
fibrillaires  plus  délicates  et  semblablement  orientées.  Un  dernier  feuillet,  de 
structure  identique,  s’étend  au-dessous  de  l'endothélium  de  la  face  concave. 

La  région  du  sinus  (ou  in  Ira-  valvulaire)  de  la  paroi  veineuse  offre  dans  sa 
tunique  interne  les  mêmes  modifications  que  la  face  correspondante  de  la  val¬ 
vule,  l’une  et  l’autre  sont  soulevées  en  outre  par  des  crêtes  mousses  qui  s’em¬ 
boîtent  exactement  dans  l’état  d’accolemenl  (Hanvier). 

Variations  structurales  :  Origine  et  terminaison  des  veines  ;  cas  parti¬ 
culiers.  —  Au  moment  où  elles  naissent  du  réseau  capillaire,  les  radicules  veineuses  se 
comportent  tout  diffère  minent  des  plus  fines  artérioles  qui  l'abordent.  Une  dilatation 
brusque  marque  leur  origine,  accompagnée  d'une  modification  corrélative  de  l'endothé¬ 
lium,  qui,  lui  aussi,  s'élargit  subitement  (Ranvier).  Toutefois  le  capillaire  veineux  ainsi 
individualisé  verra  son  calibre  augmenter  progressivement  et  deviendra  veinule  avant  que 
sa  constitution  histologique  se  soit  sensiblement  compliquée  Alors  qu'une  artériole  de  20  à 
40  g  est  déjà  munie  de  fibres  lisses,  dont  le  nombre  ne  fera  désormais  que  croître  à 
mesure  que  croîtra  le  calibre  du  vaisseau,  il  faudra  que  la  veinule  atteigne  une  centaine 
de  y-  de  diamètre  pour  qu’apparaissent  dans  son  stroma  les  premiers  éléments  muscu¬ 
laires  (Duval).  Et  ce  n’est  pas  là  encore  pour  la  paroi  veineuse  une  acquisition  définitive  : 
le  revêtement  contractile,  imparfait  dès  sa  naissance,  demeurera  longtemps  incomplet  et 
discontinu.  11  faudra  arriver  aux  veines  proprement  dites  pour  rencontrer  les  fibres  cellules 
autrement  qu'isolées  ou  groupées  en  petits  faisceaux  indépendants.  Aussi  la  division  en 
trois  tuniques  est-elle  le  plus  souvent  inapplicable  aux  veinules,  d'autant  quo  la  lame 
élastique  interne  est  rudimentaire  ou  fait  parfois  défaut  dans  ees  petits  canaux. 

L’assise  musculaire  lisse,  absente  à  l'origine  des  veines,  manque  également  à  leur  ter¬ 
minaison.  La  veine  cave  inférieure  au-dessus  du  diaphragme  et  la  cave  supérieure  au 
voisinage  de  son  abouchement  dans  l'oreillette  perdent  leurs  muscles  lisses,  tandis  que 
s'épaissit  considérablement  leur  tunique  interne  pour  se  continuer  avec  l'endocarde.  En 
revanche,  on  voit  apparaître  dans  leurs  parois  un  nombre  de  plus  en  plus  grand  de  fibres 
striées, émanation  du  myocarde  auriculaire,  qui  permet  aux  segments  terminaux  des  veines 
caves  de  participer  aux  contractions  rythmiques  de  l'oreillette  droite.  Les  mêmes  faits 
ont  été  constatés  dans  la  portion  libre  des  veines  pulmonaires. 

L’importance  des  formations  musculaires  dans  les  parois  veineuses  varie  proportion¬ 
nellement  au  travail  actif  que  doivent  déployer  les  veines  des  différentes  régions  de  l’orga¬ 
nisme.  C'est  ainsi  que  nous  les  voyons  présenter,  dans  les  grosses  veines  du  cou  (jugu¬ 
laires,  sous-clavières)  avec  un  faible  développement  général  des  variations  individuelles 
étendue?,  indice  de  fonctions  très  réduites  par  l’intervention  de  la  pesanteur.  —  Ailleurs 
l’élément  contractile  fait  totalement  défaut,  et  c'est  la  substance  conjonctive  à  elle  seule 
qui  fait  tous  les  frais  de  la  paroi.  Tel  est  le  cas  des  veines  des  os,  de  larètine ,  des  organes 
neneux  centraux  et  de  leurs  enveloppes  :  on  connaît,  par  exemple,  les  sinus  veineux  de  la 
dure-mère ,  simples  cavités  creusées  dans  l’épaisseur  delà  membrane  fibreuse  et  tapissées 
intérieurement  d’un  endothélium.  (Je  passe  sous  silence  les  lacunes  sanguines  des  organes 
érectiles  et  du  placenta  maternel  ;  dans  lesquelles  il  faut  voir  plutôt  des  capillaires  dilatés 
que  de  véritables  cavités  veineuses.) 

Pour  des  motifs  inverses  nous  voyons  se  multiplier  les  assises  musculaires  dans  les 
grosses  veines  des  extrémités  inférieures  :  poplitée ,  crurale,  iliaque  externe,  dans  les¬ 
quelles  Eberth  a  reconnu  trois  plans  superposés  de  fibres  lisses  orientées  dans  des  direc- 
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tion3  réciproquement  perpendiculaires  (deux  plans  extrêmes  de  fibres  longitudinales,  et 
un  moyen,  de  fibres  circulaires).  La  veine  ombilicale  appartiendrait  au  môme  groupe  ainsi 
que  les  mèsaraïques.  —  Le  tronc  de  la  veine  porte,  celui  des  veines  rénales,  spermatiques, 
azygos  pour  l’abdomen,  les  principales  veines  superficielles  pour  le  membre  inférieur  pos¬ 
sèdent,  en  dehors  d’une  importante  lunique  à.  fibres  transversales,  une  lame  bien  déve¬ 
loppée  à  fibres  longitudinales  dans  la  profondeur  de  l’adventice.  —  Aux  veines  de 
V utérus  appartiendrait  une  musculature  puissante  formée  de  faisceaux  entrecroisés  en 
divers  sens. 

Piana  enfin  a  récemment  attiré  l’attention  sur  une  disposition  intéressante  qu'on  ren¬ 
contrerait  dans  les  minuscules  d’origine  des  veines  porte  (cheval)  et  pulmonaires  (bœuf). 
Généralement  dépourvus  de  musculature,  ces  canalicules  présenteraient,  de  distance  en 
distance,  des  anneaux  complets  de  fibres  lisses,  complètement  isolés  ou  réunis  entre  eux 
par  des  faisceaux  obliques.  Par  leur  contraction  successive,  qui  se  propage  de  la  périphérie 
au  centre,  ces  sphincters  microscopiqnes  feraient  naître  sur  le  trajet  des  vaisseaux  une 
série  d’étranglements  ou  de  diaphragmes  dont  l’effet  serait  de  favoriser  la  progression  du 
sang  vers  le  cœur  et  de  s’opposer  à  sa  rétrogradation. 


G.  —  Vaisseaux  et  nerfs. 

Comme  celles  des  artères,  et  plus  qu'elles,  les  parois  des  veines  possèdent  dans 
leur  intérieur  des  vasa.  Non  seulement  on  en  rencontre  un  grand  nombre  dans 
l’adventice,  mais  on  les  voit  en  outre  se  répandre  dans  tou  Ire  l'étendue  de  la 
tunique  moyenne  jusqu'au  voisinage  de  la  lame  élastique  interne.  La  multipli¬ 
cation  de  ces  vaisseaux  nourriciers  constitue  un  des  phénomènes  les  plus 
constants  de  la  phlébeetasie  (Soboroff,  Epstein)  aussi  bien  que  de  l'anévrysme 
artériel  (Toline). 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  la  riche  vascularisation  des  envelop¬ 
pes  des  veines  de  la  pauvreté  physiologique  en  oxygène  de  leur  contenu,  ni 
hasardé  d’y  reconnaître  une  condition  prédisposante  aux  inflammations  relati¬ 
vement  si  fréquentes  des  canaux  à  sang  noir  (phlébites). 

Les  lymphatiques  des  veines  sont  aussi  mal  connus  que  ceux  des  artères. 

Quant  aux  nerfs,  ils  paraissent  se  comporter  d'une  manière  analogue  dans 
les  deux  ordres  de  vaisseaux  (voir  t.  II  ;  fasc.  2,  p.  6 12-3) . 

Sur  la  structure  des  veines  et  spécialement  sur  la  répartition  du  tissu  élastique  dans 
leurs  parois,  consulter  :  Retterer  et  Robin,  Sur  la  distribution  des  fibres  élastiques  dam 
les  parois  artérielles  et  veineuses,  Journ.  de  l’Anat.  eide  la  Phys.,  n°  2,884;  —  Soboroff, 
Untersuchungen  über  den  Bau  normalerund  ektatischer  Venen,  Virchow’s  Arch.,  Bd.  54, 
p.  4  37  ;  4884  ;  —  Epstein,  Ueber  die  structur  normaler  und  ektatischer  Venen.  Virchow’s 
Arch.,  Bd.  108,  p.  4  03  et  239  ;  4  887  ;  —  D.  delta  Rovere,  Suite  fibre  élasticité  délit 
vene super ficiali degli  arti,  Anatom.  Anzeigcr,  Bd.  XIII,  n°  7,  4897. 


VEINES  EN  PARTICULIER 

Les  veine3  peuvent  être  réparties  en  deux  catégories  :  les  veines  de  la  peliti 
circulation,  qui  vont  des  poumons  au  cœur  gauche  et  contiennent  du  sang 
rouge,  et  les  veines  de  la  grande  circulation  qui  se  rendent  des  autres  organe* 
au  cœur  droit  et  renferment  du  sang  noir.  Les  premières  sont  représentées  par 
les  veines  pulmonaires  ;  les  secondes,  par  les  veines  du  cœur  et  par  les  deu; 
veines  caves  supérieure  et  inférieure.  Il  est  bon  de  remarquer  dès  maintenan 
qu’une  partie  des  veines  du  poumon,  les  veines  bronchiques,  contiennent  di 
sang  noir  et  sont  tributaires  de  la  veine  cave  supérieure. 
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Les  veines  pulmonaires  s'étendent  du  hile  du  poumon  à  l’oreillette  gauche. 

Nombre.  —  Considérées  dans  leurs  troncs  terminaux,  elles  sont  au  nombre 
de  quatre,  deux  de  chaque  côté.  On  les  distingue  en  v.  pulmonaires  droites  et 
gauches,  et  chacun  de  ces  deux  groupes  en  v.  supérieure  et  v.  inférieure.  Il 
n/est  pas  rare  d’observer  trois  veines  à  droite,  par  intercalation  d’une  veine 
moyenne  qui  vient  du  lobe  moyen  du  poumon  droit  et  reste  indépendante  ; 
inversement,  les  deux  veines  pulmonaires  gauches  se  fusionnent  parfois  en  un 
tronc  unique  à  leur  terminaison. 

Origine.  —  Les  veines  pulmonaires  principales  se  constituent  aux  dépens 
des  branches  veineuses  intra-pulmonaires  dont  la  description  a  été  donnée 
avec  celle  du  poumon  (v.  Appareil  respiratoire ).  Rappelons  seulement  qu’il  y 
a  autant  de  branches  veineuses  que  de  branches  artérielles,  que  les  artères  sont 
satellites  des  bronches,  tandis  que  les  veines  ont  un  trajet  relativement  indé¬ 
pendant,  et  qu’enfin  dans  l’ordre  habituel  de  superposition  des  différents 
canaux,  les  artères  sont  situées  au-dessus,  les  bronches  au  milieu, et  les  veines 
au-dessous,  pour  le  lobe  in  férieur,  les  veines  se  plaçant  en  dehors  des  bronches 
dans  le  lobe  supérieur. 

Les  branches  veineuses  tertiaires,  secondaires  et  primaires,  se  réunissant 
par  convergence,  aboutissent  dans  le  hile  aux  deux  troncs  veineux  supérieur 
et  inférieur  qui  les  résument.  La  v.  supérieure  correspond  au  lobe  supérieur 
du  poumon,  la  v.  inférieure  au  lobe  inférieur.  Le  poumon  droit  ayant  trois  lo¬ 
bes,  son  lobe  moyen  possède  une  veine  propre,  la  v.  pxdmonaire  moyenne , 
qui  se  jette  dans  la  v.  pulmonaire  supérieure,  et  quelquefois  directement  dans 
l’oreillette  gauche  ;  son  diamètre  moyen  est  de  10  mm.  ( Krause ).  En  outre  les 
deux  troncs  principaux  reçoivent  un  certain  nombre  de  petites  veines  collaté¬ 
rales,  issues  de  la  face  interne  du  poumon  ;  ces  veines,  dites  reines  ptdmonai- 
ves  accessoires  ou  petites  veines  du  hile ,  sont  au  nombre  de  3  à  5. 

Direction,  Dimensions.  —  La  longueur  des  v.  pulmonaires  est  d’environ 
15  mm.;  la  droite  est  un  peu  plus  longue  que  la  gauche  (Hyrtl).  Leur  diamètre 
est  égal  à  leur  longueur  ;  il  oscille  entre  13  et  IG  mm.  ;  il  est  un  peu  plus  con¬ 
sidérable  h  droite  qu’à  gauche,  fait  qui  concorde  avec  le  volume  plus  grand  du 
poumon  droit.  Par  une  disposition  unique  dans  l’économie,  la  surface  de  sec¬ 
tion  des  quatre  veines  réunies  est  moindre  que  celle  de  l’artère  correspondante, 
c’est-à-dire  de  l’artère  pulmonaire  à  son  origine;  il  est  vrai  qu’ici  les  veines 
sont  physiologiquement  de  véritables  artères,  puisqu’elles  ramènent  du  sang 
rouge. 

Toutes  les  veines  pulmonaires  sont  dirigées  de  dehors  en  dedans,  vers  le 
médiastin.  L’axe  transversal  de  l’oreillette  gauche  étant  obliquement  incliné 
en  arrière  et  à  droite,  les  veines  droites  et  gauches  ne  sont  pas  situées  sur  une 
ligne  transversale;  celles  du  côté  droit  sont  un  peu  plus  postérieures.  Enfin 
pour  un  môme  côté,  les  veines  supérieures  et  inférieures  n’appartiennent  pas 


886 


SYSTÈME  VEINEUX 


non  plus  au  môme  plan  vertical  :  elles  sont  antérieure  et  postérieure  l’une  par 
rapport  à  l’autre.  La  veine  pulmonaire  supérieure  est  sur  un  plan  beaucoup 
plus  antérieur  que  la  veine  inférieure;  aussi  Bourgery  a-t-il  pu  les  désigner 
sous  le  nom  de  veine  antérieure  (v.  sup.)  et  de  veine  postérieure  (v.  infér.). 

La  v.  pulmonaire  supérieure  suit  une  direction  descendante;  elle  est  faible- 


Fig.  472.  —  Veines  pulmonaires  (d’après  un  dessin  de  Soulé). 

La  paroi  antérieure  du  péricarde  et  la  crosse  de  l’aorte  ont  été  excisées;  les  poumons  so 
écartes,  l’artère  pulmonaire  teintée  en  rouge. 


ment  oblique  en  bas  et  en  dedans  et  se  trouve  sur  le  plan  frontal.  La  v.  pulm 
naire  inférieure  est  horizontale  et  fortement  inclinée,  à  45°  et  plus,  en  deda 
et  en  avant. 
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Rapports.  —  On  distingue  dans  ces  veines  une  portion  externe,  non  péri¬ 
cardique,  longue  d'environ  l  cm.,  et  une  portion  interne,  péricardique,  de 
5  mm.  d’étendue. 

Dans  leur  portion  extra-péricardique,  située  entre  le  hile  du  poumon  et  le 
péricarde,  les  veines  sont  en  rapport  avec  les  branches  de  l’artère  pulmonaire, 
avec  les  bronches  et  les  ganglions  lymphatiques  de  la  racine  du  poumon.  Au 
niveau  du  hile,  les  veines  sont  en  avant,  les  artères  au  milieu,  les  bronches  en 
arrière.  Un  coup  d’œil  sur  le  dessin  ci-joint  (fig.  472)  montre  que  dans  la  partie 
libre  les  rapports  sont  un  peu  plus  complexes.  Ainsi  les  veines  supérieures 
sont  non  seulement  en  avant,  mais  aussi  au-dessous  des  branches  artérielles 
correspondantes,  tandis  que  les  veines  inférieures  sont  adjacentes  aux  bronches, 
en  dedans  et  en  arrière  de  celles-ci.  Du  côté  droit,  elles  sont  croisées  perpendi¬ 
culairement  par  le  nerf  phrénique  et  par  le  tronc  vertical  de  la  veine-cave  su¬ 
périeure  dont  l’extrémité  terminale  est  placée  en  dedans  et  en  avant  de  la  v. 
pulm.  inférieure. 

La  portion  péricardique  est  celle  qui  est  enveloppée  par  le  feuillet  séreux  du 
péricarde.  Elle  est  en  général  très  courte,  de  5  mm.  environ,  bien  que  dans  cer¬ 
tains  cas  le  feuillet  séreux  puisse  se  prolonger  jusque  sur  les  extrémités  des 
brandies  d’origine.  L’enveloppe  séreuse  est  incomplète.  On  admet  générale¬ 
ment  qu’elle  revêt  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  circonférence  du  vaisseau, 
et  que  la  face  postérieure  tout  entière  est  à  découvert;  mais  les  observations  de 
llis,  celles  de  Soulier  et  de  Raynal  ont  fait  voir  que  la  disposition  est  un  peu 
plus  compliquée.  Les  parties  recouvertes  sont  :  la  face  antérieure  et  le  bord 
supérieur  des  veines  supérieure  et  inférieure,  le  bord  inférieur  des  veines  supé¬ 
rieures  et  celui  de  la  veine  inférieure  gauche,  celui  de  la  veine  inf.  droite 
étant  dans  le  méso  de  la  veine  cave  inférieure.  En  d’autres  termes  sur  leur  face 
postérieure  les  veines  pulmonaires  supérieures  n’ontpas  de  revêtement  séreux, 
les  inférieures  n’ont  qu’un  revêtement  partiel.  (Voyez  pour  cela  la  fig.  473). 

La  portion  péricardique  des  veines  pulmonaires  est  située  derrière  les  gros 
vaisseaux  de  la  base  du  cœur,  derrière  la  veine  cave  supérieure  à  droite  et  l’artère 
pulmonaire  à  gauche. 

Terminaison.  —  Les  veines  pulmonaires  se  terminent  aux  angles  ou  extré¬ 
mités  de  la  face  supérieure  de  l’oreillette  gauche,  les  veines  droites  à  l’extrémité 
droite,  les  veines  gauches  à  l’extrémité  gauche.  Les  veines  du  même  côté,  sépa¬ 
rées  par  un  espace  variable,  sont  tout  à  la  fois  superposées  et  situées  l’une 
derrière  l’autre,  les  supérieures  se  plaçant  en  avant  de  l’a.  pulmonaire  ;  la  dis¬ 
tance  qui  .sépare  les  vaisseaux  droits  des  vaisseaux  gauches  est  de  27  mm. 
( Krause ).  Le  point  de  leur  embouchure  dans  l’oreillette  est  marqué  par  un 
léger  étranglement  ;  un  bourrelet  saillant  sur  la  face  interne  de  l’oreillette 
correspond  à  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  veines  homolatérales. 

Territoire.  —  Le  territoire  des  veines  pulmonaires,  plus  étendu  que  celui 
dej’artère  du  même  nom,  comprend  :  1°  tout  le  territoire  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  c’est-à-dire  les  lobules  du  poumon  ;  2°  la  portion  terminale  du  territoire 
des  artères  bronchiques,  c’est-à-dire  les  petites  bronches.  Outre  le  sang  du 
parenchyme  pulmonaire  et  de  la  paroi  des  petites  bronches,  elles  reçoivent 
aussi  le  sang  de  la  plèvre  viscérale  et  des  vasa  vasorum  des  vaisseaux  veineux. 

Anatomie  H  58 
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Anastomoses.  —  Les  veines  pulmonaires  sont  anastomosées,  en  dehors  du 
hile  :  1°  avec  les  veines  bronchiques,  aussi  bien  avec  les  veines  bronchique* 
antérieures  qui  viennent  des  grosses  bronches  et  des  ganglions  lymphatiques 
qu’avec  les  bronchiques  postérieures  ou  bronchiques  proprement  dites  ;  2°  ave< 
les  veines  médiastines,  notamment  avec  celles  du  plexus  aortique. 

Structure.  —  Il  n’y  a  aucune  valvule  dans  les  veines  pulmonaires,  ni  sui 
leur  trajet  ni  à  leur  embouchure.  Il  en  est  de  même  chez  les  animaux.  Anor¬ 
malement  Kelch  a  vu  une  valvule  à  l’embouchure  d’une  v.  pulm.  moyenne. 
Leur  paroi  est  mince,  épaisse  de  0  mm.  4  ( Henle ),  et  facilement  dépressible. 

Dans  leur  portion  extra-péricardique,  le  feuillet  fibreux  du  péricarde  vient, 
comme  pour  les  autres  gros  vaisseaux,  se  confondre  avec  leur  tunique  adven¬ 
tice.  Du  côté  droit,  cette  tunique  est  renforcée,  dans  ses  portions  antérieure  et 
inférieure,  par  l’épanouissement  terminal  des  fibres  du  ligament  phréno-péri- 
eardique  qui  monte  le  long  des  faces  externe  et  postérieure  de  la  veine  cave 
ascendante  ;  on  voit  nettement  ses  fibres  s’étendre  sur  la  veine  pulmonaire 
inférieure  droite  et  même  sur  la  veine  supérieure  (Y.  Ligam.  du  péricarde ,  et 
Veine  cave  inférieure). 

Dans  leur  portion  péricardique,  outre  leur  enveloppe  séreuse  incomplète,  1rs 
veines  reçoivent  de  l'oreillette  un  manchon  de  fibres  musculaires  striées.  Ces 
fibres  circulaires,  émanées  de  la  couche  transversale  de  l’oreillette  et  mélan¬ 
gées  souvent  à  des  fibres  longitudinales  isolées,  forment  un  anneau  tantêl 
compact,  bien  limité,  tantôt  réticulé.  Ordinairement  il  est  limité  à  l’embou¬ 
chure  des  veines  ;  dans  certains  cas,  il  s’étend  sur  une  longueur  de  2  om 
jusqu’au  hile  pulmonaire;  les  veines  pulmonaires  apparaissent  alors  comme 
une  expansion  de  l’oreillette.  En  outre,  à  leur  point  de  pénétration  dans  la  paro 
de  l’oreillette,  les  veines  sont  entourées  par  les  ellipses  que  les  fibres  de  1; 
couche  musculaire  décrivent  en  s’écartant  autour  des  orifices  veineux. 

Stieda  ( Arch .  f.  micr.  An.  1877)  a  reconnu  que  les  fibres  musculaires  striée 
se  poursuivaient  jusqu’au  hile  du  poumon,  chez  l’homme,  le  chien,  le  cobaye 
Elles  s’étendent  sur  les  troncs  intra-pulmonaires  chez  le  singe,  la  taupe,  le  rat 
et  même  chez  quelques  animaux,  souris,  chauve-souris,  toutes  les  veinules  di 
poumon  possèdent  une  tunique  musculaire  striée.  Diana  (1894)  a  décrit  che 
les  bovins  une  série  d’anneaux  ou  de  diaphragmes  musculaires  espacés,  relÎ£ 
par  des  fibres  obliques. 

Grâce  à  cette  double  disposition,  orifices  musculaires  de  la  paroi  de  Loreil 
lette  et  anneau  strié  autour  de  leur  portion  terminale,  les  veines  pulmonaire 
possèdent  un  appareil  sphinctérien  qui  peut  s’opposer  au  reflux  du  sang  vei 
neux  et  qui  compense  l’absence  de  valvules. 

Injection.  —  Après  avoir  extrait  tous  les  organes  thoraciques  en  bloc,  on  pousse  rinjc< 
lion,  ou  par  chacune  des  veines  pulmonaires,  ou  par  l’orifice  mitral,  après  avoir  ouvei 
le  ventricule,  ou  par  un  trou  pratiqué  à  l’oreillette,  après  ligature  de  l’aorte.  Les  veine 
pulmonaires  s’injectent  assez  souvent  quand  on  pousse  une  masse  à  injection  dans  l’artèi 
pulmonaire. 

Rapport  numérique.  —  Au  niveau  du  cœur,  il  y  a  quatre  veines  pour  une  artère.  Ma 
dans  le  poumon,  les  branches  artérielles  sont  aussi  nombreuses  que  les  branches  veineuse 
il  y  a  une  veine  pour  une  artère,  comme  pour  les  vaisseaux  du  cœur,  du  foie  et  de 
plupart  des  viscères. 

Rapport  volumétrique .  —  Krauso  a  trouvé  les  chiffres  suivants,  pour  le  diamètre  d< 
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veines  pulmonaires  :  v.  supérieure  droite,  16  mm.;  inférieure  droite,  14  mm.  3;  supérieure 
gauche,  13  mm.;  inférieure  gauche,  14  mm.  Chez  lo  nouveau-né,  le  diamètre  est  de  3  mm. 
(Hyrtl). 

On  discute  depuis  longtemps  pour  savoir  si  la  capacité  des  veines  pulmonaires  réunies 
est  inférieure  ou  supérieure  à  celle  de  l’artère  pulmonaire.  Déjà  Haller  cite  les  opinions 
contradictoires  qui  avaient  cours  de  son  temps.  Dans  ce  siècle,  Bichat  et  Cruveilhier  ont 
soutenu  que  les  veines  sont  plus  volumineuses  que  l’artère,  suivant  la  loi  générale  de 
l’économie.  Toutefois  l’opinion  la  plus  communément  admise  est  celle  de  Haller  :  la  surface 
de  section  des  veines  réunies  est  inférieure  à  celle  de  l’artère,  et  cela  non  seulement 
chez  l’homme,  mais  encore  chez  un  grand  nombre  d’animaux  ( Aurivillius ).  Ce  rapport 
est  en  moyenne  comme  12  est  à  14  ou  15;  il  se  vérifie  pour  les  branches  intra-pulmonaires 
comparées  à  leurs  artères  satellites.  Krause  a  trouvé  chez  l'adulte  que  la  surface  des 
quatre  veines  pulmonaires  est  à  celle  des  deux  artères  droite  et  gauche  comme  0,99  est 
à  1. 

Hyrtl,  sur  un  nouveau  né,  mesurant  des  vaisseaux  injectés  et  préparés  par  corrosion, 
a  observé  un  rapport  inverse;  les  veines  sont  supérieures  aux  artères,  comme  1,04  àl. 
Mais  cette  observation  unique,  prise  sur  un  poumon  imparfaitement  développé,  ne  sau¬ 
rait  justifier  les  conclusions  générales  qu’il  en  a  tirées. 

Anastomoses. —  Sur  tout  leur  parcours,  de  leur  origine  à  leur  embouchure,  les  veines 
pulmonaires  sont  anastomosées  avec  le  système  cave  par  l’intermédiaire  des  veines  bron¬ 
chiques  et  des  veines  médiastines.  Sans  parler  des  nombreuses  anastomoses  intra-pulmo¬ 
naires  qui  unissent  les  veines  bronchiques  aux  veines  pulmonaires  au  niveau  des  petites 
bronches,  à  l’aide  des  veines  broncho-pulmonaires  de  Lefort,  on  observe  qu’en  dehors 
du  hile,  le  tronc  veineux  principal  reçoit  d’abord  une  ou  deux  grosses  anastomoses  de 
la  veine  bronchique  antérieure  de  Zuckerkandl,  puis  des  branches  émanées  des  veines 
bronchiques  postérieures,  qui  se  jettent  les  unes  dans  les  veines  pulmonaires  principales, 
les  autres  dans  les  veines  pulmonaires  accessoires.  La  direction  des  petites  veines  insérées 
sur  le  tronc  d’union  montre  que  dans  ces  anastomoses  le  sang  va  des  v.  bronchiques  aux 
v.  pulmonaires.  —  Par  le  plexus  veineux  aortique,  situé  sur  la  face  antérieure  de  l’aorte, 
dans  le  médiastin  postérieur,  les  veines  pulmonaires,  dans  lesquelles  le  plexus  se  déverse 
en  partie,  le  reste  allant  aux  azygos,  communiquent  avec  les  veines  œsophagiennes, 
péricardiques  et  médiastines  postérieures.  Assez  souvent  elles  reçoivent  une  veine  qui  pro¬ 
vient  de  la  face  interne  du  péricarde. 

La  conséquence  de  ces  anastomoses  est  que  le  sang  rouge  des  veines  pulmonaires  reçoit 
sur  tout  son  trajet  du  sang  noir  qui  se  mêle  à  lui,  de  même  que  par  les  veinules  de  The- 
besius  du  sang  noir  est  déversé  dans  le  cœur  gauche. 

Voyez  :  Zukerkandl,  Ueberdie  A nastomosen  cler  Venœ  pulmonales  mit  den  Bronchial- 
venen.  U.  R.  acad.  des  Se.  devienne,  1882. 

Variétés  et  Anomalies.  —  Les  anomalies  portent  sur  le  nombre  des  veines  pulmo¬ 
naires  et  sur  leur  lieu  d’abouchement. 

La  fusion  partielle  des  deux  veines  gauches  débouchant  par  un  seul  orifice  n’est  pas 
rare.  On  a  observé:  une  seule  veine  d’un  côté,  constituant  une  v.  pulmonaire  commune , 
large  de  2  cm.,  pouvant  atteindre  3  cm.  de  longueur;  —  une  seule  veine  de  chaque  côté, 
ce  qui  est  le  cas  du  daman  ;  —  cinq  ouvertures  dans  l’oreillette,  dont  3  à  droite  par 
indépendance  de  la  v.  pulmonaire  moyenne { cas  du  castor  et  du  eebus)  et  2  à  gauche,  ou  bien 
2  à  droite  et  3  à  gauche,  par  adjonction  d’une  veine  supplémentaire  recevant  des 
branches  de  toute  la  partie  postérieure  du  poumon;  six  ouvertures  (cas  rare),  par  3 
veines  de  chaque  côté,  ou  2  d’un  côté  et  4  de  l’autre;  —  enfin  sept  ouvertures  dans  un 
cas  de  Muller. 

Les  veines  pulmonaires  peuvent  se  jeter  partiellement  dans  le  système  cave  ou  dans 
le  système  porte.  L’ouverture  de  la  veine  supérieure  droite  dans  la  veine  cave  supérieure 
a  été  observée  par  Meekel  et  par  Gegenbaur  (sujets  adultes)  ;  le  même  abouchement  au- 
dessous  de  l’azygos  chez  un  homme  de  30  ans  et  chez  une  vieille  femme,  par  Gruber.Dans 
ces  deux  derniers  cas  il  y  avait  3  veines  droites,  les  deux  inférieures  s’ouvraient  norma¬ 
lement  dans  l’oreillette.  11  y  a  un  cas  analogue  de  Winslow.  Weber,  chez  un  homme  de 
60  ans,  a  vu  une  veine  du  poumon  gauche  se  jeter  dans  la  veine  cave  supérieure,  et 
Shepherd  chez  un  phthisique  de  30  ans  a  constaté  qu’il  n’y  avait  à  droite  qu’une  seule 
veine  pulmonaire,  laquelle  se  rendait  à  la  crosse  de  la  veine  azygos,  près  de  son  embou¬ 
chure  dans  la  veine  cave.  La  veine  pulmonaire  supérieure  gauche  peut  s’ouvrir  dans  le 
tronc  v.  braeh.  eéph.  gauche.  Dans  un  cas  de  Hyrtl,  une  veine  cave  gauche  rudimen¬ 
taire  recevait  5  ou  6  petites  veines  supér.  gauches.  Enfin  Chassinat  a  signalé  l’ouverture 
d’une  v.  pulm.  droite  dans  la  veine  cave  inférieure  au-dessous  du  diaphragme. 

Les  communications  des  veines  pulmonaires  avec  la  veine  porte  sont  tout  à  fait  excep- 
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tionnelles.  Mentionnons  l’ouverture  d’une  v.  pulni.  droite  dans  la  v.  porte  pendant  qu’une 
v.  pulm.  gauche  débouchait  dans  lav.  sous-clavière  (Ramsbotliam)  ;  une  communication 
entre  les  veines  pulmon.  et  la  veine  porte  par  une  branche  qui  perforait  le  diaphragme 
et  allait  au  hile  du  foie,  chez  un  enfant  de  do  jours  mal  conformé  [Arnold), 

Une  communication  artério-veineuse  aurait  été  observée  par  Winslow.  Cet  auteur 
dit  expressément  qu’il  a  constaté  sur  un  sujet  une  anastomose  des  rameaux  de  la  v. 
pulmon.  gauche  avec  des  rameaux  d’une  artère  œsophagienne  qui  naissait  de  la  première 
intercostale  gauche. 

Voyez  :  Zuckerkandl,  lieu  cité  plus  haut  ;  —  Krause,  dans  Ilenle  ;  —  Gruber  (Virchow’s 
Archiv.,  tome  102). 


VEINES  DU  COEUR 

(V.  cardiaques  ou  coronaires.) 

Les  veines  du  cœurcomprennent  :  1°  la  grande  veine  coronaire  ;  2°  les  petites 
veines  du  cœur;  3°  les  veines  de  Thebesius. 

I.  —  GRANDE  VEINE  CORONAIRE 

Elle  commence  à  la  pointe  du  cœur,  monte  dans  le  sillon  ventriculaire  anté¬ 
rieur  en  augmentant  rapidement  de  volume,  puis  se  coudant  à  angle  droit  et 
se  dirigeant  à  gauche  en  même  temps  qu’en  haut  et  en  arrière,  elle  contourne 
la  base  de  l’oreillette  gauche,  dans  le  sillon  coronaire,  et  se  termine  à  l’angle 
inférieur  gauche  de  l’oreillette  droite,  près  de  la  cloison  interauriculaire. 

De  là  deux  portions  ou  branches  :  une  branche,  dite  verticale,  longitudinale 
ou  ascendante,  qui  dans  la  position  normaledu  cœur  est  oblique  ;  une  branche, 
dite  transversale  ou  horizontale,  également  oblique,  et  qui  est  vraiment  la  par¬ 
tie  coronaire,  car  elle  embrasse  en  couronne  la  demi-circonférence  gauche  du 
cœur.  La  branche  verticale  est  située  sous  le  péricarde  viscéral,  à  gauche  de 
l’artère  coronaire  antérieure. 

La  branche  transversale ,  située  un  peu  au-dessus  de  l’artère  qu’elle  recou¬ 
vre,  est  moins  apparente;  car  elle  est  masquée  dans  sa  portion  initiale  par  la 
graisse  qui  remplit  souvent  le  sillon  auriculo- ventriculaire,  et  dans  sa  portion 
terminale  par  une  couche  musculaire  émanée  de  l’oreillette.  Cette  dernière  por¬ 
tion  présente  une  dilatation  appelée  ampoule  par  quelques  auteurs  et  sinus 
coronaire  par  le  plus  grand  nombre. 

La  grande  veine  coronaire  est  un  vaisseau  considérable,  dont  le  calibre  mesure 
en  moyenne  1  cm.  au  niveau  de  la  portion  transversale. 

Sinus  coronaire. —  Le  sinus  coronaire,  portion  terminale  etampullaire  de 
la  grande  veine  coronaire  dont  il  se  distingue  extérieurement  par  son  plus 
grand  calibre,  occupe  l’extrémité  postérieure  du  sillon  coronaire  gauche.  Il  a 
une  longueur  moyenne  de  3  cm.  sur  12  mm.  de  large.  C’est  en  réalité  la  partie 
inférieure  persistante  de  laveinecave  supérieure  gauche  de  l’embryon.  Celle-ci. 
atrophiée  sur  presque  tout  son  parcours  et  réduite  à  l’état  filamenteux,  ne  se 
conserve  dans  sa  partie  terminale  que  sous  la  forme  de  la  petite  veine  de  l’oreil¬ 
lette  gauche  et  du  sinus  coronaire.  Par  conséquent  ce  sinus  est  un  réservoir 
indépendant  dont  la  grande  veine  coronaire  elle-même,  comme  presque  toutes 
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les  veines  de  la  face  postérieure  du  cœur,  n’est  qu’un  affluent.  Cette  veine  est 
séparée  du  sinus  par  la  valvule  de  Vieussens  qui  correspond  ou  non  à  un  étran¬ 
glement  extérieur;  elle  peut  même  présenter  un  sinus  propre,  c’est-à-dire  une 
dilatation  en  amont  de  son  embouchure  dans  le  sinus. 

Trois  caractères  anatomiques  distinguent  le  sinus  coronaire  des  veines  affé¬ 
rentes  :  sa  forme  ampullaire,  sa  structure  musculaireetses  deux  valvules  ostia- 
les.  Il  possède  une  tunique  musculaire  complète,  annulaire,  formée  de  fibres 
striées  semblables  à  celles  du  cœur;  sur  sa  paroi  postérieure  ou  libre  se  sura¬ 
joutent  des  fibres  obliques  émanées  de  l’oreillette.  Son  extrémité  gauche,  celle 
qui  se  continue  avec  la  grande  veine  coronaire,  est  fermée  par  la  valvule  de 

V.  cave  s. 


V.  p .  dr. 

Or.  dr. 


V.  cave  inf. 


Tfiebesius 
P.  cor . 


V.  de  Galien 

Vent.  dr. 


jLjituta.. 

Fig.  473.  —  Veines  du  cœur  (d’après  la  figure  de  Henle  modifiée  et  un  dessin  de  Buy.) 

Le  cœur  est  vu  par  sa  face  postérieure  ;  le  sinus  coronaire  est  ouvert.  La  ligne  rouge  indique 
le  trajet  du  péricarde. 

Vieussens  ;  son  extrémité  droite,  qui  s’ouvre  dans  l’oreillette,  par  la  valvule 
de  Thebesius.  Il  n’y  a  aucune  valvule  pariétale,  c’est-à-dire  entre  les  deux 
orifices. 

La  valvule  de  Vieussens  est  un  mince  croissant  qui  occupe  le  débouché  de  la 
veine  coronaire  proprement  dite  dans  le  sinus.  Elle  est  le  plus  souvent  unique 
et  insulfisante;  sa  concavité  regarde  l’oreillette  droite.  Elle  manque  une  fois  sur 
cinq.  —  La  valvide  de  Thebesius  ferme  l’orifice  auriculaire  du  sinus.  Celui-ci 
estcreusé  danslacouche  des  fibres  musculaires  verticales  de  l’oreillette;  il  occupe 
la  partie  postéro-inférieure  de  l’oreillette  droite,  à  côté  de  la  cloison  inter-auri¬ 
culaire,  immédiatement  en  avant  de  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure  dont  il 
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est  séparé  par  la  valvule  d’Eustachi.  Son  diamètre  est  de  12  mm.  Tantôt  il 
affleure  la  paroi,  tantôt  il  est  situé  au  fond  d’une  fossette  que  circonscrivent  des 
fibres  arciformes.  La  valvule  unique,  mince,  semi-lunaire,  souvent  fenêtrée  ou 
réticulée,  est  placée  à  peu  près  verticalement.  Son  bord  libre  regarde  en  haut  et 
à  gauche,  c’est-à-dire  la  cloison  interauriculaire  ;  sa  corne  supérieure  se  con- 
tinueavec la  corne  inférieure  de  la  valvuled’Euslachi.  Elle  est  toujours  insuffi¬ 
sante  sur  le  cadavre,  et  Haller  prétend  qu’il  en  est  de  même  sur  l'animal  vivant 
ou  mourant  ;  il  aurait  constaté  un  reflux  veineux  régulier  comme  dans  les  vei¬ 
nes  caves.  Luschka  pense  au  contraire  que  le  reflux  du  sang  doit  être  empêché 
par  l’anneau  musculaire  strié  qui  entoure  le  sinus  et  qui  est  une  dépendance 
du  muscle  de  l’oreillette. 

Veines  afférentes.  —  La  grande  veine  coronaire  a  pour  territoire  le  cœur 
gauche  et  la  partie  avoisinante  du  cœur  droit  ;  elle  répond  à  l’artère  coronaire 
gauche  ou  antérieure  et  à  la  majeure  partie  de  l’artère  coronaire  droite.  Ses 
branches  afférentes  sont  les  unes  superficielles,  visibles  extérieurement,  les  au¬ 
tres  profondes,  intra-musculaires.  Elles  proviennent  des  deux  ventricules,  des 
deux  oreillettes,  du  cœur  gauche  principalement,  et  des  cloisons  interventricu¬ 
laire  et  interauriculaire.  On  les  distingue  en  veines  propres,  qui  sont  plus  ou 
moins  constantes  et  ont  reçu  un  nom,  et  veines  accessoires ,  plus  petites,  plus 
variables  et  sans  nom  spécial.  Elles  sont  antérieures  ou  postérieures,  ascen¬ 
dantes  ou  descendantes. 

Les  veines  propres  sont  toutes  situées  sur  la  face  postérieure.  Elles  compren¬ 
nent  : 

1°  La  veine  oblique  de  V oreillette  gauche  ou  veine  de  Marshall.  Elle  descend 
obliquement  en  bas  et  à  droite  sur  la  face  postérieure  de  l'oreillette  gauche,  de¬ 
puis  les  veines  pulmonaires  gauches  jusqu’à  l'entrée  du  sinus  coronaire.  Mars¬ 
hall  a  montré  qu'elle  est  un  reste  fœtal,  parfois  ligamenteux,  de  la  partie  cor¬ 
respondante  de  la  veine  cave  supérieure  gauche. 

2°  La  veine  du  bord  gauche  ou  veine  marginale. 

3°  La  veine  postérieure  du  ventricule  gauche,  qui  occupe  le  milieu  de  la  face 
postérieure  du  ventricule. 

4°  La  veine  médiane  ou  interventriculaire  postérieure ,  grosse  veine  de 
5  mm.  de  diamètre,  qui,  née  ordinairement  par  deux  branches  de  la  pointe  du 
cœur  où  elle  s’anastomose  avec  l’origine  de  la  grande  veine  coronaire,  parcourt 
de  bas  en  haut  le  sillon  médian  postérieur  et  se  jette  dans  le  sinus  coronaire. 
Son  orifice  est  presque  toujours  muni  d’une  valvule  simple  ou  paire.  Elle 
reçoit  surtout  des  veines  du  ventricule  gauche.  Son  extrémité  supérieure  peut 
être  dilatée  en  sinus. 

5°  La  petite  veine  coronaire  ou  coronaire  droite,  trèsinconstante,  qui  appar¬ 
tient  au  cœur  droit  et  répond  à  la  partie  horizontale  de  l’artère  coronaire  droite. 
Née  au  voisinage  du  bord  droit  du  cœur,  elle  se  dirige  horizontalement  en 
arrière  et  à  gauche  dans  la  partie  postérieure  et  droite  du  sillon  coronaire  et  se 
jette  dans  le  sinus  coronaire,  quelquefois  dans  la  veine  médiane  ou  même  dans 
l’oreillette. 

Anastomoses.  —  Le  système  coronaire,  aussi  bien  artériel  que  veineux,  n’est 
pas  un  système  complètement  fermé;  les  vaisseaux  du  cœur  communiquent  avec 
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ceux  des  organes  voisins.  Les  artères  coronaires  fournissent  à  l’aorte  et  à  l'artère 
pulmonaire  des  vasa  vasorum  anastomosés  avec  les  artères  bronchiques,  mé- 
diaslines  et  péricardiques,  branches  de  la  mammaire  interne.  De  môme  il 
existe  deux  veines  collatérales,  qui,  nées  de  la  face  antérieure  du  cœur,  traver¬ 
sent  le  péricarde,  et  se  rendent  l’une  dans  le  plexus  veineux  aortique,  l’autre 
dans  le  plexus  pulmonaire;  à  leur  tour  ces  plexus  se  déversent  dans  la  dia¬ 
phragmatique  supérieure  gauche,  branche  du  tronc  innominé  gauche.  La  pre¬ 
mière  provient  de  la  face  antérieure  de  l’infundibulum  par  plusieurs  racines  qui 
se  réunissent  en  un  tronc  de  2  mm.  de  diamètre,  lequel  aboutit  au  plexus  aor¬ 
tique  antérieur,  formé  de  vaisseaux  assez  volumineux.  La  seconde  a  ses  racines 
dans  le  sillon  ventriculaire  antérieur  et  sa  terminaison  dans  le  plexus  veineux 
de  l'artère  pulmonaire.  Toutes  deux  communiquent  avec  les  veines  du  système 
coronaire.  (Voyez:  Béraud,  De  la  circulation  collatérale  du  cœur;  — Gaz.  méd. 
de  Paris,  18G2.) 

On  a  vu  quelquefois  la  veine  oblique  de  l’oreillette  gauche  perforer  le  péri¬ 
carde, s'anastomoser  avec  la  veine  satellite  du  nerf  phrénique  et  se  déverser  dans 
l'intercostale  supérieure  gauche  ou  dans  le  tronc  innominé  gauche.  Enfin  très 
exceptionnellement,  il  persiste  une  veine  cave  supérieure  gauche  qui  vadu  tronc 
mnominé  au  sinus  coronaire. 

De  leur  côté  les  veines  du  cœur  de  toutvolume  sont  largement  anastomosées 
entre  elles,  ordinairement  par  des'  arcades  à  concavité  supérieure.  Elles  com¬ 
muniquent  sur  tout  leur  trajet,  au  niveau  de  leurs  origines,  notamment  vers 
la  pointe  du  cœur,  et  au  niveau  de  leurs  troncs,  par  des  branches  transver¬ 
sales.  C’est  ce  que  Pon  constate  par  des  injections  fluides  et  encore  bien  mieux 
par  des  injections  au  mercure. 

Structure. —  Contrairement  à  l’opinion  de  nos  classiques  français,  on  ren¬ 
contre  des  valvules  dans  les  veines  coronaires  et  leurs  branches,  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets.  Ces  valvules  sont  toujours  ostiales,  c’est-à-dire  situées 
à  l’embouchure  d’une  veine  dans  un  tronc  plus  gros,  et  jamais  pariétales,  sur 
le  trajet  du  vaisseau.  Les  plus  consentes,  outre  celle  de  Thebesius,  s’observent: 
au  débouché  de  la  veine  coronaire  dans  le  sinus  ( valvule  de  Vieussens ),  à  l'em- 
bouchure  de  la  veine  médiane  et  à  celle  de  la  veine  postérieure  du  ventricule 
gauche.  Elles  sont  simples,  incomplètes  ;  seules  la  veine  médiane  et  la  grande 
veine  coronaire,  à  leur  ouverture  dans  le  sinus,  peuvent  posséder  une  paire 
valvulaire  complète.  Leur  forme  est  semi-lunaire  et  laisse  une  fente  en  bou¬ 
tonnière.  Elles  sont  le  plus  souvent  insuffisantes.  11  est  pourtant  des  cas  où  l’on 
ne  peut  injecter  la  veine  coronaire  à  contre-courant. 

La  veine  oblique  de  l’oreillette  gauche,  étant  une  portion  de  la  veine  cave 
fœtale,  n'est  jamais  valvulée. 


II.  —  PETITES  VEINES  DU  CŒUR. 


Synonymie  :  Veines  de  Galien  (Sappey),  veines  innommées  de  Vieussens, 
veines  cardiaques  accessoires,  petites  veines  coronaires  ;  ce  dernier  terme  a  le 
double  défaut  d’etre  en  grande  partie  inexact,  les  petites  veines  étant  presque 
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entièrement  perpendiculaires  au  sillon  coronaire,  et  de  prêter  à  la  confusion 
avec  la  petite  v.  coronaire,  branche  afïérente  du  sinus. 

Elles  ont  pour  territoire  le  bord  droit  du  cœur  et  les  parties  voisines.  Au 
nombre  de  trois  ou  quatre,  situées  sur  la  face  antérieure  du  cœur  droit,  elles 
montent  verticalement,  parallèlement  au  grand  axe  du  cœur  et,  arrivées  dans 
le  sillon  coronaire  droit,  perforent  la  base  de  l'oreillette  et  s’ouvrent  dans  sa 
cavité  ou  dans  celle  de  l'auricule  par  des  orifices  qui  peuvent  présenter  un 
repli  valvulaire.  Leur  tronc  souvent  très  court  est  ordinairement  satellite 
d’une  branche  descendante  de  l’artère  coronaire  droite  ;  il  peut  se  couder  à 
angle  droit  dans  le  sillon  auriculo- ventriculaire  et  suivre  un  trajet  horizontal 
avant  de  traverser  l’oreillette. 

Les  plus  remarquables  de  ces  veines  sont  :  la  veine  de  Galien  et  la  veine  de 
l’infundibulum. 

Veine  de  Galien .  Petite  coronaire  de  Lauth  et  de  Krause.  Décrite  par  Ga¬ 
lien  comme  veine  antérieure,  elle  est  la  plus  longue  et  la  plus  grosse  des 
petites  veines,  souvent  elle  est  considérable.  C’est  la  veine  du  bord  droit  du 
cœur,  qui  fait  pendant  à  la  veine  du  bord  gauche.  Elle  est  quelquefois  très 
petite  et  remplacée  par  des  veines  plus  antérieures  ;  assez  souvent  elle  n’est 
que  la  branche  verticale  ou  ascendante  de  la  petite  veine  coronaire  et  débouche 
alors  avec  elle  dans  le  sinus  coronaire. 

Veine  de  l’infundibidum  ( Cruveilhier ).  Dans  le  sillon  qui  sépare  l’oreil let te 
de  l’infundibulum  de  l’a.  pulmonaire. 

Zuckerkaudl  signale  aussi  une  veine  importante,  constante,  qui,  née  de  l'a. 
pulmonaire,  de  l’aorte  ascendante  et  de  l’oreillette  gauche,  s’ouvre  directe¬ 
ment  dans  l’oreillette  gauche . 


in.  —  veines  de  thebesius.  {Vente  minimæ). 

Vieussens  le  premier  observa  que  les  injections  poussées  par  les  vaisseaux 
coronaires,  artères  ou  veines,  venaient  sourdre  par  de  petits  orifices  à  la  surface 
des  cavités  du  cœur,  aussi  bien  sur  l’endocarde  des  deux  ventricules  que  sur 
celui  des  deux  oreillettes.  Bientôt  Thebesius  reconnut  que  les  pores  de  Yieus- 
sens  étaient  le  débouché  de  veines  très  petites,  les  unes  sous-endocardicjues, 
les  autres  inlra-musculaires,  en  communication  avec  les  grosses  veines  exté¬ 
rieures. 

Les  pores  de  Vieussens  sont  des  stomates  non  valvulés,  d’un  diamètre  ma¬ 
ximum  de  0  mm.  5;  les  gros  sont  les  foramina ,  les  petits  les  fora  miaula  ; 
groupés  ou  disséminés,  ils  sont  tantôt  superficiels  et  tantôt  profonds,  percés 
dans  des  fossettes  de  la  paroi  interne  du  cœur.  Ils  sont  surtout  nombreux] 
dans  l’oreillette  droite  et  sur  les  muscles  papillaires;  les  plus  gros  son*  à  la 
base  de  ces  muscles.  Pour  bien  les  voiret  ne  pas  les  confondre  avec  les  culs-de- 
sac  sinueux  que  présente  l’endocarde,  il  faut  les  injecter  au  bleu  de  Prusse 
soit  directement  par  l'orifice  même,  soit  par  les  veines  coronaires.  On  recon¬ 
naît  alors  le  pore  ou  trou  central  au  milieu  d’étoiles  veineuses  sous  endo- 
cardiques. 

Langer,  se  fondant  sur  les  résultats  des  injections,  admet  que  les  veines  de 
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Thebesius  sont  de  deux  ordres.  Les  unes  sont  les  branches  directes  des  grosses 
veines  superficielles  sous-péricardiques,  dont  elles  constituent  une  voie  déri¬ 
vative  ou  de  sûreté;  les  autres  sont  les  branches  efîérentes  de  réseaux  capil¬ 
laires  endocardiques  ou  intra-museulaires.  Ces  réseaux  ont  une  double  voie 
d’écoulement,  une  à  l’extérieur  par  les  radicules  des  veines  coronaires  ou  des 
petites  veines  du  cœur,  l’autre  à  l’intérieur  par  les  veines  de  Thebesius,  dispo¬ 
sition  qui  est  surtout  marquée  dans  les  muscles  papillaires  et  dans  la  cloison 
inter-auriculaire.  Il  est  probable,  comme  le  pensait  déjà  Thebesius,  que  les 
venæ  mïnimæ  servent  à  faciliter  l’écoulement  du  sang  veineux  dans  les  cou¬ 
ches  profondes  des  parois  du  cœur;  la  contraction  de  ces  parois  pendant  la 
systole  exprime  le  sang  des  réseaux  capillaires  et  le  chasse  à  l’extérieur  dans 
les  veines  coronaires,  à  l’intérieur  dans  les  veines  de  Thebesius  et  les  pores  de 
Vieussens. 

Injection .  —  L’insuffisance  habituelle  des  valvules  ostialcs  et  notamment  de  celle  de 
Thebesius  fait  que  toute  injection  qui  arrive  dans  l'oreillette  droite  s’engage  dans  les  veines 
cardiaques.  On  peut  donc  pousser  l’injection  par  la  veine  cave  supérieure  ou  ses  branches, 
après  ou  sans  ligature  de  la  veine  cave  inférieure,  et  réciproquement.  Sur  le  cœur  exfrait, 
on  liera  les  deux  veines  caves  et  l'artère  pulmonaire,  et  on  engagera  la  canule  soit  dans  un 
trou  pratiqué  à  la  paroi  de  l’oreillette  droite,  soit  dans  l’embouchure  même  de  la  grande 
veine  coronaire.  Les  anastomoses  nombreuses  permettent  à  l’injection  de  passer  de  la 
grande  veine  dans  les  petites  veines  du  cœur.  Si  la  pièce  n’est  pas  fraîche,  il  se  produit 
presque  constamment  des  ruptures. 

Rapport  numérique .  —  Si  l’on  tient  compte  seulement  de  la  veine  principale,  il  n’y  a 
qu’une  veine  pour  deux  artères,  les  deux  artères  coronaires  ;  avec  l’adjonction  des  petites 
veines  cardiaques,  le  rapport  numérique  des  troncs  est  en  faveur  des  veines.  En  réalité, 
ici  comme  au  poumon,  il  y  a  une  veine  pour  une  artère,  soit  que  l’on  considère  les  bran¬ 
ches  de  distribution,  qui  nous  montrent  deux  vaisseaux  réciproquement  satellites,  la  pré¬ 
sence  de  deux  veines,  dont  une  plus  petite,  étant  exceptionnelle,  soit  même  que  l’on 
regarde  les  branches  principales  ;  car  l’artère  coronaire  droite,  sans  veine  comitante 
typique,  est  accompagnée  dans  sa  partie  horizontale  par  la  petite  veine  coronaire  incons¬ 
tante,  et  dans  sa  partie  verticale  par  une  veine  originellement  indépendante,  la  veine  mé  - 
diane  ou  ventriculaire  postérieure. 

Sinus  coronaire .  —  Portai  appelait  sinus  coronaire  la  grande  veine  coronairo  tout  en¬ 
tière,  et  Winslow,  Cruveilhier,  sa  portion  transversale  seulement.  C’est  Reid  (1839)  qui  a 
limité  ce  nom  à  la  portion  terminale  ct.musculaire  do  la  veine  coronaire,  et  c’est  J.  Marshall 
(1850)  qui  a  montré  sa  dérivation  de  la  veine  cave  supérieure  gauche  et  par  celle-ci  du 
conduit  de  Cuvier.  Il  a  fait  voir  que,  chez  l’homme  et  chez  les  mammifères,  la  veine  cave 
gauche  embryonnaire  se  transforme  en  trois  parties  :  une  supérieure,  ouverte,  qui  est  la 
veine  intercostale  supérieure  gauche  ;  une  moyenne,  fermée,  réduite  à  un  cordon  fibreux 
contenu  dans  le  pli  vestigial  du  péricarde  ;  une  inférieure,  ouverte,  qui  devient  la  veine 
oblique  de  l’oreillette  gauche  et  le  sinus  coronaire.  Ce  sinus  est  donc  une  formation  indé¬ 
pendante,  auquel  aboutissent  presque  toutes  les  veines  du  cœur  qui  ne  s’ouvrent  pas 
directement  dans  l’oreillette,  et  logiquement  c’est  par  lui  qu’on  devrait,  à  l’exemple  de 
llenlc,  commencer  la  description  des  veines  cardiaques.  On  doit  à  W.  Gruber,  qui  l’appelle 
le  sinus  commuais ,  une  étude  complète  du  sinus  coronaire,  portant  sur  cent  trente  cœurs 
d’iiommes  et  cinquante  cœurs  de  mammifères  représentant  vingt  genres  différents  (W.  Gru¬ 
ber,  Uber  den  Sinus  commuais  und  die  Valvulœ  der  Venæ  cardiocœ.  —  Mém.  de  l’Acad. 
des  Sc.  de  Saint-Pétersbourg,  t.  Vil,  1864). 

En  raison  même  de  son  origine,  le  sinus  coronaire  est  plus  marqué  sur  le  nouveau-né 
que  chez  l’adulte.  Chez  le  nouveau-né,  il  est  presque  toujours  séparé  de  la  veine  coronaire 
par  un  étranglement  extérieur  qui  correspond  à  la  valvule  de  Vieussens.  Chez  l’adulte,  son 
calibre  va  croissant  de  son  origine  à, sa  terminaison  ;  sa  dilatation  est  indistincte  dans  un 
quart  des  cas.  Il  existe  et  se  comporte  chez  les  mammifères  comme  chez  l’homme. 

11  reçoit  :  constamment,  la  grande  veine  coronaire  et  la  veine  oblique  de  l’oreillette 
gauche  ;  presque  constamment,  la  veine  médiane  ou  interventricul.  postérieure  ;  ordinai¬ 
rement,  la  veine  postérieure  du  ventricule  gauche  ;  quelquefois,  la  veine  du  bord  gauche 
du  cœur  ;  le  plus  souvent,  la  petite  coronairo,  et  un  nombre  indéterminé  et  inconstant  de 
veines  accessoires  et  de  veines  profondes  du  cœur  gauche. 
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Valvules  (les  veines  du  cœur. —  Les  anatomistes  du  siècle  dernier.Vieussens, Thebesius, 
Lancisi,  Morgagni,  connaissaient  les  valvules  des  veines  coronaires.  Niées  à  tort,  puis 
oubliées,  elles  ont  été  remises  en  lumière  par  Lusehka;  Gruber  (lieu  cité)  leur  a  consacré 
une  étude  approfondie.  Elles  n’existent  pas  dans  les  petites  branches,  ni  sur  le  trajet 
même  des  troncs  et  des  branches  moyennes,  mais  uniquement  au  débouché  de  veines 
afférentes  ;  elles  sont  donc  toujours  ostiales.  11  n’y  en  a  pas  à  l’orifice  de  la  veine  oblique 
de  l’oreillette,  et  elles  ne  se  rencontrent  que  très  rarement  à  l’orifice  de  la  veine  du  bord 
gauche  et  de  la  petite  coronaire. 

La  valvule  de  Vieussens ,  découverte  par  cet  anatomiste  qui  lui  consacre  à  peine  quel¬ 
ques  lignes,  siège  au  débouché  de  la  grande  veine  coronaire  dans  le  sinus.  Elle  manque 
22  fois  sur  100;  2  fois  ce  n’est  qu’un  liseré  ;  46  fois  elle  était  unique  et  31  fois  paire. 
Dans  certains  cas  de  valvule  unique,  mais  large  et  forte,  ou  de  valvules  paires,  la  veine 
coronaire  est  complètement  imperméable  à  l’injection  ou  à  l’insufflation.  Elle  existait  chez 
les  trois  quarts  des  mammifères  examinés  par  Gruber  ;  chez  le  phoque,  il  y  a  six  paires  de 
valvules  de  Vieussens. 

La  valvule  de  Thebesius  a  été,  en  réalité,  découverte  par  Eustachi.  Scs  variations  sont 
nombreuses.  On  a  vu  une  paire  valvulaire  complète.  5  fois  sur  100,  elle  manque  complè¬ 
tement  comme  chez  quelques  animaux  ;  7  fois  sur  100,  ce  n’est  qu’un  simple  liseré  mus- 
culo-tendineux,  ce  qui  est  le  cas  normal  du  chien.  Fréquemment  elle  est  fenôtrée,  réti¬ 
culée,  en  forme  de  pont  à  une  ou  plusieurs  travées  ;  cet  état  serait  plus  fréquent  chez  les 
vieillards,  Lauenstein,  sur  100  cœurs  examinés,  l’a  trouvée  5  fois  fusionnée  avec  la  val- 
vul%d’Eustachi  et  formant  avec  elle  un  seul  repli  large  de  10  à  20  min.  et  long  de  60  à 
65  mm.  ;  4  fois  elle  était  fenétrée.  (Voyez  aussi  :  Artériologie,  p.  528..) 

Veines  de  Thebesius .  —  Vieussens  (Nouvelles  découvertes  sur  le  cœur ,  1706),  à  la  re¬ 
cherche  d’un  ferment  qui  se  mêlât  au  sang  des  ventricules,  découvrit,  à  la  suite  d'expé¬ 
riences  variées, qu’un  liquide  coloré,  poussé  par  les  vaisseaux  coronaires,  venait  sourdre  en 
rosée  à  la  surface  des  oreillettes  et  des  ventricules.  Tl  crut  qu’une  liqueuT  subtile  et  chaude 
s’exhalait  des  artères  et  traversait  des  tuyaux  charnus  pour  sortir  par  les  pores  ou  fora- 
mina  et  se  mêler  au  sang.  Deux  ans  plus  tard,  un  médecin  allemand,  Thebesius,  repre¬ 
nant  ces  observations,  et  étudiant  surtout  par  l’insufflation  les  vaisseaux  du  cœur  du  bœuf 
et  du  mouton,  reconnut  que  les  tuyaux  charnus  de  Vieussens  étaient  de  véritables  veines, 
dont  il  détermina  la  disposition  et  le  rôle  probable.  On  trouvera  dans  Haller  ( Elementa 
physiologies)  et  dans  Sénac  ( Traité  de  la  structure  du  cœur ,  2e  édit.,  1774)  l’histoire  des 
longues  controverses  que  ces  découvertes  suscitèrent  parmi  les  anatomistes  du  xvmc  siècle. 
Finalement  contestées,  et  à  peine  mentionnées,  les  veines  de  Thebesius,  eomme  les  val¬ 
vules  des  veines  coronaires,  n’ont  été  étudiées  à  nouveau  qu’à  une  époque  relativement 
récente.  Ilyrtl  et  Krause  les  signalent  dans  l’oreillette  droite  ;  c’est  dans  les  parois  de 
cette  même  oreillette  que  Lannelongue  décrit  des  canaux  foraminaires  (Thèse  de 
Paris,  1867).  Bientôt  Bochdaleck  les  constate  dans  l’oreillette  gauche  et  enfin  Langer  dé¬ 
montre  que  soit  chez  l’homme  soit  chez  les  animaux  les  veines  de  Thebesius  et  les  pores 
de  Vieussens  existent  dans  les  parois  des  quatre  cavités,  oreillettes  et  ventricules  (Langer, 
Die  Foramina  Thebesii  im  Hersen  des  Menschen ,  G.  R.  Acad,  des  Sc.  de  Vienne,  1881). 

Langer  ouvre  longitudinalement  le  ventricule,  tamponne  les  gros  orifices  veineux  et  les 
orifices  valvulaires  et  ferme  avec  des  pinces  hémostatiques  les  sections  de  vaisseaux  sur 
la  plaie.  Puis  il  injecte  de  l’air  ou  du  bleu  de  Prusse  parles  foramina  ou  bien  par  les  veines 
coronaires  liées  à  leur  embouchure.  J’ai  observé  qu’on  réussit  facilement,  en  poussant  de 
l’eau  colorée  dans  une  branche  des  veines  coronaires,  à  obtenir  sous  l’endocarde  des  étoiles 
veineuses  avec  un  trou  central  par  où  sort  l’injection. 

Les  pores  veineux  sont  souvent  situés  au  fond  d’une  fossette  de  2  à  3mm.  de  diamètre. 
Les  gros  foramina  les  plus  constants  sont  :  pour  l’oreillette  droite,  autour  de  l’anneau  de 
Vieussens,  au  voisinage  de  la  valvule  de  Thebesius  et  dans  l’auricule  droite;  pour  l’oreil¬ 
lette  gauche,  à  la  partie  inférieure  de  la  cloison  interauriculaire  dont  le  sang  se  déverse 
presque  entièrement  dans  le  système  de  Thebesius;  pour  les  ventricules,  au  voisinage  de 
la  pointe  et  surtout  à  la  base  des  muscles  papillaires  que  l’on  peut  injecter  complètement 
par  un  seul  foramen. 

La  présence  de  veines  de  Thebesius  dans  les  parois  du  cœur  gauche  fait  que  du  sang 
noir  se  mêle  au  sang  artériel.  Ce  fait  n’est  pas  isolé.  Des  veines  de  moyen  calibre  appar¬ 
tenant  à  l’oreillette  gauche  s’ouvrent  dans  sa  cavité.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les 
veines  pulmonaires  apportent  avec  elles  du  sang  noir  des  veines  bronchiques  et  des  veines 
médiastines.  11  en  est  de  même,  mais  anormalement,  dans  l’occlusion  incomplète  du  trou 
de  Botal,  dans  les  cas  où  l’on  a  vu  la  grande  coronaire  s’ouvrir  totalement  ou  par  une  de 
scs  branches  dans  l’oreillette  gauche,  et  enfin  dans  les  cas  plus  graves  et  à  courte  survie 
où  une  veine  cave  supérieure  gauche  persistante  débouche  dans  l’oreillette  correspondante. 
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Variétés  et  anomalies.  —  Sinus  coronaire.  —  Fermé  à  son  entrée;  la  veine  coro¬ 
naire  s’ouvre  dans  le  tronc  innommé  gauche  (Lecat,  sur  un  enfant  de  8  jours). 

Grande  veine  coronaire,  proprement  dite.  —  Possède  un  sinus  propre,  2  fois  sur  130.  — 
S’ouvre  dans  l’oreillette  gauche  ( Lindner ,  F.  Meckel),  ou  bien  par  une  branche  dans 
l’oreillette  gauche  et  par  une  autre  dans  l’oreillette  droite  (. Henle ).  —  Fait  défaut,  même 
chez  des  sujets  non  monstrueux  ( Gruber ).  On  a  vu  dans  ces  cas  la  veine  médiane  s’ouvrir 
dans  une  veine  cave  supérieure  gauche  persistante. 

Veine  du  bord  gauche  ou  v.  marginale .  — Manque  dans  20  p.  100.  —  Débouche  dans 
le  sinus  et  non  dans  la  v.  coronaire,  U  f.  sur  130. 

Veine  postérieure  du  ventricule  gauche.  — Manque  dans  25  p.  100.  —  Débouche  par 
un  ou  deux  orifices  dans  la  v.  coron,  et  non  dans  le  sinus,  25  p.  100. 

Veine  oblique  de  Voreillette  gauche.  —  Manque  souvent.  —  Marshall  et  Gruber  ont  vu 
plusieurs  fois  une  de  ses  branches  suivre  le  pli  péricardique,  recevoir  quelques  veinules 
et  traverser  le  péricarde  pour  s’anastomoser  avec  la  veine  satellite  du  nerf  phrénique  et  se 
terminer  dans  la  v.  intercost.  supérieure  gauche  ou  dans  le  tronc  innominé  gauche. 

Petite  coronaire  ou  coronaire  droite.  —  Manque  91  p.  100.  —  S’ouvre  dans  l’oreillette 
droite  et  non  dans  le  sinus  (cas  normal  du  dromadaire). 

Veine  médiane  ou  interventriculaire  postérieure.  —  Possède  quelquefois  un  sinus 
propre.  —  S’ouvre  directement  dans  l’oreillette  droite,  25  p.  100,  ce  qui  est  la  règle  chez 
le  cheval,  peut-être  aussi  chez  le  chameau  et  le  porc  ;  dans  ces  cas,  elle  peut,  comme  chez 
le  phoque,  recevoir  la  petite  coronaire.  —  Dans  25  p.  100,  reçoit  les  v.  postérieures  du 
ventricule  gauche. 

Zuckerkandla  vu  une  fois  une  veine  delà  paroi  de  l’oreillette  gauche  se  jeter  dans  la 
v.  cave  supérieure. 

(Voyez:  Krause  dans  Renie  et\V.  Gruber,  lieu  cité). 


SYSTÈME  DES  VEINES  CAVES 

Le  système  des  veines  caves  comprend  tout  ce  qui  n’appartient  pas  au  sys¬ 
tème  des  veines  pulmonaires  et  à  celui  des  veines  cardiaques,  c’est-à-dire  la 
plus  grande  partie  de  l’arbre  veineux.  Il  y  a  deux  veines  caves,  une  supérieure 
et  une  inférieure;  le  diaphragme  marque  la  séparation  de  leurs  troncs  et  de 
leur  territoire. 


VEINE  CAVE  SUPÉRIEURE 

La  veine  cave  supérieure  ou  descendante  (cave  dans  le  sens  de  vaste,  ample, 
et  nom  de  creux)  est  le  tronc  commun  de  toutes  les  veines  de  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  corps.  Son  territoire,  qui  correspond  à  celui  de  l’aorte  ascendante, 
embrasse  la  tète  et  le  cou,  les  membres  supérieurs  et  la  poitrine. 

Situation.  —  Elle  est  située  dans  la  cavité  thoracique,  dans  la  portion  su¬ 
périeure  du  médiastin  antérieur.  Elle  répond  au  bord  droit  du  sternum  qu’elle 
dépasse  sensiblement  en  dehors  et  faiblement  en  dedans,  à  25  mm.  environ  de 
la  ligne  médiane.  Comme  la  veine  cave  inférieure,  comme  la  veine  porte,  elle 
appartient  à  la  moitié  droite  du  corps. 

Origine.  —  Son  origine,  qui  est  à  son  extrémité  supérieure,  résulte  de  l’union 
des  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques  droit  et  gauche.  Cette  fusion  a 
lieu  au-dessous  du  cartilage  de  la  tre  côte  droite. 

Trajet.  —  Son  trajet  est  vertical.  Toutefois  la  veine  décrit  une  légère  cour¬ 
bure  à  concavité  droite  qui  se  moule  sur  la  saillie  de  l’aorte;  elle  est  en  même 
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temps  oblique  en  bas  et  en  arrière,  elle  est  plongeante,  et  son  extrémité  supé¬ 
rieure  est  plus  superficielle  que  son  extrémité  inférieure. 

Terminaison.  —  Sa  terminaison  a  lieu  à  la  partie  supérieure  de  l'oreillette 
droite,  derrière  l’auricule;  comme  elle  se  fait  sous  une  incidence  oblique,  la 
partie  antérieure  de  la  veine  se  fond  plutôt  avec  l'oreillette  que  sa  partie  pos¬ 
térieure  qui  semble  se  continuer  avec  la  veine  cave  inférieure  ;  les  anciens 
anatomistes,  trompés  par  cette  apparence,  ne  décrivaient  qu’une  seule  veine 
cave.  Ce  point  d’entrée  répond  en  avant  au  milieu  du  2e  espace  intercostal, 
souvent  un  peu  plus  bas,  à  l’extrémité  sternale  du  3e  cartilage  costal  ;  en 


Phrén. 


V.  cave  $. 


Aorte 


Fig.  474.  —  Veine  cave  supérieure  et  veines  innommées  (d’après  Rüdinger  modifié).  — 
Comparez  aussi  les  fig.  322,  332  et  365  de  ce  volume. 

La  partie  antérieure  du  péricarde  et  du  cœur  a  été  excisée  ;  les  deux  poumons  sont  écartés. 


arrière,  à  la  6e  ou  à  la  7e  vertèbre  dorsale.  Intérieurement  c’est  un  orifice  cir¬ 
culaire  de  18  à  25  mm.  de  diamètre,  sans  valvule,  placé  en  avant  de  l’orifice 
de  la  veine  cave  inférieure  dont  il  est  séparé  par  un  bourrelet. 

Dimensions.  —  La  longueur  de  la  veine  cave  est  de  7  cm.;  on  trouve  suivant 
les  auteurs  les  chiffres  de  10,  8,  7,  6  et  môme  moins;  on  conçoit  que  la  lon¬ 
gueur  du  thorax  et  la  fusion  plus  ou  moins  précoce  des  deux  troncs  d’origine 
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doivent  faire  varier  la  moyenne.  Son  diamètre,  h  sa  terminaison,  estde22mm., 
il  est  moindre  que  celui  des  deux  troncs  brachio-céphaliques  réunis,  moindre 
aussi  que  celui  de  la  veine  cave  inférieure.  U épaisseur  de  sa  paroi  est  de  6G6  fx. 

Rapports.  —  II  faut  distinguer  deux  portions  :  une  portion  supérieure, 
extra-péricardique,  une  portion  inférieure,  intra-péricardique;  elles  se  parta¬ 
gent  la  veine  cave  par  moitié  environ. 

1°  Dans  sa  portion  extra-péricardique  ou  supérieure,  en  arrière  du  1c*r  es¬ 
pace  intercostal  et  du  2e  cartilage  costal,  la  veine  cave  répond  :  en  avant,  au 
thymus  ou  au  tissu  adipeux  qui  le  remplace,  au  bord  droit  du  sternum  et  à  la 
plèvre  qui  empiète  sur  son  côté  externe;  — en  arrière,  au  pédicule  pulmo¬ 
naire,  plus  particulièrement  à  l'origine  de  la  bronche  droite,  dont  la  séparent  de 
nombreux  ganglions  lymphatiques,  et  au  nerf  pneumogastrique;  —  à  droite,  à  la 
face  interne  du  poumon  droit,  mais  médiatement,  à  cause  de  l'interposition  de 
la  lame  droite  de  la  plèvre  médiastine  ;  elle  est  longée  par  le  nerf  phrénique  et 
ses  vaisseaux  satellites;  —  à  gauche,  à  la  crosse  de  l’aorte.  Un  diverticule  du 
péricarde,  corne  supérieure  droite,  qui  peut  remonter  jusqu’au  milieu  delà 
poignée  sternale,  s’insinue  entre  la  veine  et  l’aorte.  Luschka  suppose  que  ce 
cul  de-sac  distendu  dans  l’hydropisie  du  péricarde  peut  comprimer  la  veine 
cave. 

2°  La  portion  péricardique  ou  inférieure  a  une  étendue  très  variable;  elle  peut 
atteindre  40  mm.  ;  souvent  elle  ne  comprend  que  le  tiers  inférieur  de  la  veine, 
moins  encore  même  et  peut  n’ôtre  que  de  quelques  millimètres;  elle  corres¬ 
pond  au  2e  espace  intercostal  ou  au  3e  cartilage  costal.  La  veine  entre  dans  le 
sac  péricardique  ou  mieux  s'y  invaginé.  Libre  sur  son  bord  droit,  elle  est  en 
contact,  à  gauche, avec  l'aorte;  en  avant, avec  l’auricule  droite;  en  arrière,  avec 
l’artère  pulmon.,  la  v.  pulmon.  sup.  et  la  bronche  droite. 

Branches  collatérales.  —  La  seule  collatérale  régulière,  constante,  est  la 
veine  azygos,  qu'elle  reçoit  au-dessus  de  sa  pénétration  dans  le  péricarde  et  qui 
s’unit  à  son  extrémité  inférieure  avec  la  v.  cave  ascendante;  nous  la  décrirons 
avec  celle-ci.  Accidentellement  elle  peut  recevoir  la  thyroïdienne  infér,  droite, 
le  groupe  des  veines  thymiques,  diaphragmatiques  et  péricardiques,  ou  encore 
la  v.  mammaire  interne.  Nous  mentionnerons  ces  veines  avec  leurs  troncs  col¬ 
lecteurs  normaux. 

Anastomoses.  —  La  veine  cave  supérieure  est  unie  à  la  v.  cave  inférieure 
par  un  gros  canal  anastomotique,  la  veine  azygos,  qui  reçoit  de  son  côté  des 
veines  du  thorax  et  de  la  colonne  vertébrale.  Elle  est  en  outre  anastomosée  par 
toutes  ses  racines  thoraciques  et  vertébrales  avec  les  racines  vertébrales  et  ab¬ 
dominales  de  la  veine  cave  ascendante,  en  sorte  que  la  suppression  d’un  tronc 
aussi  considérable  que  la  veine  cave  supérieure  n’est  pas  un  obstacle  absolu  à 
la  circulation  veineuse  de  la  partie  supérieure  du  corps.  Oulmont  ( Mém .  de  la 
Soc.  Méd.  d'Obscrv .  1836)  a  rassemblé  19  cas  d’oblitération  de  la  veine  cave 
supérieure.  Les  symptômes  fondamentaux  étaient  le  gonflement  des  veines, 
l’œdème  et  la  cyanose  de  la  moitié  supérieure  du  corps.  Les  malades  ont  eu 
une  survie  maximum  de  6  mois;  mais  presque  toujours  la  mort  a  été  le  fait, 
non  de  la  gêne  circulatoire,  mais  de  la  maladie  qui  avait  déterminé  l’obstrue- 


900 


SYSTÈME  VEINEUX 


lion  de  la  veine  (cancer,  anévrysmes),  et  les  symptômes  d'œdème  et  de  cya¬ 
nose  ayant  disparu  dans  la  dernière  période,  on  peut  en  conclure  que  la  circu¬ 
lation  s’était  rétablie.  Quand  l'oblitération  ne  comprend  que  la  partie  sus-azvgos 
de  la  v.  cave  infér.,  la  circulation  se  fait  par  les  intercostales  supérieures  et 
l’azygos.  Si  la  veine  cave  estobstruéesur  toute  sa  longueur  et  que  l’embouchure 
de  l’azygos  soit  imperméable,  le  sang  passe,  autant  qu’on  peut  en  juger  sur 
des  autopsies  imparfaites,  par  la  partie  restée  perméable  de  l’azygos,  elle-même 
en  communication  avec  les  v.  intercostales  supérieures,  par  la  mammaire  in¬ 
terne,  les  thoraciques  superficielles  et  les  plexus  rachidiens.  Le  sang  prend 
dans  toutes  ces  veines  un  courant  descendant  anormal,  en  forçant  les  valvules, 
et  arrive  aux  origines  abdominales  de  la  v.  cave  inférieure. 

«  La  grande  veine  azygos  elle-même  n’est  point  indispensable,  vu  la  pré- 
«  sence  des  plexus  rachidiens  antérieurs  et  postérieurs.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu 
«  tantôt  la  veine  cave  supérieure,  tantôt  la  veine  cave  inférieure  oblitérée, 
«  sans  augmentation  visible  de  calibre  de  la  veine  azygos,  et  ce  qui  surprendra 
«  peut-être,  sans  œdème  soit  des  membres  supérieurs,  soit  des  membres  infé- 
«  rieurs  »  ( Cruveilhier ). 

Structure.  —  La  veine  cave  descendante  n’a  pas  de  valvules;  le  reflux  s’y 
manifeste  souvent.  Elle  ne  possède  chez  l’homme  aucune  fibre  musculaire, 
peut-être  à  cause  de  l’attitude  verticale,  car  on  trouve  chez  d’autres  animaux,  le 
bœuf,  le  mouton,  une  double  couche  de  fibres  lisses,  longitudinale  et  circulaire 
( Ebertli ).  Dans  sa  portion  extra-péricardique,  la  gaine  vasculaire  lamelleuse  qui 
fait  suite  à  la  gaine  des  troncs  innoininés  est  renforcée  par  le  feuillet  fibreux  du 
péricarde  qui  se  perd  insensiblement  sur  elle  comme  sur  tous  les  gros  vais¬ 
seaux,  et  par  les  expansions  inférieures  des  aponévroses  du  cou,  notamment 
par  le  ligament  vertébro-péricardique  droit.  Sa  portion  péricardique  pos¬ 
sède  d’abord  une  gaine  musculaire  striée,  constituée  par  des  fibres  circulaires 
émanées  de  l’oreillette  qui  se  prolongent  jusqu'à  25  mm.  de  son  embouchure, 
puis  extérieurement  une  gaine  séreuse  que  lui  fournit  le  feuillet  viscéral  du 
péricarde.  Cette  gaine,  longue  aussi  de  25  mm.  en  moyenne,  n’est  pas  complète; 
elle  tapisse  sa  face  antérieure,  son  bord  droit  et  sa  face  postérieure  (Voyez  la 
fig.  473). 

La  veine  cave  supérieure  reçoit  des  filets  nerveux  du  plexus  pulmonaire 
postérieur. 

TRONCS  VEINEUX  BRACHÏO-CÉPHALIQUES  OU  VEINES 
INNOMINÉES 

Les  troncs  veineux  bracl do-céphaliques,  troncs  veineux  innommés  ou 
veines  innommées,  terme  plus  concis  que  j’emploierai  de  préférence,  sont  les 
troncs  collecteurs  des  veines  de  la  tête  et  du  membre  thoracique  et  les  origines 
de  la  veine  cave  supérieure.  Ils  correspondent  aux  troncs  artériels  qui  naissent 
du  sommet  de  la  crosse  aortique  ;  seulement  il  n’y  a  qu’un  tronc  artériel  bra- 
chio-céphalique,  celui  de  droite,  tandis  qu’il  y  a  deux  veines  innommées,  l’une 
droite  et  l’autre  gauche. 

Formés  par  la  réunion  de  la  veine  jugulaire  interne  avec  la  sous-clavière, 
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ces  troncs  sont  situés  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cavité  thoracique.  Ils 
ont  pour  limites,  à  leur  origine,  le  conlluent  de  ces  deux  veines,  qui  correspond 
à  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule,  ou,  un  peu  plus  bas,  au  ligament  costo- 
clavieulaire,  et  pour  limite  à  leur  terminaison  l’origine  même  de  la  veine  cave, 
à  droite  de  la  ligne  médiane,  au-dessous  du  cartilage  de  la  première  côte,  lisse 
réunissent  à  angle  droit  ;  la  veine  cave  continue  la  direction  du  tronc  droit. 
Leur  calibre  est  de  15  mm.  environ  ;  leur  partie  moyenne  est  un  peu  dilatée, 
leurs  extrémités  présentent  un  léger  rétrécissement  circulaire. 

Il  est  nécessaire,  en  raison  de  leurs  grandes  différences,  de  les  décrire  sépa¬ 
rément. 

1°  Veine  innominée  droite.  —  Le  tronc  droit  est  d'un  plus  petit  calibre,  et 
il  esi  beaucoup  plus  court  (30  mm.,  variant  de  20  à  40).  Sa  direction  est  verti¬ 
cale,  un  peu  oblique  en  bas  et  à  gauche  ;  il  ne  s’approche  pas  à  plus  de  25  mm. 
de  la  ligne  médiane. 

II  occupe  la  partie  droite  du  thorax.  Il  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  le  pre¬ 
mier  cartilage  costal,  et  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  dont  il  est  séparé 
par  l’insertion  inférieure  des  muscles  stern. -hyoïd.  et  stern. -thyroïdien  ;  — 
en  arrière,  au  sommet  du  poumon  droit  dont  il  est  séparé  par  le  feuillet  droit 
de  la  plèvre  médiastine,  et  au  nerf  pneumogastrique  ;  —  à  droite,  encore  à  la 
plèvre  et  au  poumon  qui  l’embrassent  en  gouttière  et  se  prolongent  sur  sa  face 
antérieure,  au  nerf  phrénique;  —  à  gauche,  avec  le  tronc  artériel  brachio¬ 
céphalique  droit  qui  lui  est  parallèle;  du  tissu  cellulaire  et  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  s’interposent  entre  eux  à  la  partie  inférieure. 

* 

2°  Veine  innominée  gauche. — Plus  gros  parce  qu’il  reçoit  un  plus  grand 
nombre  de  branches  afférentes,  ce  tronc  est  aussi  plus  long  du  double,  il  me¬ 
sure  G  cm.  (de  5  à 7).  Sa  direction  est  presque  horizontale,  faiblement  oblique 
en  bas  et  à  droite.  II  se  porte  de  gauche  à  droite  en  traversant  la  ligne  mé¬ 
diane,  et  en  décrivant  le  plus  souvent  une  courbe  dont  la  concavité  est  tantôt 
postérieure,  tantôt  inférieure. 

Il  est  en  rapport  :  en  avant  avec  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  gauche, 
son  articulation  et  son  ligament  postérieur,  puis  avec  le  bord  supérieur  du 
sternum  qu’il  longe  et  qu’il  dépasse  s’il  est  gonflé,  permettant  ainsi  de  constater 
le  pouls  veineux  dans  la  fossette  sus-sternale.  Il  est  séparé  du  sternum  par  les 
insertions  des  muscles  hyoïdiens  (sterno  et  thyro-h.)  et  par  le  thymus  ou  la 
masse  adipeuse  qui  le  remplace  ;  —  en  arrière,  avec  les  nerfs  phrénique  et 
pneu  mo-gastrique  gauches,  et  les  trois  artères  de  la  crosse  (s.  clav.,  carotide,  tronc 
brach.-céphal.).  Son  bord  supérieur  est  libre;  son  bord  inférieur  repose  sur  le 
sommet  de  la  crosse  aortique,  aussi  le  tronc  veineux  gauche  est-il  souvent 
intéressé  dans  les  anévrysmes  de  l’aorte. 

Structure.  —  Les  v.  innommées  n’ont  pas  de  valvules.  Pas  plus  que  la  v. 
cave  supérieure,  elles  n’ont,  chez  l’homme  du  moins, de  tunique  musculaire.  Leur 
adventice  est  comme  celle  de  la  veine  cave  supérieure  renforcée  par  les  expan¬ 
sions  des  aponévroses  du  cou,  c’est-à-dire  pour  le  tronc  droit  par  le  prolonge¬ 
ment  de  la  gaine  vasculaire  de  la  jugulaire  interne;  pour  le  tronc  gauche,  par 
la  gaine  viscérale  de  la  trachée  et  du  corps  thyroïde  qui  englobe  aussi  les  v. 
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thyroïdiennes  inférieures  et  vase  perdre  sur  le  péricarde.  Ces  adhérences  aux 
aponévroses  cervicales  empêchent  aux  troncs  veineux  de  s’affaisser  et  augmen¬ 
tent  leur  béance  dans  les  mouvements  inspiratoires. 

Branches  collatérales  ou  afférentes.  —  La  veine  innominée  droite  reçoit  la 
ou  les  grandes  veines  lymphatiques  à  l’angle  de  réunion  des  veines  jugulaire 
et  sous-clavière,  et  comme  branches  veineuses  :  la  jugulaire  postérieure,  la 
vertébrale,  le  plus  souvent  la  mammaire  interne  et  la  thyroïdienne  inférieure 
droite.  La  veine  innominée  gauche  reçoit  le  canal  thoracique,  également  à  son 
angle  d’origine,  et  les  veines  suivantes:  d’abord  la  jugulaire  postérieure,  la 
vertébrale,  la  thyroïdienne  inférieure  et  la  mammaire  interne,  comme  du  côté 
droit,  et  en  plus  la  v.  intercostale  sup.  gauche,  les  v.  diaphragmatiques  super., 
thymiques,  péricardiques  et  médiastines.  Nous  décrirons  la  v.  jugulaire 
postérieure,  la  v.  vertébrale  et  la  v.  intercostale  supér.  gauche  avec  les  veines 
du  rachis. 

t°  Veines  thyroïdiennes  inférieures.  —  Ces  veines  correspondent  à  l’a. 
thyroïdienne  inférieure,  mais  ne  sont  point  ses  satellites.  Elles  sont  au  nombre 
de  2,  une  droite  et  une  gauche,  la  droite  ordinairement  très  grosse  ;  souvent  il  y 
a  3  troncs  ou  bien  un  seul  médian.  Leur  calibre  est  de  5  à  G  mm.  Elles  naissent 
du  plexus  thyroïdien  ou  directement  du  corps  thyroïde  et  même  des  branches 
terminales  des  v.  thyroïdiennes  supérieures.  Le  plexus  thyroïdien  est  situé 
au-dessous  de  l’isthme  du  corps  thyroïde,  en  avant  de  la  partie  supérieure  de 
la  trachée  qu’il  contourne  aussi  sur  ses  faces  latérales,  comme  l’a  montré 
Luschka.  Formé  par  les  veines  de  la  partie  inférieure  de  la  glande  thyroïde,  il 
a  un  développement  très  variable.  Quand  il  est  très  volumineux  ou  très  dilaté 
comme  il  arrive  dans  l’asphyxie,  il  peut  gêner  beaucoup  la  trachéotomie.  Les 
veines  qui  en  émanent  descendent  verticalement  pour  aller  se  jeter,  la  veine 
droite  dans  l’angle  de  réunion  des  deux  v.  innommées,  la  veine  gauche  dans  la 
v.  innominée  gauche.  Le  plexus  et  ses  troncs  collecteurs  sont  situés  derrière 
l’aponévrose  superficielle  et  l’aponévrose  moyenne  très  dense,  qui  s’écartent 
pour  former  l’espace  sus-sternal;  sur  un  plan  plus  immédiat,  derrière  les  mus¬ 
cles  sterno  et  thyro-hyoïdiens,  le  thymus  et  le  bord  supérieur  du  sternum.  Us 
sont  englobés  dans  une  expansion  de  la  gaine  viscérale  thyro-trachéale. 

Les  v.  thyroïdiennes  inférieures  sont  anastomosées  avec  les  autres  v.  du 
corps  thyroïde,  quelquefois  par  des  branches  directes  ;  elles  sont  aussi  unies  à 
l’arcade  transversale  des  jugulaires  antérieures  ;  leurs  branches  collatérales 
sont  la  laryngée  inférieure,  des  rameaux  trachéaux  et  œsophagiens,  accessoi¬ 
rement  des  veines  thymiques. 

2°  Veines  mammaires  internes.  — Satellites  de  Fartère  homonyme,  elles  ont 
le  même  trajet  et  aussi  le  même  territoire  à  quelques  exceptions  près,  car  elles 
ne  reçoivent  pas  comme  elle  les  vaisseaux  diaphragmatiques  supérieurs,  thy¬ 
miques  et  péricardiques  qui  se  jettent  dans  le  tronc  brachio-céphalique.  Ce 
vaste  territoire  comprend  la  région  sternale,  la  région  intercostale  antérieure, 
le  diaphragme  et  la  partie  supérieure  de  l’abdomen.  Ces  veines  sont  doubles, 
l’une  est  externe  par  rapport  à  l’artère  et  ordinairement  plus  petite,  l’autre  est 
interne  et  plus  grosse.  Au  niveau  du  2e  ou  du  3e  espace  intercostal,  elles  se 
réunissent  en  un  tronc  unique,  large  de  4  mm.,  qui  occupe  le  côté  interne  de 
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l’artère  et  va  se  jeter  à  gauche  dans  le  tronc  innommé  gauche,  à  droite  dans 
l’angle  de  réunion  des  deux  troncs  droit  et  gauche.  Dans  un  cas  cité  par  Capu- 
ron,  une  blessure  de  la  satellite  externe  au  3e  espace  intercostal  a  déterminé 
des  hémorrhagies  mortelles. 

Leurs  branches  collatérales  sont  :  en  dedans,  les  veines  sternales ,  qui  sont 
des  veines  périostiques  répandues  sur  les  deux  faces  de  Vos  et  anastomosées  en 
réseaux  avec  celles  du  côté  opposé  ;  en  dehors,  les  intercostales  antérieures  de 
toutes  les  côtes,  sauf  des  côtes  flottantes;  en  avant,  les  perforantes ,  satellites 
des  artères,  parmi  lesquellesil  faut  mentionner  celles  du  premierou  du  deuxième 
espace  intercostal  qui  ramènent  la  plus  grande  partie  du  sang  de  la  mamelle  ; 
en  arrière,  quelques  v.  médiastines . 

Les  v.  mammaires  sont  largement  anastomosées  d’abord  avec  elles-mêmes, 
c’est-à-dire  d’un  côté  à  l'autre,  soit  par  les  veines  sternales,  soit  par  une  grosse 
branche  qui  passe  en  avant  de  l’appendice  xiphoïde  (v.  transversale  préxi- 
phoïdienne)  ;  ensuite  avec  les  intercostales  postérieures, à  l’aide  de  leurs  bran¬ 
ches  intercostales  antérieures,  avec  les  thoraciques  sous-cutanées,  avec  l’épi¬ 
gastrique  et  les  tégumenteuses  abdominales.  D’après  Braune,  les  communica¬ 
tions  avec  l’épigastrique  ne  se  font  que  par  de  très  petits  rameaux.  Aussi 
les  v.  mammaires  constituent-elles  une  importante  voie  supplémentaire  de  re¬ 
tour,  dans  les  cas  d’obstruction  d’une  des  deux  veines  caves  ou  de  la  veine 
porte. 

Leur  paroi  est  très  mince.  Eberth  leur  décrit  une  couche  musculaire  circu¬ 
laire,  qui  fait  défaut  suivant  Ilenle.  Braune  les  dit  assez  riches  en  valvules, 
surtout  ostiales. 

3°  V.  diaphragmatiques  supérieures .  —  Ordinairement  doubles  de  chaque 
côté,  ces  veines,  longues  et  grêles,  naissent  de  la  face  supérieure  du  diaphragme 
et  remontent  sur  la  face  externe  du  péricarde,  avec  l’artère  diaphragmatique  et 
le  nerf  phrénique  dont  elles  sont  satellites,  contenues  dans  le  même  méso  de  la 
plèvre  médiastine  qui  fait  saillie  dans  la  cavité  pleurale;  elles  aboutissent  aux 
grosses  veines  de  la  base  du  cou.  Souvent  fusionnées  en  un  seul  tronc  terminal 
avec  les  v.  thymiques,  médiastines  et  péricardiques,  elles  se  jettent  :  à  droite, 
dans  l’angle  de  réunion  des  deux  veines  innominées,  à  gauche,  dans  la  veine 
innominée  gauche.  Celle  de  gauche  va  quelquefois  à  la  mammaire  interne  ou 
à  la  v.  intercostale  supérieure.  Iîouzé  a  constaté  deux  valvules  sur  leur  trajet 
et  une  valvule  ostiale. 

I 

4°  V.  thymiques.  —  Au  nombre  de  2  ou  3,  grosses  chez  l’enfant,  remplacées 
chez  l’adulte  par  des  veines  adipeuses,  elles  se  groupent  avec  les  précédentes 
et  se  terminent  comme  elles.  On  voit  souvent  quelques  branches,  petites  ou 
grosses,  se  jeter  dans  la  mamm.  interne,  dans  les  thyroïdiennes  inférieures  ou 
dans  la  v.  cave.  Dans  un  cas  de  Maréchal,  une  v.  thymique  grosse  comme  un 
tuyau  de  plume  s’ouvrait  directement  dans  l’oreillette  droite.  Luschka  insiste 
sur  leurs  anastomoses  et  celles  des  v.  médiastines  avec  le  réseau  veineux  pré¬ 
sternal  du  manubrium,  car  elles  justifieraient  dans  certains  cas  des  émissions 
sanguines  ou  des  révulsifs  appliqués  à  ce  niveau. 

5°  V.  péricardiques.  —  Ce  sont  de  petits  vaisseaux,  en  nombre  variable, 
dont  une  partie  seulement  aboutit  aux  v.  innominées.  Le  plus  grand  nombre 
Anatomie  n  59 
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est  tributaire  de  l’azygos  ;  d’autres  vont  à  la  mammaire  interne,  à  la  v.  cave 
ou  aux  diaphragmatiques. 

6°  V.  médiastines.  —  Vaisseaux  grêles,  nés  du  médiastin  antérieur. 


Injection.  —  L’injection  de  la  veine  cave  supérieure  et  des  deux  troncs  innommés  esl 
des  plus  faciles.  11  suffit  de  pousser  par  la  veine  cave  inférieure  ou  l’une  de  ses  branche? 
(iliaque  externe  par  exemple),  ou  bien  par  une  des  grosses  veines  de  la  partie  supérieure 
du  corps,  jugulaire  interne,  humérale,  axillaire. 


Variétés  et  anomalies.  —  1°  V.  cave  supérieure. —  Reçoit  la  mammaire  interne  droite, 
l’intercostale  sup.  droite,  la  v.  thyroïdienne  impar,  —  la  v.  pulmonaire  supérieure  droite 
(un  cas).  —  Ne  reçoit  pas  l’azygos. 

Est  située  à  gauche  dans  la  transposition  viscérale. 

Persistance  de  la  v.  cave  supér.  gauche.  —  11  y  a  primitivement  deux  veines  caves 
supérieures  symétriques,  une  droite  et  une  gauche,  appelées  à  ce  moment  v.  jugulaires, 
primitives.  La  v.  cave  droite  seule  persiste  en  s’agrandissant;  la  gauche  se  transforme  en 
trois  parties:  une  supérieure,  qui  devient  la  v.  intercostale  sup.  gauche  remplacée  quel¬ 
quefois  par  un  filament  ;  une  moyenne 


Le  sinus  coronaire  est  la  branche  transv.  qu’on 
voit  à  droite  de  la  valvule  de  Thebesius. 


qui  n’est  qu’un  ligament  fibreux  eon 
tenu  dans  le  pli  vestigial  du  péricarde  ; 
une  inférieure,  cardiaque,  qui  devient 
la  v.  oblique  de  l'oreillette  gauche  et  le 
sinus  coronaire. 

La  v.  cave  gauche  persiste  comme 
telle  chez  les  oiseaux,  reptiles  et  chez 
un  certain  nombre  de  mammifères,  mo- 
notrômes,  marsupiaux,  éléphant,  rat, 
chauve-souris,  lapin.  Elle  disparaît  chez 
la  plupart  des  mammifères,  en  subis¬ 
sant  les  transformations  indiquées. 

On  connaît  chez  l’homme  une  qua 
rantainc  de  cas  de  persistance  de  la  v 
cave  gauche  (42  cas  dans  la  Thèse  d( 
Pangratz,  1894).  Dans  5  cas,  la  v.  cav< 
gauche  existait  seule,  et  on  aurait  pi 
croire  à  une  transposition  de  la  v 
cave  droite;  mais  comme  dans  un  ca: 
au  moins  on  a  retrouvé  la  v.  cave  droifil 
à  l’état  de  cordon  ligamenteux,  il  s’agi 
donc  bien  d’une  persistance  de  lavein 
gauche  avec  atrophie  de  la  v.  droite 
Dans  ces  cas,  la  v.  innommée  droit 
passe  en  avant  de  l’aorte  pour  aller  re 
joindre  la  v.  cave  gauche, 
une  droite  et  une  gauche  ;  le  terme  d 


Dans  tous  les  autres  cas,  il  y  a  deux  v.  caves 
dédoublement  de  la  v.  cave  supér.  est  inexact,  puisqu’il  s’agit  de  la  persistance  d’un  cta( 
embryonnaire  normal.  Les  3/7  des  cas  se  rencontrent  chez  des  sujets  monstrueux,  le 
4/7  sur  des  sujets  bien  conformés.  Ordinairement  les  deux  v.  caves  sont  séparées,  san 
union  entre  elles  ;  exceptionnellement,  elles  sont  reliées  par  une  branche  transversale 
persistance  de  l’anastomose  des  jugulaires  primitives,  plus  rarement  encore  par  un 
v.  innominée  gauche  bien  développée.  La  veine  cave  gauche  descend  en  avant  de  la  racin 
du  poumon  gauche  et  se  recourbe  derrière  l’oreillette  gauche  pour  former  une  branebetran 
versalc  qui,  semblable  au  sinus  coronaire,  reçoit  les  veines  du  cœur.  Elle  s’ouvre  le  plr 
souvent  dans  l’oreillette  droite  (2G  f.  sur  30)  ;  quelquefois  dans  l’oreillette  gauche,  surtoij 
quand  le  sujet  a  des  malformations;  plus  rarement  dans  la  partie  gauche  d’une  oreillct! 
commune  ;  exceptionnellement  dans  la  v.  cave  droite.  L’ouverture  dans  l'oreillette  drof 
est  compatible  avec  la  vie,  et  a  été  observée  même  sur  des  sujets  très  âgés;  l’ouvertu), 
dans  l’oreillette  gauche  n’a  pas  permis  la  vie  au  delà  d’un  an.  La  veine  azygos  peut  êtjj 
dédoublée  et  s’ouvrir  par  ses  deux  branches  dans  les  deux  v.  caves,  ou  bien  c’est  Thémis 
z  y  go  s  gauche  qui  s’ouvre  dans  la  v.  cave  gauche  (Gruber). 

On  a  noté  avec  la  duplicité  de  la  veine  cave  supérieure  celle  de  la  v.  cave  inférieu 
(un  cas  de  Kadyi,  qui  n’est  d’ailleurs  qu’une  v.  sus-hépatique  indépendante),  et  la  coïnc 
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dence  d'une  transposition  viscérale  ;  dans  ce  dernier  cas,  c’est  la  v.  cave  droite  qui  est  la 
veine  accessoire. 

(Sur  la  V.  cave  sup.  gauche,  voyez  :  \V.  Gruber,  Ueber  die  Duplicitœt  der  Vena  cava 
superior,  Ac.  des  Sc.  de  Saint-Pétersbourg,  1864:  —  Krause,  dans  Renie;  —  Pangratz, 
Ceber  die  Verdoppelung...  Thèse  de  lvœnigsberg,  1894). 

2°  Troncs  veineux  innommés.  —  Reçoivent  des  branches  accessoires  des  v.  vertébrales, 
jugulaire  externe,  intercostale  supérieure,  sous-clavière,  — l’azygos  (un  cas).  —  Le  tronc 
gauche  passe  plus  haut  que  d’habitude.  —  Passe  devant  le  thymus,  dans  une  gouttière 
qui  sépare  la  portion  thoracique  du  thymus  de  sa  portion  cervicale  (2  cas  de  Gruber)  ;  ou 
il  travers  lui  (5  cas  de  Gruber);  ou  derrière  son  lobe  gauche  et  en  avant  de  son  lobe  droit 
(2  f.  sur  100,  Gruber). 

J’ai  vu  plusieurs  fois  un  lobule  du  thymus  gauche  remonter  derrière  le  tronc  innommé 
gauche  qui  occupait  ainsi  une  gouttière  à  concavité  supérieure.  —  J’ai  vu  aussi  sur  un 
nouveau-né  le  lobe  droit  du  thymus  percé  d’un  canal  où  passait  lctronc  veineux  ;  la  paroi 
antérieure  de  ce  canal  était  de  beaucoup  la  plus  épaisse. 

Sur  deux  embryons  humains  de  la  fin  du  2e  mois,  le  thymus  est  situé  en  avant  des  ar¬ 
tères,  mais  en  arrière  du  tronc  innommé  gauche,  tandis  que  sur  un  troisième  embryon, 
du  commencement  du  3e  mois,  il  est,  comme  plus  tard,  en  avant  de  la  veine  (commu¬ 
nication  de  M.  Tourneux).  Y  aurait-il  un  déplacement  du  thymus  dans  le  cours  de  sa 
croissance  et  pourrait-on  expliquer  ainsi  les  anomalies  de  position  de  la  v.  innommée  ? 

La  veine  innommée  gauche  peut  recevoir  totalement  ou  partiellement  la  petite  azygos 
supérieure  ou  une  azygos  gauche.  Parfois  aussi  une  v.  intercostale  supérieure  droite  se 
jette  dans  le  tronc  innominé  correspondant  (Voyez  Veines  du  rachis). 

V.  thyroïdienne  inférieure.  —  La  veine  droite  va  quelquefois  à  la  veine  cave  ou  au 
milieu  du  tronc  brach.-céph.  droit,  ou  à  la  jugulaire  interne.  Toutes  deux  peuvent  sc  dé¬ 
verser  presque  exclusivement  dans  une  anastomose  qui  aboutit  aux  jugulaires  antérieures. 
j[  —  Elles  sont  souvent  multiples,  trois  ou  quatre  ;  dans  ce  cas  il  y  a  deux  veines  latérales 
et  deux  veines  médianes  [v.  ima  de  quelques  auteurs),  ces  dernières  réunies  par  une  ou 
deux  branches  transversales,  dites  communicantes  inférieures  (Wxl fiers). —  Les  deux 
veines  peuvent  être  réunies  par  une  arcade  transversale  à  laquelle  descendent  plusieurs 
branches  thyroïdiennes  parallèles,  et  d’où  part  une  veine  médiane.  —  Enfin,  sous  une 
forme  encore  plus  contractée,  les  rameaux  du  plexus  convergent  en  éventail  à  sommet 
inférieur  et  s’unissent  en  un  seul  tronc  important  qui  descend  le  long  de  la  ligne  médiane 
pour  aboutir  à  la  veine  cave  ou  à  la  veine  innommée  gauebe.  La  veine  thyroïdienne  est 
alors  la  v.  impar  et  correspond  exactement  à  l’artère  de  Neubauer  (celle-ci  existe  1  fois 
sur  10,  Gruber).  Cette  disposition  serait  la  règle  pour  Theile.  —  Les  troncs  veineux  ou 
leur  arcade  anastomotique  peuvent  recevoir  des  v.  thymiques,  médiastines  et  même  bron¬ 
chiques. 

V.  mammaire  interne .  —  Cette  veine  est  enveloppée  d’une  gaine  lamelleuse,  distincte 
de  celle  de  l’artère,  et  fixée  par  elle  à  la  paroi  costale.  On  trouve  de  petits  ganglions 
lymphatiques  sur  son  côté  externe  ou  interne  ou  même  entre  elle  et  l’artère.  Certaines 
de  ses  branches  collatérales  ne  sont  pas  doubles,  notamment  les  veines  sternales,  les  in¬ 
tercostales  antérieures  et  même  des  branches  musculaires  inférieures.  La  réunion  des 
deux  satellites  en  un  seul  tronc  se  fait  à  un  niveau,  qui  peut  n’être  pas  le  même  adroite 
et  à  gauche  sur  le  même  sujet  ;  ordinairement  elle  a  lieu  au  moment  où  les  veines  émer¬ 
gent  du  bord  supér.  du  triangulaire  du  sternum,  mais  on  peut  la  rencontrer  dans  un  des 
j  quatre  premiers  espaces.  Je  remarque  que  la  branche  externe  passe  en  avant  de  l’artère 
pour  se  fusionner  à  la  branche  interne,  et  qu’elle  pourrait  être  gênante  dans  la  recherche 
du  vaisseau  artériel.  Le  tronc  de  la  mammaire  peut  déboucher  dans  la  v.  cave  supérieure; 
ou  l’a  vu  se  rendre  dans  l’azygos.  Contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  l’artère,  la  veine 
ne  reçoit  que  très  rarement  la  diaphragmât,  supérieure. 

!  Les  veines  sternales  (u.  propres  du  sternum ,  Cruv.)  sont  des  veines  profondes  périosti- 
ques,  qui  enlacent  chaque  pièce  du  sternum;  elles  m’ont  paru  plus  développées  sur  la  face 
,  postérieure,  pour  le  corps  du  moins,  car  sur  la  poignée,  elles  forment  à  la  face  antérieure 
un  réseau  bien  marqué  où  se  déverse  une  partie  du  sang  du  médiastin  antérieur  par  des 
veines  thymiques  et  médiastines,  au  niveau  de  la  fourchette  sternale.  En  outre  on  voit 
assez  souvent  une  v.  anastomotique,  large  de  4  mm.  qui,  sortant  du  2e espace, passe  par 
dessus  le  manubrium  et  va  à  la  jugulaire  antérieure  (Luschka). 

Luschka  a  signalé  aussi  la  v.  anastomotique  transverse  qui  passedanslo  tissu  adipeux 
en  avant  de  la  base  de  l’appendice  xiphoïde.  Cette  veine,  quelquefois  sinueuse,  peut  être 
enfouie  dans  l’angle  sterno-xiphoïdien.  Elle  unit  les  deux  mammaires  et  reçoit  sur  son 
!  bord  inférieur  des  v.  abdominales  ascendantes. 
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Krause  indique  l'existence  (dans  un  cas?)  de  deux  v.  mamm.  internes  latérales,  naissan 
à  gauche  du  4e  espace  et  montant  avec  une  artère  semblable,  dont  elles  sont  les  satellites 
pour  se  jeter  dans  la  mammaire  interne.  Ces  vaisseaux  pourraient  être  blessés  dans  une 
thoracentèse.  “Avant  lui  Houzé  avait  décrit,  comme  inconnue  alors  et  sous  le  nom  de 
thoracique  latérale  interne ,  une  veine  souvent  atrophiée,  valvulée,  qui  monte  sur  la  face 
inierne  du  thorax  parallèlement  à  la  thoracique  externe.  Je  l’ai  retrouvée  plusieurs  fois, 
naissant  depuis  le  7e  jusqu’au  4e  espace  intercostal  et  remontant,  avec  ses  deux  branche^ 
«lui  encadrent  l’artère  accessoire,  pour  se  terminer  dans  la  mammaire  interne  ou  dan? 
la  sous-clavière.  Il  m’a  semblé  que  dans  ce  cas  les  intercostales  postérieures  correspon 
dantes  étaient  très  grêles  et  que  cette  veine  qui  fournissait  des  branches  antér.  et  poster, 
était  une  voie  supplémentaire  de  la  mammaire  interne. 

Chacun  des  troncs  brachio-eéphaliques*  veineux  est  formé  par  la  réunion  de." 
veines  sous-clavière  et  jugulaire  interne.  Chez  la  plupart  des  mammifères,  la 
v.  jugulaire  interne  fait  défaut  ou  est  très  réduite  ;  même  chez  l'homme,  e’esl 
la  sous-clavière  qui  par  sa  direction  est  la  continuation  du  tronc  brachio¬ 
céphalique.  Nous  commencerons  donc  la  description  par  les  veines  du  membre 
supérieur. 
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Des  veines  du  membre  supérieur  se  distinguent  de  celles  du  membre  infé¬ 
rieur  par  leur  structure  et  le  nombre  moindre  de  leurs  valvules.  Au  lieu  d’une 
double  couche  musculaire,  elles  ne  possèdent  qu'une  tunique  de  fibres  lisse* 
circulaires  traversées  par  des  fibres  élastiques  longitudinales  en  dedans,  er 
dehors  par  des  fibres  conjonctives  ( Henle ). 

Leurs  troncs  longitudinaux  tendent  à  se  rassembler  et  à  prendre  un  type 
convergent  en  certains  points  déterminés  ;  ils  y  forment  des  confluents  veineux 
Les  plus  remarquables  sont  ceux  de  l’espace  interdigital,  du  coude  et  de  Fais 
selle.  Dans  ces  points,  par  la  disposition  anatomique  des  parties,  la  pression  di 
milieu  qui  contient  les  veines  est  négative  par  rapport  à  la  pression  des  masse 
musculaires  et  à  celle  de  l’extérieur  ;  de  là  une  sorte  d’appel  ou  d'aspiratioi 
qui  favorise  le  développement  des  veines  et  la  circulation  du  sang  qu'elles  cou 
tiennent. 

On  les  divise  en  veines  profondes  et  veines  superficielles. 

VEINES  PROFONDES 

Les  veines  profondes,  bien  que  postérieures  dans  leur  apparition  aux  veine 
superficielles,  ont  acquis  chez  l’adulte,  par  le  développement  des  masses  musci 
Jaires,  un  volume  ordinairement  supérieur  à  celui  des  veines  sous-cutanée* 
A  de  rares  exceptions  près,  elles  sont  rigoureusement  satellites  des  artères  < 
sont  en  nombre  double  de  celles-ci.  Il  faut  de  celte  loi  excepter  les  gros  trom 
de  l’axillaire  et  de  la  sous-clavière  qui  sont  uniques,  puis  les  veinules  satellite» 
des  artérioles  qui  sont  souvent  simples  et  enfin  des  veines  aberrantes  qui  pn 
sentent  à  travers  les  muscles  un  trajet  indépendant. 

Leurs  collatérales  sont  les  mêmes  que  celles  des  artères  ;  on  ne  trouve  c 
différence  que  pour  les  vaisseaux  des  doigts  et  les  branches  afférentes  de 
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sous-clavière.  Pour  toutes  ces  raisons,  les  artères  étant  connues,  la  description 
des  veines  se  trouve  très  simplifiée.  Ajoutons  que  les  veines  profondes  sont  lar¬ 
gement  anastomosées  sur  tout  leur  trajet  avec  les  veines  superficielles  par  de 
nombreuses  branches  perforantes  avalvulaires,  qu’elles  présentent  fréquemment 
des  canaux  collatéraux  ou  de  sûreté  qui  peuvent  facilement  en  imposer  pour  la 
veine  principale  dans  la  recherche  des  vaisseaux,  enfin  que  les  valvules  y  sont 
plus  nombreuses  que  dans  les  veines  superficielles.  Cette  différence  dans  le 
nombre  des  valvules  est  surtout  prononcée  chez  l’enfant.  Les  branches  colla¬ 
térales  ont  en  général  à  leur  embouchure  une  paire  de  valvules  ostiales  très 
résistan  tes. 


io  VEINES  PROFONDES  DE  LA  MAIN 

La  main  a  conservé  le  type  veineux  embryonnaire  ;  les  veines  superficielles 
l’emportent  de  beaucoup  sur  les  veines  profondes.  Ces  dernières  sont  fidèlement 
satellites  des  artères  et  en  nombre  double.  11  y  a  donc  sur  le  dos  de  la  main 
trois  ou  quatre  paires  à' inter  osseuses  dorsales ,  et  dans  la  paume  une  double 
arcade  superficielle  et  une  double  arcade  profonde,  formées  semblablement 
par  les  veines  radiales  et  cubitales  anastomosées.  A  l’arcade  profonde,  dont  les 
deux  branches  encadrent  l’arcade  artérielle,  aboutissent  les  veines  interosseuses 
profondes  dont  les  origines  sont  dans  la  première  phalange  et  dans  le  pli  inter¬ 
digital;  à  l’arcade  superficielle,  les  veines  digitales  communes,  qui  sont  for¬ 
mées  par  les  collatérales  profondes  des  doigts.  Niées  par  les  uns,  admises  par 
les  autres,  suivant  que  les  injections  sont  plus  ou  moins  pénétrantes,  les  veines 
collatérales  profondes  sont  en  tous  cas  des  vaisseaux  rudimentaires,  hors  de 
proportion  avec  le  volume  de  leurs  artères  satellites;  elles  ramènent  le  sang 
des  parties  fibreuses,  telles  que  les  gaines  des  fléchisseurs. 

Tous  ces  vaisseaux  veineux  se  font  remarquer  par  leur  gracilité  ;  ils  n’ont  en 
effet  que  des  origines  restreintes,  les  gaines,  les  tendons  des  fléchisseurs,  les 
nerfs,  les  muscles  lombricaux  et  interosseux.  La  presque  totalité  du  sang  de  la 
peau  des  doigts  et  des  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar  se  déverse 
dans  les  veines  dorsales  superficielles.  On  peut  voir  dans  cette  disposition,  qui 
contraste  avec  celle  du  système  artériel,  un  effet  du  fonctionnement  de  la  main; 
la  paume  de  la  main  et  des  doigts,  surface  d’appui  et  de  préhension,  est  sou¬ 
mise  à  des  pressions  qui  entravent  l’extension  des  veines;  celles-ci  tendent  tou¬ 
jours  à  se  développer  dans  le  sens  de  la  moindre  pression  et  ont  pour  cela 
émigré  à  la  face  dorsale. 

Les  veines  palmaires  profondes  se  vident  en  partie  dans  les  branches  forma¬ 
trices  dos  arcades,  c’est-à-dire  dans  les  veines  radiales  et  cubitales,  en  partie 
aussi  dans  les  veines  dorsales  sous-cutanées  ;  car  il  existe  de  nombreuses  anas¬ 
tomoses  qui  unissent  l’arcade  profonde  avec  les  veines  dorsales,  notamment 
les  perforantes  des  espaces  interosseux,  qui  aboutissent  aux  origines  de  la 
céphalique  et  de  la  salvatelle.  La  circulation  régulière  subit  des  accélérations 
momentanées  quand  s’exerce  la  préhension  des  objets  ;  la  main  pressant  l’objet 
saisi  vide  le  sang  de  ses  veines  par  le  mécanisme  de  l’expression  de  l’éponge. 


908 


SYSTÈME  VEINEUX 


2o  VEINES  PROFONDES  DE  L’AVANT-BRAS 


Les  radiales  et  cubitales  'profondes ,  avec  leurs  branches  collatérales,  dont 
les  plus  considérables  sont  les  inter  osseuses,  branches  des  cubitales,  constituent 
les  veines  de  l’avant-bras.  Comme  elles  sont  doubles  par  chaque  artère  satellite, 


L - Cep  h. 


Humer. 


-  Inter. 


Rad. 


Cubit. 


Fig- 


476.  —  Veines  profondes  du 
coude  (d’après  Bourgery). 


pli  du 


on  distingue  une  radiale  externe  cl  une 


Commun. 


radiale  interne,  et  ainsi  de  suite.  Les 
anastomoses  en  échelle  des  deux  sa¬ 
tellites  sont  moins  nombreuses  qu’à 
la  jambe  et  ne  deviennent  importan¬ 
tes  qu’au  niveau  du  coude.  Les  bran¬ 
ches  qui  naissent  des  muscles  longs 
(cubit.,  fléchiss.,  L  supin.) présentent 
ordinairement  le  type  en  arcades  suc¬ 
cessives.  La  partie  profonde  du  pli 
du  coude  est  un  confluent  veineux  ; 
la  convergence  des  deux  troncs  prin¬ 
cipaux,  de  I’interosseuse,  des  récur¬ 
rentes  radiale  et  cubitale,  des  canaux 
collatéraux  et  des  communicantes  des 
veines  superficielles,  et  les  combinai¬ 
sons  variées  que  réalisent  tous  ces 
vaisseaux  en  s’unissant  entre  eux, 
produisent  souvent  un  véritable 
plexus. 

Les  radiales  sont  petites,  à  leur 
origine  surtout.  On  a  compté  dans 
une  des  deux  satellites  8,  9  et  12  val¬ 
vules.  Les  cubitales,  plus  volumi¬ 
neuses,  ont  pour  origine  moins  Far 
cade  palmaire  superficielle  qui  es 
très  grêle,  que  la  veine  dorsale  de  h 
main  dont  elles  reçoivent  le  saiq 
par  une  grosse  anastomose  (Bouc1 
ceret).  II  y  avait  15  valvules  dans  mu 
cubitale  examinée  par  Bardleben. 


3o  VEINES  PROFONDES  DU  BRAS.  —  VEINES  HUMÉRALES 

Les  deux  veines  humérales,  satellites  de  l’artère,  naissent  au  pli  du  coud 
de  manière  très  variable,  suivant  la  façon  irrégulière  dont  se  combinent  le 
deux  radiales  et  les  deux  cubitales  profondes  qui  sont  ses  branches  d’originf 
On  distingue  une  humérale  externe ,  et  un eVmmérale  interne ,  celle-ci  ordi 
nairement  plus  grosse, d’un  D.  de  8  mm.,  toutes  deux  reliées  par  des  anastonx 
ses  transversales.  Il  est  bon  de  noter  que  dans  certains  points  de  leur  trajet,  no 
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(animent  au  pli  du  coude  ou  au  milieu  du  bras,  lieux  classiques  des  ligatures, 
on  voit  souvent  une  des  deux  veines  humérales,  le  plus  fréquemment  l’externe, 
se  placer  en  avant  de  l’artère  ;  d’autres  fois  les  veines  entourent  l’artère  en 
spirale.  Les  veines  humérales  ne  sont  pas  toujours  doubles  sur  tout  leur 
trajet.  Souvent  (en  règle  d’après  quelques  auteurs)  elles  se  réunissent  en  un 
seul  tronc  interne  ou  humérale  commune  dans  la  partie  supérieure  du  bras  : 
dans  ce  cas,  il  existe  habituellement  un  canal  collatéral  qui  continue  l’humé- 
rale  externe. 

On  a  trouvé  dans  les  veines  humérales  5,  8  et  15  valvules. 

Les  branches  collatérales  sont  celles  de  l’artère  :  veines  musculaires  du  biceps 
et  du  brachial  antérieur,  collatérales  internes,  collatérales  externes  ou  humé¬ 
rales  profondes  ordinairement  volumineuses,  et  en  outre  une  veine  superfi¬ 
cielle,  la  basilique ,  qui  débouche  dans  la  partie  supérieure  du  bras.  Fréquem¬ 
ment,  et  plus  ou  moins  près  de  faisselle,  on  observe  un  véritable  plexus  ou 
confluent  veineux,  formé  par  l’abouchement  convergent  des  grosses  veines 
humérales  profondes  et  des  veines  musculaires  dans  les  humérales,  qui  sont 
en  outre  couvertes  de  leurs  anastomoses  transversales. 

4°  VEINE  AXILLAIRE 

La  veine  axillaire  est  un  gros  tronc  unique,  large  de  10  mm.,  possédant  deux 
ou  trois  valvules  résistantes  et  une  paroi  épaisse  (315  fx)  qui  contient  une  dou¬ 
ble  couche  musculaire,  une  interne  circulaire,  une  externe  longitudinale.  Elle 
s’étend  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral  au  sommet  de  l’aisselle,  c’est-à- 
dire  au  bord  inférieur  de  la  clavicule.  Satellite  de  l’artère  axillaire,  elle  est 
d’abord,  à  sa  partie  inférieure,  située  franchement  à  son  côté  interne,  séparée 
d'elle  par  la  branche  interne  du  médian  et  le  nerf  cubital  ;  plus  haut  dans  le 
triangle  clavi-peetoral,  elle  lui  est  interne  et  antérieure  et  plus  immédiatement 
eontiguë  ;  aussi  dans  la  préparation  de  la  région  sous-claviculaire,  c’est  elle 
qu’on  voit  la  première,  surtout  si  elle  est  gonflée  de  sang.  Elle  ne  repose  que 
sur  une  faible  étendue  de  la  paroi  thoracique,  sur  la  deuxième  côte  recou¬ 
verte  des  digitations  supérieures  du  grand  dentelé.  Elle  est  formée  par  la  réu¬ 
nion  des  deux  humérales  externe  et  interne,  ou  par  F  humérale  commune  quand 
les  deux  humérales  se  sont  déjà  fusionnées  plus  bas,  et  se  continue  directement 
dans  la  veine  sous-clavière. 

Cette  veine  est  normalement  béante  sur  la  coupe,  caractère  qui  la  distingue 
des  veines  du  bras  et  qui  lui  est  commun  avec  la  sous-clavière  et  toutes  les 
veines  de  la  base  du  cou.  On  connaît  plusieurs  cas  de  mort  par  entrée  de  Pair 
dans  son  intérieur,  au  cours  d'opérations  pratiquées  sur  la  région  axillaire.  On 
attribue  cette  béance  à  l’adhérence  de  la  veine  avec  l’aponévrose  clavi-pecto- 
rale  ou  clavi-coraco-axillaire.  D’après  ce  que  j’ai  pu  voir, la  veine  n’adhère  pas 
à  la  portion  supérieure  de  cette  aponévrose,  çelle  qui  est  au-dessus  du  petit 
pectoral  et  qui  est  réduite  à  l’état  defascia  cribriformis  ;  elle  n’est  pas  non  plus 
fixée  au  feuillet  profond  de  la  gaine  du  petit  pectoral.  C’est  au-dessous  de  ce 
muscle,  dans  cet  espace  triangulaire  qui  est  à  la  base  de  l’aisselle  et  qui  est 
rempli  par  le  ligament  suspenseur  de  Gerdy  que  la  veine  est  englobée,  et  avec 
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elle  le  reste  du  paquet,  vasculo-nerveux,  dans  les  expansions  profondes  de  ce 
ligament.  Poirier  a  en  effet  montré  (v.  Myologie,  p.  1G0)  que  la  cavité  axil¬ 
laire  est  cloisonnée  par  une  lame  fibreuse  antéro-postérieure  qui  la  sépare  en 
deux  moitiés  externe  et  interne  et  constitue  la  partie  profonde,  méconnue,  du 
ligament  suspenseur.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  traversent  cette  cloison  assez 
dense,  mêlée  de  tissu  fibreux  et  de  lobules  adipeux;  j’y  ai  trouvé  la  veine 


St.  tnast. 


Jug.  ant. 


Jug.  ext. 
J .  int. 


S.  clav. 

Scap.  s. 
S.  ctnv. 


Cep  h. 


Axill. 
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Sc.  inf. 


Thorac . inf . 


Fig.  477.  —  Veine  axillaire  et  veine  sous-clavière  (d’après  Bonamv).  —  Voyez 
aussi  les  figures  406  et  413  de  ce  volume. 

béante  et  se  dilatant  dans  le  sens  où  l’on  opère  des  tractions  sur  cette  gangue 
qui  l'entoure.  Il  importe  d’ajouter  avec  Braune  que  lorsqu’on  soulève  la  clavi¬ 
cule  (attitude  d’inspiration)  ou  qu’on  écarte  le  bras  à  angle  droit(attituded‘opé- 
ration),  la  veine  est  allongée  et  Tendue;  elle  forme  un  tube  rigide,  béant  alors 
dans  toute  sa  longueur,  sinon  dilaté  ce  qui  m’a  paru  douteux. 

Les  branches  collatérales  de  la  v.  axillaire  sont  les  mêmes  que  celles  de  Tar¬ 
ière,  à  cette  différence  près  qu’elle  reçoit  une  veine  superficielle,  non  satellite, 
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la  v.  céphalique  qui  débouche  dans  sa  partie  sous-claviculaire,  et  qu’elle  ne  reçoit 
pas  lau.  acromio -thoracique  qui  s’ouvre  dans  la  céphalique, d’ailleurs  très  près 
de  son  embouchure.  Il  y  a  donc  des  v.  scapulaires  inférieures  ou  sous-scapu¬ 
laires,  circonflexes  antérieures,  circonflexes  postérieures  et  thoraciques  infé¬ 
rieures.  Les  v.  scapulaires  inférieures  présentent  presque  constamment  une 
arcade  anastomotique  qui  les  unit  aux  circonflexes  postérieures  ;  cette  grosse 
branche  traverse  parfois  la  base  de  l’aisselle  d’avant  en  arrière  et  pourrait  être 
blessée  dans  une  opération.  Souvent  les  circonflexes  antér .  et post.  (ces  derniè¬ 
res  volumineuses),  aboutissent  à  un  canal  collatéral  parallèle  à  la  veine  dans 
laquelle  il  s’ouvre  par  ses  deux  extrémités  ;  il  peut  simuler  une  v.  axillaire 
double.  Ce  canal  collecteur  passe  quelquefois  en  avant  de  Eartère.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  circonflexes  s’ouvrir  dans  les  v.  humérales  profondes. 

Les  v.  thoraciques  inférieures  ( thorac .  longues  ou  mammaires  externes) 
méritent  une  mention  spéciale.  Satellites  doubles  de  l’artère,  garnies  de  nom¬ 
breuses  valvules  qui  regardent  l’axillaire,  ellespossèdent  un  vaste  territoire  sur 
laparoi  thoracique  latérale  (grand  dentelé,  espaces  intercostaux,  grand  pectoral, 
mamelle);  par  elles  la  cavité  axillaire  à  pression  négative  devient  un  centre 
puissant  d'appel  pour  le  sang  veineux  des  parties  extérieures  du  thorax.  Elles 
présentent  en  outre  d’importantes  anastomoses,  d’abord  avec  six  ou  sept  veines 
intercostales  supérieures,  tributaires  des  azygos,  et  auxquelles  elles  s’unissent 
par  autant  de  perforantes  le  long  des  digitations  du  grand  dentelé;  puis  avec 
les  branches  latérales  des  veines  épigastriques.  C’est  pour  cela  qu’elles  consti¬ 
tuent  une  grande  voie  supplémentaire  dans  les  obstructions  des  gros  troncs  vei¬ 
neux;  elles  amènent  à  l’aisselle  du  sang  abdominal  dans  les  obstructions  de  la 
v.  caveinfér.  ou  de  la  veine  porte;  elles  emmènent  à  l’abdomen,  en  sens  anor¬ 
mal  descendant,  du  sang  des  membres  supérieurs  et  de  la  poitrine,  dans  les 
compressions  de  lav.  cave  supérieure. 

J’ajouterai  que  Langer  et  Ivadyi  ont  signalé  un  réseau  de  petites  veines  qui, 
nées  des^humérales  à  leur  terminaison, enlacent  l’artère  axillaire,  plus  haut  l’ar¬ 
tère  sous-clavière,  et  se  jettent  dans  les  v.  vertébrales.  Ces  veines,  qui  forment 
une  voie  sanguine  collatérale  etaccessoire,  seraient  d’après  eux  les  vraies  vei¬ 
nes  satellitesde  l’artère,  demeurées  rudimentaires, alors  que  la  voie  collatérale 
primitive  usurpait  le  premier  rang. 

5o  VEINE  SOUS-CLAVIÈRE 

Elle  s’étend  de  l’axillaire  à  l’origine  de  la  v.  innominée,  qu’elle  constitue  en 
s’unissant  à  la  v.  jugulaire  interne;  son  extrémité  externe  correspond  au  bord 
inférieur  de  la  clavicule,  son  extrémité  interne  à  la  face  postérieure  de  l’exlré- 
mité  sternale  du  même  os. 

Sa  longueur  est  la  même  des  deux  côtés,  elle  est  moindre  que  celle  de  l’artère 
sous-clavière.  Son  calibre  est  celui  du  petit  doigt,  12  mm.  environ.  Sa  paroi 
est  épaisse  de  338  p.  (Kœll),  400  (Ilenle).  Elle  possède  une  tunique  musculaire 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  en  est  dépourvue  au  voisinage 
de  son  embouchure.  On  trouve  ordinairement  deux  fortes  paires  valvulaires, 
une  à  l’extrémité  interne,  au  débouché  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphali- 
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que,  l’autre  à  son  union  avec  l’axillaire.  Il  estpresque  toujours  impossible  d’in¬ 
jecter  l’axillaire  en  poussant  par  la  veine  cave. 

Le  trajet  de  la  v.  sous-clavière  est  rectiligne  et  transversal  ;  elle  se  porte 
directement  de  dehors  en  dedans,  à  peine  saillante  en  haut  et  en  dehors  ;  elle 
représente  la  corde  de  l’arc  décrit  par  l’artère  correspondante,  et  c’est  pour  cela 
qu’elle  est  moins  longue.  Elle  n'est  donc  pas  rigoureusement  satellite  de  l’ar¬ 
tère,  elle  en  est  même  séparée  par  le  m.  sealène  antérieur,  et  nous  avons  déjà 
vu  que  selon  Kadyi  les  véritables  veines  comitantes  sont  les  petites  veines  qui 
enlacent  en  réseau  les  artères  axillaire  et  sous-clavière  et  vont  se  jeter  dans  la 


Fig.  478.  —  Expansions  de  l’aponévrose  du  muscle  sous- 
clavier  sur  la  veine  sous-clavière. 

Coupe  antéro-postérieure,  un  peu  oblique,  passant  en  dedans 
de  la  veine. 


v.  vertébrale. 

Elle  est  en  rapport  :  en  haut  et  en  avant,  avec  les  insertions  claviculaires  du 

st.  mastoïdien  et  l’apo¬ 
névrose  cervicale  moyen¬ 
ne,  plus  bas  avec  le  mus¬ 
cle  sous-clavier  qui  la 
sépare  de  la  clavicule  ; 
dans  la  gêne  circulatoire, 
elle  devient  visible  dans 
le  creux  sus-claviculaire; 
—  en  bas  et  en  arrière, 
avec  la  première  côte  sur 
laquelle  elle  repose  dans 
une  gouttièremieux  mar¬ 
quée  sur  le  bord  posté¬ 
rieur;  —  en  dehors,  avec 
le  tendon  du  muscle  sca- 
lène  antérieur  qui  s’in¬ 
sère  sur  le  tubercule  de  Lisfranc  et  la  sépare  de  l’artère;  —  en  dedans,  avec 
l’extrémité  costale  du  m.  sous-clavier. 

La  v.  sous-clavière  est  une  veine  béante  ;  cette  béance  est  due  aux  adhéren¬ 
ces  que  la  veine,  ou  plus  exactement  sa  gaine  vasculaire,  contracte  avec  les 
aponévroses  voisines.  Au-dessus  de  la  clavicule,  la  veine  est  unie  par  sa  face 
antérieure  à  la  face  profonde  de  l’aponévrose  cervicale  moyenne,  au  moment 
où  celle-ci  va  s’insérer  sur  la  clavicule.  Plus  bas,  au-dessous  de  la  clavicule, 
elle  est  libre  et  glisse  sur  la  première  côte  ;  mais  sa  face  antérieure  ou  supé¬ 
rieure  adhère  à  l’aponévrose  épaisse  qui  sert  de  gaine  au  sous-clavier.  En  outre, 
de  cette  même  aponévrose  du  sous-clavier,  émane  une  grande  et  forte  expansion 
fibreuse  qui  embrasse  en  demi-cornet  le  paquet  vasculo-nerveux  et  s’attache  soli¬ 
dement  à  la  face  supérieure  de  la  première  côte  ;  sa  partie  interne  se  fixe  sur 
toute  la  demi-circonférence  antérieure  de  la  v.  sous-clavière  revêtue  de  sa  gaine 
propre.  La  veine  se  dilate  et  sa  béance  naturelle  augmente  dans  tous  les  mouve¬ 
ments  qui  mettent  en  jeu  ces  aponévroses,  mouvements  inspiratoires,  effort, 
élévation  du  bras  et  de  la  clavicule. 


Branches  collatérales.  —  La  v.  sous-clavière  diffère  encore  de  l’artère  au 
pointdevuede  ses  branches  collatérales.  Elle  nereçoit  aucune  des  sept  branches 
de  l’artère  ;  seule  l’intercostale  supérieure  droite  fait  exception,  et  encore  cette 
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veine  fait-elle  souvent  défaut  ou  peut  se  jeter  ailleurs.  Les  scapulaires  supé¬ 
rieures  ou  sus-scapulaires  et  les  scapulaires  postérieures  ou  cervicales  trans¬ 
verses  ne  s’y  déversent  qu’accidentellement,  leur  débouché  normal  est  la  v. 
jugulaire  externe;  nous  avons  déjà  vu  les  mammaires  internes,  thyroïdiennes 
inférieures  et  vertébrales  s’ouvrir  dans  les  troncs  innominés. 

En  revanche  la  v.  sous-clavière  reçoit  deux  veines  superficielles,  sans  rap¬ 
port  artériel,  la  jugulaire  externe  et  la  jugulaire  antérieure,  que  nous  décri¬ 
rons  avec  les  veines  du  cou. 

VEINES  SUPERFICIELLES 

Les  veines  superficielles  sont  les  veines  primitives  de  l’embryon,  les  seules 
qui  pendant  une  certaine  période  ramenaient  au  cœur  le  sang  veineux.  Elles 
sont  solitaires,  c’est-à-dire  qu’elles  ne  sont  satellites  d’aucune  artère.  Leur 
paroi  est  épaisse,  celle  des  v.  médianes  du  coude  est  supérieure  à  celle  des 
v.  humérales;  elle  a  presque  le  type  artériel,  et  l’on  peut  parfois  confondre  là 
veine  basilique  avec  Farlère  humérale.  Leur  volume  est  en  général  propor¬ 
tionnel  à  celui  des  masses  musculaires  ;  elles  sont  petites  chez  l’enfant  et  la 
femme,  saillantes  chez  les  sujets  musclés. 

Les  v.  superficielles  ne  sont  pas  à  proprement  parler  sous-cutanées;  elles 
sont  situées,  non  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  dans  des  gaines  que  leur  four¬ 
nit  le  fascia  superficialis  ;  elles  sont  intra-fasciales,  au-dessous  du  pannicule 
adipeux,  au-dessus  du  fascia  superficialis.  Ainsi  fixées  à  la  face  profonde  des 
téguments,  elles  sont  accompagnées  par  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels 
et  dans  beaucoup  d'endroits  par  les  nerfs  cutanés.  Les  nombreuses  anastomo¬ 
ses  qu’elles  s’envoient  dessinent  un  réseau  à  mailles  elliptiques,  allongées  dans 
le  sens  du  membre  et  dans  celui  du  courant  sanguin  ;  le  réseau  se  déverse  dans 
de  gros  troncs  collecteurs  marginaux  (céphalique,  basilique...),  qui  conver¬ 
gent  vers  les  plis  de  flexion  (aisselle,  pli  du  coude),  aux  confluents  veineux 
des  veines  profondes. 

Les  veines  superficielles  par  leurs  troncs  ou  leur  réseau  communiquent,  à 
l'aide  de  nombreuses  perforantes  avalvulées,  avec  le  système  des  veines  pro¬ 
fondes.  Elles  reçoivent  les  v.  cutanées ,  vaisseaux  de  petit  ou  de  moyen  calibre, 
dont  on  ne  reconnaît  bien  l’importance  que  sur  des  pièces  injectées  à  la  gélatine 
ou  autre  substance  très  pénétrante.  Les  veines  cutanées  naissent  du  derme  et 
du  pannicule  adipeux  ;  elles  sont  situées  dans  l’épaisseur  de  ce  pannicule,  et 
ne  sont  pas  engainées. 

Cruveilhier  observe  qu’elles  sont  parfois  très  volumineuses  dans  certains  cas 
(tumeurs,  compression)  et  peuvent  suppléer  les  veines  superficielles. 

VEINES  DE  LA  MAIN 

Les  veines  de  la.  main  comprennent  cellesdes  doigts  etcelles  de  la  main  pro¬ 
prement  dite. 

1°  V.  des  doigts.  —  Les  v.  digitales  ont  pour  principale  origine  les  parties 
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molles  de  la  dernière  phalange;  ce  siège  est  par  excellence  celui  de  l’organe 
du  toucher  avec  ses  deux  parties,  l’ongle  et  la  pulpe  ;  les  veines  naissent  du 
réseau  sous-unguéal  et  du  plexus  pulpaire.  Le  réseau  sous-unguéal  qui  occupe 
le  lit  de  Tongle  est  délicat  et  serré;  il  aboutit  à  une  veine  périunguéale  ou 
marginale  qui  contourne  en  demi-cercle  l’insertion  de  l’ongle  et  qui  se  continue 
par  une  veiné  médiane  volumineuse,  accompagnée  ou  non  de  veines  acces¬ 


soires.  Celle-ci  avec  son  arcade  originelle  ressemble  à  une  fourchequi  embras¬ 
serait  Tongle  ;  on  la  voit  par  transparence  sur  le  milieu  de  l’articulation  de  la 
troisième  avec  la  deuxième  phalange. 

L e  plexus  de  la  pulpe,  analogue  au  plexus  artériel,  est  logé  dans  le  tissu 
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cellulo-fibreux  dense  de  l’extrémité  digitale.  Les  veines  qui  le  constituent  sont 
grosses,  anastomosées  en  arcade  à  concavité  supérieure,  et  présentent  sur  leurs 
trajets  des  glomérules  veineux,  formés  par  des  veinules  capillaires  flexueuses 
et  enroulées.  Cette  richesse  et  cette  disposition  des  vaisseaux  sont  sans  doute 
adaptées  à  la  fonction  sensorielle  des  doigts;  ces  veines  ont  un  rôle  thermique, 
la  chaleur  étant  nécessaire  h  l’exercice  du  toucher  (Boarceret). 

Les  veines  onguéales  et  les  veines  de  la  pulpe  convergent  vers  le  milieu  du 
dos  de  la  deuxième  phalange  pour  former  le  réseau  dorsal  des  doigts.  Ce  réseau 
s’étend  jusqu’au  milieu  de  la  première  phalange  ;  il  est  composé  de  plusieurs 
gros  troncs  parallèles,  anastomosés  en  mailles  longitudinales,  qui  passent  di¬ 
rectement  sur  le  dos  de  l’articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  pha¬ 
lange  et  non  en  la  contournant,  comme  on  l’a  dit.  11  se  termine  dans  l’arcade 
dorsale  de  la  première  phalange.  L' arcade  dorsale  ou  arcade  digitale,  souvent 
grosse,  visible  à  travers  la  peau,  occupe  la  partie  moyenne  ou  la  limite  du 
tiers  supérieur  de  la  première  phalange.  Sa  concavité  regarde  en  haut,  comme 
d’ailleurs  celle  des  arcades  du  métacarpe;  par  sa  convexité,  elle  reçoit  les  vei¬ 
nes  dorsales  des  doigts  et  une  partie  des  v.  palmaires.  De  chacune  de  ses  extré¬ 
mités  part  une  branche,  qui  se  dirige  vers  le  sommet  de  l’espace  interdigital  et 
s'anastomose  par  convergence  avec  celle  de  l’autre  doigt  pour  former  une 
v.  métacarpienne.  Le  pouce  n’a  pas  d’arcade  dorsale. 

Le  réseau  palmaire  des  doigts  est  formé  de  vaisseaux  plus  fins,  de  mailles 
plus  arrondies.  II  a  son  origine  dans  les  veines  de  la  pulpe  et  dans  les  parties 
molles  de  toute  la  face  antérieure  du  doigt.  11  se  déverse  presque  entièrement 
dans  le  réseau  dorsal  à  l’aide  des  veines  latérales  ou  v.  obliques,  qui  contournent 
en  hélice  le  bord  des  doigts  pour  se  porter  sur  la  face  postérieure  ;  une  petite 
partie  du  sang  arrive  au  réseau  palmaire  de  la  main,  en  franchissant  le  pli  di- 
gito-palmaire.  Certains  auteurs  nient  l’existence  dev.  collatérales  superficielles 
analogues  aux  artères  ;  d’autres  les  admettent  et  les  font  aboutir  aux  veines 
interdigitales  qui  elles-mêmes  s’ouvrent  dans  les  v.  dorsales  métacarpiennes  ; 
d’autres  enfin  décrivent  dans  le  réseau  palmaire  un  seul  tronc  collecteur 
d'abord  médian,  puis  obliquant  pour  se  jeter  dans  le  confluent  interdigital. 

En  résumé,  on  voit  que  le  doigt  est  entouré  d’un  lacis  veineux  formant  une 
gaine  vasculaire  péridigitale  ;  que  les  vaisseaux,  comme  à  la  main,  occupent 
surtout  la  face  dorsale  ;  que  leur  origine  principale  est  l’extrémité  tactile  du 
doigt;  enfin  qu’il  y  a  dans  l’espace  interdigital  un  véritable  confluent  veineux. 

2°  V.  de  la  main  propr.  dite.  —  Il  y  a  sur  le  dos  de  la  main  un  réseau  dor¬ 
sal  et  des  v.  marginales. 

Nous  avons  vu  que  les  branches  latérales  de  l’arcade  dorsale  de  la  phalange 
s’unissent  à  angle  aigu  avec  les  branches  des  doigts  voisins  pour  former  les 
ventes  métacarpiennes  (v.  interosseuses  superficielles,  v.  digitales  principales). 
Celles-ci  reçoivent  dès  leur  origine  les  v .  inter  digitales,  qui  proviennent  les 
unes  de  la  palmure  des  doigts,  les  autres  du  réseau  palmaire  de  la  première 
phalange,  d’aulres  enfin  des  anastomoses  avec  les  interosseuses  profondes.  Il 
y  a  donc  un  carrefour  veineux  interdigital,  espace  à  pression  faible  qui  faci¬ 
lite  l’appel  du  sang,  alors  qu’au  contraire  sur  la  partie  dorsale  de  la  tête  des 
métacarpiens  ne  passe  aucun  vaisseau.  II  y  a  quatre  v.  métarcarpiennes, 
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plus  nettes  chez  le  nouveau-né,  qui,  à  leur  origine  au  moins,  correspondent  à 
l’espace  interosseux.  Celle  du  premier  espace,  qui  continue  la  branche  externe 
de  l’arcade  dorsale  de  l'index,  traverse  obliquement  cet  espace  pour  aller  re¬ 
joindre  la  céphalique  du  pouce.  Les  autres  ne  tardent  pas  à  s'anastomoser  et 
dessinent  des  figures  très  variables,  souvent  d’une  main  à  l’autre,  que  l’on 
peut  ramener  à  deux  types,  le  type  en  arcade  et  le  type  en  réseau.  Dans  le  pre¬ 
mier,  il  se  forme  une  arcade  (arcade  dorsale  du  métacarpe)  dont  la  convexité 
regarde  les  doigts  ;  elle  est  dentelée,  et  par  chacune  de  ses  pointes  reçoit  une 
v.  métacarpienne  ;  ses  extrémités  se  prolongent  vers  le  poignet  pour  constituer 
les  v.  radiale  et  cubitale.  Dans  le  type  en  réseau  ( réseau  dorsal),  qui  est  le 
plus  fréquent  et  qui  est  celui  du  dessin  ci-joint,  les  anastomoses  obliques  qui 
relient  les  v.  métacarpiennes  produisent  des  mailles  irrégulières  dans  lesquelles 
on  reconnaît  toujours  nettement  la  direction  longitudinale  des  gros  troncs.  Aux 
veines  dorsales,  branches  ou  réseau,  aboutissent  d'abord  la  presque  totalité 
des  v.  des  doigts,  puis  toutes  les  veines  marginales  du  réseau  palmaire,  enfin 
une  bonne  partie  du  sang  des  veines  profondes  de  la  main  qui  lui  arrivent  par 
les  perforantes  des  espaces  interosseux.  C’est  donc  le  grand  réservoir  veineux 
de  la  main  tout  entière. 

Les  v.  marginales  sont  indépendantes  du  réseau.  Celle  du  bord  externe  ou 
radial  porte  le  nom  de  céphalique  du  pouce ;e lie  longe  le  bord  externe  ou 
plus  souvent  la  face  dorsale  du  premier  métacarpien  ;  on  la  suit  parfois  sur  la 
ligne  médiane  jusqu’à  la  racine  de  l’ongle.  Elle  s’unit  à  la  première  v.  méta¬ 
carpienne,  qui  vient  du  bord  externe  de  l’index,  pour  former  l’origine  princi¬ 
pale  de  la  v.  radiale  superficielle.  La  veine  du  bord  interne  ou  bord  cubital  naît 
de  l’extrémité  interne  de  l’arcade  dorsale  du  petit  doigt,  et  longe  le  bord  in¬ 
terne  du  cinquième  métacarpien,  puis  s’unit  avec  les  branches  internes  du  réseau 
dorsal  pour  constituer  lav.  cubitale  superficielle.  C’est  la  veine  salvatelle  (de 
salvare,  sauver,  parce  qu’on  saignait  souvent  son  prolongement,  la  veine  basi¬ 
lique,  ou  d’après  Hyrtl  par  corruption  d’un  mot  arabe  qui  a  d’ailleurs  un  sens 
analogue).  La  céphalique  du  pouce  est  ordinairement  volumineuse,  mais  la 
salvatelle  est  souvent  très  petite  ;  aussi  beaucoup  d’auteurs  appellent-ils  cépha¬ 
lique  la  veine  du  premier  espace, et  salvatelle  la  v.  du  quatrième  espace  interos¬ 
seux. 

Le  réseau  palmaire  de  la  main  est  beaucoup  moins  important.  11  occupe 
l’épaisseur  du  pannicule  adipeux,  au-dessus  de  l’aponévrose  palmaire.  Ses 
mailles  polygonales,  lâches  au  centre,  se  resserrent  sur  les  éminences  thénar 
et  hypothénar.  Il  n’a  pour  branches  afférentes  que  les  veinules  du  tégument 
de  la  paume  et  quelques  rameaux  provenant  de  la  face  palmaire  de  la  pre¬ 
mière  phalange  de  l’espace  interdigital.  Ces  rameaux  aboutissent  à  une 
arcade  marginale ,  ou  arcade  palmaire  sous-cutanée ,  concentrique  au  bord 
inférieur  de  la  main,  et  communiquant  par  ses  deux  extrémités  avec  l’arcade 
dorsale.  Le  réseau  palmaire  se  vide  par  toute  sa  périphérie,  de  là  la  forme  in¬ 
différente  de  son  réseau  ;  la  pression  des  objets  et  la  tension  de  l’aponévrose  pal¬ 
maire  chassent  le  sang  dans  les  v.  dorsales.  Les  branches  du  bord  externe  et 
du  bord  interne  (réseaux  des  éminences)  aboutissent  à  la  céphalique  du  pouce 
et  à  la  salvatelle  ;  celles  de  la  portion  centrale  se  réunissent  en  haut, au  niveau 
du  poignet,  pour  constituer  la  v.  médiane  de  l’avant-bras. 
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Les  veines  de  la  main  ont  été  l’objet  de  plusieurs  travaux  dans  ces  dernières  années. 
Voyez  :  Braune  et  Trübiger,  Die  Venen  der  menschlichen  Iland.  1872  ;  — Bourceret,  La 
Main,  1885;  —  Mouret,  Sur  la  circulation  de  la  main ,  Montpcll.  médic.,  1889  ;  —  Thi- 
baudet,  Veines  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  Th.  de  Paris,  1891. 

La  terminologie  n’est  pas  encore  fixée  et  varie  d’un  auteur  à  l’autre. 


VEINES  DE  L’AVANT-BRAS 

Les  troncs  collecteurs  des  veines  de  Favant-bras  occupent  la  face  antérieure 
du  membre.  Ils  sont  au  nombre  de  trois  :  la  v.  radiale  superficielle,  la  cubitale 
superficielle  et  la  médiane. 

1°  V.  radiale  superficielle.  —  La  radiale  superficielle  ou  céphalique  de 
Favant-bras,  large  de  fi  à  6  mm.,  commence  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  au 
niveau  du  poignet,  puis  monte  en  contournant  le  bord  externe  du  radius  et  se 
plaçant  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  en  avant  du  long  supinateur,  se 
termine  au  milieu  du  pli  du  coude.  Son  trajet  héliçoïdal  est  d’autant  plus 
accusé  qu’elle  se  continue  en  réalité  avec  la  médiane  basilique.  Elle  est  accom¬ 
pagnée  par  des  vaisseaux  lymphatiques  et  par  des  branches  du  musculo-culané 
qui  la  suivent  jusque  près  du  poignet.  Elle  possède  de  4  à  7  valvules. 

Elle  a  pour  origines  principales  la  céphalique  du  pouce  et  la  v.  métacar¬ 
pienne  du  premier  espace,  accessoirement  des  branches  externes  du  réseau 
dorsal.  Elle  est  la  principale  voie  émissaire  de  ce  réseau.  Sur  son  trajet,  elle 
reçoit  par  son  bord  interne  des  veines  de  la  face  antérieure  de  Favant-bras,  par 
son  bord  externe  des  branches  de  la  face  postérieure;  en  outre,  des  perforantes 
qui  l’unissent  aux  radiales  profondes,  à  l’arcade  palmaire  profonde  et  aux 
interosseuses  antérieures.  Elle  est  aussi  reliée,  sur  la  face  postérieure,  à  la 
cubitale  superficielle  par  une  ou  deux  grosses  anastomoses  obliques  qui  lui 
amènent  le  sang  d’une  partie  du  réseau  interne. 

Fréquemment  Iapartie  radiale  du  réseau  postérieur  de  l’avant-bras  sedéverse 
dans  un  tronc  collecteur  indépendant  (y.  radiale  accessoire  ou  postérieure ), 
qui  aboutit  à  la  v.  médiane  céphalique  ou  même  à  la  céphalique. 

2°  V.  cubitale  superficielle.  —  Large  de  fi  mm.,  garnie  de  G  ou  7  valvules, 
la  cubitale  superficielle  ou  basilique  de  l’avant-bras  commence  sur  le  dos  du 
poignet,  en  haut  du  4e  espace  interosseux,  contourne  en  dessus  ou  en  dessous 
la  tête  du  cubitus,  puis  remonte  sur  le  bord  interne  ou  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras,  le  long  du  cubital  antérieur,  et  se  termine  à  la  partie 
inférieure  du  bras,  au-dessus  et  en  avant  de  l’épitrochlée,  où,  par  son  union 
avec  la  médiane  basilique,  elle  devient  la  v.  basilique.  Son  trajet  spiroïde  est 
moins  prononcé  que  celui  de  la  radiale.  Elle  est,  elle  aussi,  accompagnée  par 
des  lymphatiques  et  des  branches  nerveuses  du  brachial  cutané  interne. 

Elle  a  pour  origine  la  salvatelle  proprement  dite  (veine  du  bord  interne  de 
la  main)  et  la  4e  ou  même  la  3e  v.  métacarpiennes,  qui  lui  amènent  le  sang  de 
la  partie  interne  du  réseau  dorsal.  Ses  branches  afférentes  sont  des  veines  de 
l’éminence  hypothénar  et  des  parties  antérieure  et  postérieure  de  Favant-bras. 
Elle  reçoit  au  niveau  du  poignet  une  anastomose  importante  qui  l’unit  à  l’ar¬ 
cade  palm.  profonde  et  aux  v.  cubitales  profondes  ;  le  réseau  qui  couvre  les 
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deux  faces  de  l’avant-bras  la  fait  communiquer  avec  la  radiale  superficielle 
et  la  v.  médiane. 

I!  existe  souvent  un e  cubitale  accessoire  (cubit.  postérieure  de  Cruv.),  paral¬ 
lèle  à  la  cubitale  principale  ou  cub.  antérieure,  mais  naissant  à  un  niveau  plus 
élevé  et  se  plaçant  au-dessus  et  en  arrière  d’elle.  Elle  se  termine  dans  la  cubi¬ 
tale  ou  dans  la  basilique.  An  reste,  la  disposition  terminale  de  ces  deux  veines 
est  assez  inconstante  et  l'on  voit  si  fréquemment  la  cubitale  antérieure  se  jeter 
dans  la  médiane  basilique  ou  dans  la  cubitale  postérieure,  que  certains  auteurs 
considèrent  cette  dernière  comme  la  branche  principale. 


3°  V.  médiane.  —  Dans  sa  forme  typique,  la  v .  médiane  ou  médiane  com¬ 
mune  naît  dans  la  gouttière  supérieure  de  la  paume  de  la  main  où  elle 
recueille  le  sang  de  la  partie  centrale  du  réseau  palmaire,  se  constitue  en  un 
tronc  qui  monte  verticalement  ou  obliquement  en  avant  du  grand  palmaire  et 
se  termine,  au  pli  du  coude,  à  la  bifurcation  des  v.  médianes  basilique  et 
céphalique.  Outre  les  veinules  supérieures  du  réseau  palmaire,  elle  reçoit  une 
partie  des  veines  antérieures  de  l'avant-bras. 

Mais  celte  forme  typique  est  une  exception.  Le  plus  souvent,  le  tronc  ne  se 

constitue  que  dans  la  partie 
supérieure,  près  du  pli  du 
coude,  ou  même  il  fait  dé¬ 
faut,  remplacé  soit  par  un 
réseau  veineux,  soit  par 
plusieurs  branches  qui  se 
déversent  dans  les  média¬ 
nes,  dans  la  radiale  ou  dans 
la  cubitale. 


VEINES 

DU  PLI  DU  COUDE 


Dans  le  schéma  classique 
qui  est,  paraît-il,  de  Wins- 
low,  on  admet  que  les  veines 
prennent  la  disposition  sui¬ 
vante.  La  v.  médiane  de 
l’avant-bras  se  bifurque  en 
deux  branches  obliques,  une 
externe,  médiane  céphali¬ 
que,  qui  va  s’unir  à  la  ra¬ 
diale  superficielle  pour  for- 
v.  céphalique;  une  interne,  médiane  basilique,  qui  se  joint  à  la 

v.  basilique.  De  là  la  figure  d’un  31, 


Fig.  480.  — Veines  du  pli  du  coude  (schéma  classique). 


mer  la 

cubitale  superficielle  pour  constituer  la 
dont  les  deux  médianes  représentent  les  branches  obliques,  et  l’extrcmité 
supérieure  des  radiale  et  cubitale  les  branches  verticales. 

Cette  disposition  est  exceptionnelle.  L’3I  existe  bien,  mais  est  autrement 
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constitué  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Conformément  à  Bardleben, 
Marcellin  Duval,  Bertelli,  Theile,  et  conformément  aussi  à  la  disposition 
embryonnaire  (Voyez  plus  loin  au  mot  :  Variétés  et  anomalies),  le  type 
normal,  régulier,  est  le  suivant.  C’est  la  radiale  superficielle  qui  aboutit 
au  milieu  du  pli  du  coude  et  se  divise  en  deux  branches:  une  interne,  généra¬ 
lement  plus  grosse,  véritable  continuation  de  la  radiale,  la  v .  médiane  basi¬ 
lique;  une  externe,  la  médiane  céphalique ,  qui  n’est  au  début  qu’une  branche 
collatérale  de  la  radiale.  Les  jambages  verticaux  de  l’M  sont  représentés  en 
dedans  par  l’extrémité  supérieure  de  la  cubitale,  quelquefois  par  sa  branche 
accessoire  (cubitale  postérieure),  quand  le  tronc  principal  débouche  dans  la  mé¬ 
diane  basilique  ;  en  dehors,  par  la  radiale  accessoire  ou  par  un  canal  collatéral 
de  la  radiale  principale,  ou  simplement  par  une  ou  deux  veines  postérieures 
assez  courtes  qui  se  jettent  dans  la  céphalique.  Quand  il  existe  une  v.  médiane 
de  l’avant-bras,  et  hormis  le  cas  exceptionnel  ou  elle  fournit  les  deux  médianes 
du  coude,  elle  se  jette  dans  la  radiale  près  de  sa  bifurcation  ou  encore  dans  la 
v.  médiane  basilique. 

V.  médiane  basilique.  —  Elle  suit  le  bord  interne  oblique  du  biceps  pour 
aller  s’unir  à  la  cubitale  au-dessus  de  l’épitrochlée.  Elle  est  ordinairement  bien 
apparente,  plus  grosse  que  la  méd.  céphalique,  et  aussi  plus  superficielle,  bien 
qu’elle  soit  contenue  comme  les  autres  dans  une  gaine  du  fascia  superficialis  ; 
mais  la  gouttière  qu’elle  occupe  est  moins  profonde  et  à  ce  niveau,  qui  corres¬ 
pond  au  pli  principal  de  flexion ,  le  pli  interne,  le  pannicule  adipeux  fait  presque 
complètement  défaut;  la  veine  paraît  être  sous-dermique.  Elle  est  accompa¬ 
gnée  par  le  nerf  brachial  cutané  interne  qui  passe  ordinairement  par  moitié  en 
dessus  et  en  dessous  de  la  veine;  dans  le  quart  des  cas,  les  branches  principales 
sont  sus-jacentes  au  vaisseau.  Il  est  donc  très  difficile  d'éviter  les  branches 
nerveuses  dans  une  saignée,  et  c’est  pour  cela  qu’on  a  pu  conseiller  de  section¬ 
ner  la  veine  en  long.  Elle  présente  avec  Eartère  humérale  un  rapport  impor¬ 
tant.  Elle  lui  est  presque  parallèle  et  sus-jacente,  ou  du  moins  elle  la  croise  à 

I  angle  aigu  et  n’en  est  séparée  que  par  l’expansion  aponévrotique  du  biceps. 
Chez  un  sujet  maigre  et  sur  un  bras  en  extension,  ce  rapport  devient  assez 
étroit  pour  qu’il  oblige  à  quelque  attention  dans  la  saignée. 

On  l’a  vue  valvulée  et  non  valvulée. 

V.  médiane  céphalique.  —  Plus  petite,  plus  profonde  parce  qu’elle  est  plus 
enveloppée  de  graisse,  la  médiane  céphalique  longe  le  bord  externe  du  biceps 
et  va  s’unir  à  une  branche  radiale  pour  former  la  céphalique.  Elle  ne  paraît  pas 
avoir  de  valvules.  Elle  est,  elle  aussi,  en  rapport  avec  des  branches  nerveuses, 
aveclc  n.  musculo-cutané;  mais  ce  nerf  passe  presque  toujours-en  dessous  d’elle, 
au  moins  par  ses  branches  principales,  car  assez  souventquelques  filets  passent 
en  avant  de  la  veine.  Ce  peu  de  contact  avec  les  nerfs  et  l’absence  d’artère  rap¬ 
prochée  en  font  la  veine  de  choix  dans  la  saignée. 

IA  la  pointe  médiane  de  l’M  aboutit  une  anastomose  importante  venue  des  v. 
profondes,  la  v .  communicante  du  coude  (v.  perforante,  v.  médiane  profonde). 
Elle  vient  du  confluent  veineux  profond,  où  ses  origines  sont  des  plus  variées  ; 
ordinairement  elle  naît  des  radiales  profondes,  ou  de  celles-ci  et  des  cubitales, 
ou  même  d’une  de  ces  veines  et  de  l’humérale  externe.  Elle  émerge  de  la  pro- 
Anatomie  ]I  GO 
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fondeur  entre  le  brachial  antérieur  et  l’expansion  du  biceps  et  vient  se  jetai 
dans  la  bifurcation  veineuse,  tantôt  et  le  plus  souvent  dans  la  radiale  un  pei 
avantsabifurcation, tantôt  dans  la  médiane  commune  quand  elle  existe  ou  dan; 
une  des  deux  médianes  basilique  ou  céphalique.  Pour  la  voir,  il  faut  soulevé 
les  veinessuperficielles  qui  sont  commecouchéessur  elle.  C’est  la  communicant* 
qui  dans  la  saignée  fait  affluer  le  sang  par  l’ouverture  des  médianes  lorsqu ’oi 
remue  les  doigts.  Elle  est  toujours  avalvulaire;  mais  les  valvules  des  veine: 
profondes  et  celles  des  veines  médianes  superficielles  eu  amont  de  son  einbou 
chure  obligent  le  sang  àcirculer  de  la  profondeur  à  la  surface. 


VEINES  DU  BRAS 


Les  deux  veines  du  bras  sont  la  basilique  et  la  céphalique,  toutes  deux  si 
tuées,  comme  celles  de  l’avant-bras,  sur  la  face  antérieure,  de  chaque  côté  dt 
biceps,  la  basilique  en  dedans,  la  céphalique  en  dehors. 


1°  V.  basilique.  —  Ainsi  nommée,  d’après  Ilyrtl,  de  son  nom  arabe  qui  si¬ 
gnifie  interneet  non  du  mot  grec  signifiant  royal  ou  principal;  appelée  auss 
veine  interne  du  coude  chez  les  Grecs  et  les  Romains;  pour  beaucoup  d’auteur: 
étrangers,  la  basilique  comprend  la  cubitale  et  notre  basilique.  La  v.  droite  « 
été  aussi  nommée  par  les  auteurs  anciens  v.  hépatique,  et  la  gauche  v.  splé 
nique,  parce  qu’on  les  saignait  dans  les  maladies  du  foie  et  de  la  rate. 

Née  de  la  réunion  de  la  médiane  basilique  avec  la  cubitale  superficielle,  ell< 
monte  verticalement  dans  le  sillon  bicipital  interne,  et  se  termine  daus  1 
veine  humérale  interne  tantôt  vers  la  partie  moyenne  du  bras,  tantôt  vers  s 
partie  supérieure  ou  même  dans  la  veine  axillaire.  Elle  a  deux  portions,  un 
inférieure  sous-cutanée;  une  supérieure  sous-aponévrolique.  Dans  sa  parti 
inférieure,  elle  est  superficielle,  contenue  dans  une  gaine  du  fascia  superf 
cialis;  les  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  sont  en  arrière  d’elle;  I 
nerf  brachial  cutané  interne  longe  ordinairement  son  bord  externe.  Apre 
avoir  remonté  le  long  de  la  cloison  intermusculaire  interne  qui  la  sépai 
seule  des  vaisseaux  profonds,  elle  perfore  l’aponévrose  par  un  orifice  sem 
lunaire  et  devient  alors  sous-aponévrotique.  Cette  seconde  portion  n’a  pas  c 
longueur  fixe;  la  veine  se  jette  ordinairement  dans  les  humérales  après  un  tri 
jet  dequelques  centimètres,  soitdirectement, soit  par  une  disposition  plexiform 
Quand  elle  se  prolonge  jusqu’à  l’axiHaire,  elle  se  place  en  dedans  du  paqu 
vasculo-nerveux,  sur  le  bord  interne  du  nerf  cubital,  et  peut  recevoir  des 
profondes,  notamment  des  veines  du  triceps  ou  même  des  scapulaires.  Souve 
aussi,  au  point  de  sa  perforation,  un  canal  collatéral  superficiel  continue 
veine  basilique  sur  le  bord  interne  du  biceps  et  va  s’ouvrir  dans  l’axillaire. 


La  basilique  est  la  plus  grosse  des  veines  superficielles  du  bras,  quelquefc 
même  de  toutes  les  veines  du  bras.  Elle  possède  de  quatre  à  huit  valvules.  El 
est  reliéeconslamment  à  la  céphalique  par  une  anastomose  transversale ,  sir 
pie  ou  plexiforme,  qu’on  voit  sur  le  tiers  inférieur  du  biceps  ;  elle  est  égalerne 
anastomosée  avec  les  v.  profondes  humérales  par  plusieurs  branches  perf 
rantes. 
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2°  V.  céphalique.  —  V.  de  l’épaule,  des  anciens  ;  veine  de  la  tète,  des  mo¬ 
dernes,  parce  qu'on  la  saignait 

dans  les  affections  de  la  tête  et  sur-  L 

tout  des  yeux.  11  faut  remarquer  S'  jwk 

que  la  céphalique  se  jette  dans  la 
jugulaire  externe  chez  les  a  ni- 

maux  et  quelquefois  chez  l’hom-  W5L 

me.  Le  mot  céphalique  s’appli-  ÊÊmllIli/J^Ê^B 

quait  autrefois  à  toute  la  veine 
externe  du  membre  supérieur, 
d’où  le  nom  de  céphalique  du 
pouce,  céphalique  de  l’avant-bras. 

Les  auteurs  étrangers  appellent 
souvent  céphalique  la  radiale  et 
notre  céphalique  réunies. 

Moins  grosse,  mais  beaucoup 
plus  longue  que  la  basilique,  pos¬ 
sédant  aussi  une  huitaine  de  val¬ 
vules,  dont  trois  dans  sa  partie 
delloïdienne  et  une  à  son  embou¬ 
chure,  elle  commence  à  l'union 
de  la  médiane  céphalique  avec  une 
des  radiales  accessoires,  monte  ver¬ 
ticalement  dans  le  sillon  bicipital 
externe,  parallèlement  à  la  basi¬ 
lique;  puis,  au  sommet  du  del¬ 
toïde,  elle  se  porte  obliquement 
dans  le  sillon  deltoïdo-pectoral  et, 
sous  la  clavicule,  plonge  dans  la 
profondeur  pour  s’ouvrir  dans  la 
v.  axillaire. 

Il  y  a  donc  deux  portions  dans 
son  trajet.  Sa  portion  brachiale 
est  verticale,  sous-cutanée  (c'est- 
à-dire  intra-fasciale),  souvent 
noyée  dans  le  pannicule  adipeux, 
croisée  par  les  filets  ascendants  et 
descendants  du  n.  cutané  de  l'é¬ 
paule.  Sa  portion  deltoïdienne est 
oblique,  sous-aponévrotique,  dans 
un  canal  que  l'aponévrose  mus¬ 
culaire  lui  fournit  en  se  dédou¬ 
blant;  elle  est  accompagnée  par 
une  artériole,  rameau  descendant 
de  l'a  .  acromio-thoracique,  et  par 
un  tronc  lymphatique  qui  vient 

du  V  delloïdien.  Parvenue  à  l’extrémité  du  sillon  deltoïdo-pectoral,  elle  se 


G.  pect. 


Biceps 


N.  br.  eut. 


Basil. 


Méd.  bas. 


Cubit, 


Méd. 


Arc.  maig. 


Fig. 


81.  —  Veines  superficielles  du  membre  su¬ 
périeur  (en  partie  d’après  Quain). 


922 


SYSTÈME  VEINEUX 


recourbe  pour  devenir  perforante,  passe  au-dessus  ou  en  avant  du  bec  coracoï- 
dien,  arrive  dans  le  triangle  clavi-pectoral  ( fossette  de  Mohreriheim  des  Aile 
mands),  traverse  l’aponévrose  cribriforme  et  débouche  dans  l’axillaire.  Cette 
partie  courbe,  à  concavité  postérieure,  porte  quelquefois  le  nom  de  crosse  de 
la  céphalique  et  rappelle  celle  de  la  saphène  interne.  Pour  aborder  le  tronc  vei¬ 
neux,  la  céphalique  croise  l'artère  axillaire  en  avant  de  laquelle  elle  passe,  au 
dessus  ou  au-dessous  du  tronc  artériel  acromio-thoracique.  Son  embouchure  esl 
à  25  mm.  du  bord  inférieur  de  la  clavicule,  quelquefois  à  35,  souvent  beau¬ 
coup  plus  près,  presque  dans  la  sous-clavière. 

La  céphalique  communique  avec  la  basilique  par  l'anastomose  transversale 
indiquée  plus  haut.  Elle  reçoit  des  v.  du  bras  et  de  l’épaule  et,  dans  sa  crosse,  le 
tronc  veineux  acromio-thoracique,  qui  ne  s’ouvre  pas  directement  dans  la  v. 
axillaire;  souvent  une  branehe  anastomotique  de  la  jugulaire  externe  (v.Jw- 
gulo-céphalique).  La  confluence  de  ces  veines  peut  créer  de  grandes  difficultés 
pour  la  ligature  de  l’artère  axillaire  sous  la  clavicule.  La  grosse  veine  axillaire 
déborde  l’artère  qu’elle  cache  en  partie,  et  l’artère  est  en  outre  recouverte  par 
la  crosse  de  la  céphalique,  quelquefois  volumineuse  et  renforcée  par  les  v. 
acromio-thoraciques  qui  y  débouchent.  Il  faut  y  joindre  les  veines  accessoires 
dont  nous  avons  parlé  en  décrivant  la  v.  axillaire.  De  là  un  lacis  veineux  dont 
un  cadavre  plus  ou  moins  exsangue  ne  donne  qu’une  imparfaite  idée. 


CIRCULATION  VEINEUSE  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Nous  avons  reconnu  dans  la  circulation  du  membre  supérieur  un  double 
système  veineux,  superficiel  et  profond.  Le  système  superficiel  est  le  système 
primordial,  c’est  lui  qui  reçoit  les  veines  profondes.  Avec  le  développement 
des  masses  musculaires,  celles-ci  croissent  en  importance  et  finissent  par  cons¬ 
tituer  la  voie  principale,  du  moins  à  la  racine  du  membre  ;  ce  sont  elles? 
alors  qui  reçoivent  les  v.  superficielles.  A  la  main,  le  type  fœtal  persiste  tout* 
la  vie,  les  v.  superficielles  sont  les  veines  dominantes;  à  l’avant-bras,  il  sembh 
y  avoir  égalité;  au  bras  et  à  l'épaule  les  veines  profondes  sont  les  voiee 
principales,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Les  deux  systèmes  communiquent  entre  eux,  d’abord  par  l’àbouchemen 
même  des  v.  céphalique  et  basilique  et  de  leurs  canaux  collatéraux  dans  les  v 
axillaire  et  humérale;  ensuite  par  de  nombreuses  anastomoses  échelonnée 
sur  leur  trajet.  Ces  anastomoses,  établies  par  des  branches  avalvulaires  dite 
perforantes  parce  qu’elles  traversent  les  aponévroses,  sont,  les  unes  incons 
tantes,  irrégulièrement  disséminées  sur  la  ligne  de  superposition  des  v.  super 
ficielles  aux  v.  profondes,  les  autres  constantes  et  situées  au  niveau  de 
articulations  et  des  confluents  veineux.  Parmi  celles-ci  nous  rappellerons  1 
communicante  du  coude ,  les  perforantes  interosseuses  ou  métacarpienne 
des  espaces  interosseux  de  la  main,  surtout  celles  du  1er  et  du  4e  espaces,  le 
communicantes  du  carpe ;  ces  dernières,  sur  la  face  antérieure  et  la  face  pos 
térieure  du  poignet,  unissent  les  v.  radiale  et  cubitale  superficielles  avec  les  \ 
radiale  et  cubitale  profondes,  interosseuses  antérieure  et  postérieure,  et  les  \ 
musculaires  de  la  main  avec  la  céphalique  du  pouce  et  la  salvatelle.  Aussi  le 
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injections  que  l’on  pousse  par  le  réseau  dorsal  de  la  main  remplissent-elles  tou¬ 
jours  les  v.  profondes  de  i’avant-bras  dès  l’articulation  radio-carpienne,  si  on 
a  eu  soin  de  placer  une  ligature  en  haut  du  bras. 

La  conséquence  physiologique  de  cette  disposition  est  que  dans  l’extrémité 
du  membre,  à  la  main,  la  circulation  principale  est  la  circulation  superficielle 
et  que  vraisemblablement  une  partie  du  sang  des  veines  profondes  passe  régu¬ 
lièrement  dans  les  veines  dorsales,  troncs  collecteurs  plus  importants  que 
les  arcades  palmaires.  Sur  l’avant-bras  et  le  bras,  au  contraire,  la  circulation 
profonde  intermusculaire  est  devenue  la  voie  importante,  tandis  que  le  sys¬ 
tème  superficiel  n’en  est  plus  qu’une  voie  accessoire,  supplémentaire  de  la  voie 
profonde  à  certains  moments.  C’est  ce  que  semblent  nous  indiquer  la  petitesse 
des  v.  superficielles  à  l’état  de  repos,  leur  effacement  total  dans  la  compression 
uniforme  du  membre,  leur  gros  volume  sur  les  gros  bras  musclés,  le  nombre 
moindre  de  leurs  valvules  attestant  une  circulation  plus  lente  et  plus  irrégu¬ 
lière  (1  valvule  par  4  ou  o  c.,  au  lieu  de  1  par  3  ou  4  sur  les  veines  profondes  ; 
Ilouzé).  Les  anastomoses  étant  dépourvues  de  valvules  sont  des  voies  neutres 
qui  permettent,  suivant  les  circonstances,  l’afflux  du  sang  superficiel  dans  le 
système  profond  ou  la  décharge  du  sang  profond  dans  le  système  superficiel. 


Injection.  —  Pour  injecter  les  veines  de  l’avant-bras,  du  bras  et  de  lepaule,  il  faut 
pousser  dans  le  sens  du  courant  veineux,  car  meme  sur  les  sujets  très  âgés  on  ne  peut 
espérer  de  forcer  les  valvules.  On  choisit  sur  le  dos  de  la  main  la  plus  grosse  veine  du 
premier  et  du  quatrième  espace  interosseux,  plus  ordinairement  la  salvatelle  et  la  eépha- 
lique  du  pouce.  11  est  bon  de  lier  au  préalable  la  v.  sous-clavière  au  niveau  de  la  première 
côte.  Cette  injection  par  les  v.  superficielles  remplit  presque  toujours  les  v. profondes 
à  partir  du  poignet.  On  complète  par  des  injections  partielles  les  tronçons  restés  vides. 

Pour  remplir  le  réseau  dorsal  de  la  main,  on  s’adressera  à  l’arcade  dorsale  de  la  pre¬ 
mière  phalange,  ordinairement  assez  grosse  pour  placer  facilement  une  canule. 

L’in  jection  des  veines  des  doigts  et  des  veines  profondes  et  superficielles  de  la  paume  de 
la  main  présente  de  grandes  difficultés,  llyrtl  dit  avoir  pu  placer  de  fines  canules  dans  les 
veines  de  la  phalange  onguéale  et  injecter  si  complètement  le  doigt  tout  entier,  y  com¬ 
pris  même  sa  pointe,  que  l’on  eût  dit  une  injection  poussée  par  les  artères.  Mais  c'est  là 
un  tour  de  force  et  l’on  a  préféré  dans  ces  derniers  temps  essayer  de  remplir  les  veines  en 
passant  par  les  artères.  Beaucoup  de  masses  à  injection,  la  gélatine  notamment,  peuvent 
remplir  les  artères,,  les  capillaires  et  les  veines,  quand  on  opère  sur  un  sujet  un  peu  vigou¬ 
reux,  dont  le  membre  a  été  longtemps  chauffé;  mais  l’identité  de  coloration  dans  les  deux 
ordres  de  vaisseaux  rend  la  dissection  très  compliquée.  Lejars, perfectionnant  les  recherches 
de  Bourceret,a  donné  une  technique  plus  sûre,  et  dont  les  résultats  sont  plus  démonstra¬ 
tifs.  C’est  la  méthode  de  la  double  injection  colorée.  Elle  consiste  à  pousser  par  l’artère  du 
membre,  l’une  après  l’autre,  deux  masses,  la  première  à  couleur  soluble  (suif  et  cire  colorés 
en  rouge  à  l'oreanette),  qui  franchit  le  réseau  capillaire  ;  la  seconde,  à  couleur  pulvéru¬ 
lente  (même  masse  colorée  par  jaune  de  ehrôme  ou  outremer),  qui  s’arrête  net  aux  capil¬ 
laires.  Cette  seconde  injection  chasse  la  première  dans  les  veines.  —  On  devra  s’attendre 
à  de  nombreux  échecs. 

(Voy.  Boureeret,  Circulations  locales,  1885;  —  Lejars,  Académie  de  médecine,  1  888,  et 
Etudes  sur  le  système  circulatoire,  1894.) 

Variétés  et  anomalies.  —  1°  V.  radiales  et  cubitales  profondes. —  Les  interosseuses 
et  radiales  profondes  aboutissent  toutes  à  la  céphalique  au  pli  du  eoude.  — Les  cubitales 
ou  les  radiales  se  jettent  par  un  seul  tronc  ou  deux  dans  l’humérale,  au-dessus  du  pli  du 
coude.  —  Les  cubitales  et  les  radiales  s’unissent  au  pli  du  eoude  en  un  plexus  irrégulier 
ou  aboutissent  aune  arcade  transversale,  d’où  partent  des  veines  variables,  les  humérales, 
la  communicante,  des  anastomoses  avec  la  céphalique  ou  même  les  humérales  profondes. 

2°  V,  humérales .  —  Participent  à  toutes  les  anomalies  de  position  et  de  division  de  l’a. 
humérale.  —  Quelquefois  double  sur  toute  sa  longueur,  ou  même  triple;  la  troisième  veine 
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peut  être  un  canal  collatéral  allant  de  la  perforante  du  coude  à  la  v.  axillaire  ( Charpy ). 

—  Unique  sur  toute  sa  longueur,  ou  seulement  au  pli  du  coude  dans  sa  portion  initiale. 

—  Remplacée  au  coude  par  un  lacis  veineux  des  v.  profondes  qui  recouvrent  l’artère.  — 
L’humérale  externe  se  jette  dans  l’axillaire  au-dessus  du  p.  pectoral  et  simule  une  v. 
axillaire  ( M .  Duval).  —  L’humérale  commune  envoie  un  vaisseau  aberrant  à  l’axillaire  ou 
à  l’extrémité  de  la  céphalique.  —  Reçoit  dans  son  tronc  ou  dans  celui  des  humérales  pro¬ 
fondes  les  v.  circonflexes  et  scapulaires  inférieures. 

3°  F.  axillaire.  —  Présente  un  dédoublement  insulaire  entouré  par  le  brach.  cutané 
interne  ou  traversé  dans  son  ouverture  par  l’artère  qui  le  franchit  d’arrière  en  avant 
(M.  Duval ,  2  cas).  —  Assez  souvent,  complètement  double  depuis  l’humérale.  11  y  a  dans 
ce  cas  une  branche  interne  et  une  branche  externe,  par  rapport  à  l’artère.  La  branche 
externe,  qui  est  l’accessoire,  longe  l’artère  et  le  nerf  médian  ou  même  repose  sur  la  bran¬ 
che  externe  de  ce  nerf  et  remonte  jusqu’au-dessus  du  P.  pectoral,  pour  se  jeter  dans  la 
satellite  interne  en  passant  par  dessus  l’artère  et  le  nerf,  d’où  l’isolement  difficile  de  l'ar¬ 
tère  à  ce  niveau.  D’autres  fois  se  jette  dans  le  tronc  innominé  après  avoir  passé  avec  l’ar¬ 
tère  entre  les  scalèncs.  L’axillaire  accessoire  naît  ordinairement  de  l’humérale  externe, 
quelquefois  de  la  basilique.  J’ai  vu  l’huinérale  externe  être  la  v.  principale  et  passer 
en  avant  de  l’artère  au  lieu  d’élection  de  la  ligature.  —  Un  tronc  veineux  anastomotique  va 
de  la  jugulaire  externe  au  bout  inférieur  de  l’axillaire,  en  traversant  le  plexus  brachial 
(Cruv,,  un  cas).  — Une  v.  superficielle  du  cou  va  à  son  extrémité  supérieure  en  passant  par 
dessus  la  clavicule. 

40  V  sous-clavière .  —  Décrit  une  courbe  qui  s’élève  plus  haut  que  la  clavicule  et  lui 
fait  couvrir  l’artère  dans  le  creux  sus-claviculaire.  —  Cas  rares,  passe  entre  la  clavicule  et 
le  muscle  sous-clavier.  Passe  avec  l’artère  en  avant  du  scalène  antérieur,  ou  bien  avec  l’ar¬ 
tère  entre  les  deux  scalènes  et  alors  est  toujours  en  avant  de  l’a.  qu’elle  recouvre.  Excep¬ 
tionnellement  change  de  place  avec  l’artère;  l’artère  passe  en  avant  du  scalène  antérieur, 
la  v.  en  arrière.  —  Se  dédouble  en  un  îlot  qui  entoure  d’une  couronne  vasculaire  l’inser¬ 
tion  du  scal.  antérieur.  Très  rarement  double  sur  toute  sa  longueur  ;  dans  ce  cas  la  bran¬ 
che  accessoire,  qui  est  l’externe,  passe  avec  l’artère  entre  les  scalènes.  —  Reçoit  les  deux 
branches  d’une  v.  axillaire  dédoublée;  unev. bronchique  gauche;  la  céphalique  au-dessus 
de  la  clavicule. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  débouché  normal  des  v.  intercostales  supérieures. 
Selon  les  uns  (Theile...)  les  intercostales  supérieures  droite  et  gauche  sont  des  affluents 
normaux  de  la  veine  sous-clavière,  plus  rarement  des  troncs  veineux  brachio-céphaliques, 
et  lui  amènent  le  sang  des  deux  premiers  espaces  intercostaux.  Suivant  le  plus  grand 
nombre,  les  v.  intercostales  supérieures  se  jettent  dans  les  azygos,  et,  à  titre  d’anomalie 
d’ailleurs  fréquente,  dans  les  troncs  brachio-céphaliques  ou  même  dans  la  v.  cave  supé¬ 
rieure.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  question. 

5°  V.  superficielles .  —  Pour  comprendre  les  variétés  et  les  anomalies  des  v.  super¬ 
ficielles  de  l’avant-bras  et  du  bras,  il  faut  se  reporter  à  leur  disposition  embryonnaire. 
Bardleben,  d’après  l’étude  de  36  embryons  humains,  a  reconnu  l’existence  d’une  veine 
principale  (vena  capitalis)  du  membre  qui,  née  du  dos  de  la  main,  de  la  salvatelle  et  delà 
céphalique  du  pouce,  remonte  en  hélice  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  et  du  bras 
et  se  termine  dans  la  jugulaire.  Elle  correspond  à  ce  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom 
de  v.  radiale,  médiane  basilique  et  basilique.  Elle  reçoit  comme  branches  collatérales  une 
transverse  du  coude ,  qui  se  prolonge  par  deux  branches  ascendante  et  descendante  sur  le 
bord  externe  de  l’avant-bras  et  du  bras,  accessoirement  une  ou  deux  veines  médianes 
de  l’avant-bras,  et  sur  le  bord  interne  de  l’avant-bras  une  v.  qui  sera  la  cubitale  super¬ 
ficielle.  Sur  l’épaule,  une  veine  deltoïdienne  ascendante  qui  longe  le  deltoïde  va  se  jeter 
dans  l’axillaire.  La  v.  principale  reçoit  encore  dans  l’aisselle  les  v.  humérales  et  la  v.  axil¬ 
laire,  à  ce  moment  grêles  et  accessoires. 

La  v.  principale  se  transforme  comme  nous  l’avons  indiqué  ;  sa  partie  supérieure  dimi¬ 
nue  progressivement,  à  mesure  que  la  v.  profonde  croît  en  importance,  et  c’est  elle  qui, 
abaissant  de  plus  en  plus  son  embouchure,  s’ouvre  dans  l’axillaire  ou  même  dans  l’humé- 
rale.  La  transverse  du  coude  devient  la  médiane  céphalique  ;  sa  branche  descendante,  la 
•radiale  accessoire;  sa  branche  ascendante,  la  partie  brachiale  delà  céphalique.  Cette  der¬ 
nière  s’unissant  à  la  v.  deltoïdienne  constitue  le  tronc  unique  de  la  céphalique,  dans 
lequel  le  sang  circule  de  bas  en  haut.  Une  partie  de  ces  dispositions  sont  encore  visibles 
chez  le  nouveau-né. 

A  la  vérité  Hochstetter  a  contesté  les  données  de  Bardleben  ;  il  lui  a  surtout  reproché  de 
ne  pas  avoir  examiné  des  embryons  assez  jeunes  et  d’avoir  décrit  comme  primitive  une 
disposition  embryonnaire  qui  est  déjà  un  état  secondaire;  la  veine  principale  originelle 
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serait  la  v.  cubitale  prolongée  par  la  basilique  et  non  la  radiale.  Cette  réserve  acceptée,  et 
tout  en  admettant  que  la  forme  décrite  par  Bardleben  est  déjà  une  forme  secondaire,  issue 
des  transformations  d’une  figure  antérieure,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  quelle  explique 
tout  à  la  fois  l’état  normal  de  l’adulte  et  la  plupart  de 
ses  variétés.  Peut-être  les  autres  s’expliquent-elles  par 
la  forme  originelle  encore  imparfaitement  connue. 

(Voyez  Iv.  Bardleben,  Die  Hauptvene  des  Armes ,  Je- 
naisch  Zeitschrift,  1880;  —  Hochstetter,  Ueber  die  Ent- 
wieklung  der  Extremitœtvenen ,  Morphol.  Jahrb.,  1891.) 

W  Cubitale  superficielle.  — Fréquence  d’une  cubitale 
access.  ou  postérieure,  pouvant  être  plus  grosse  que 
l’antérieure. 

V.  Radiale  superficielle.  —  Dédoublement  partiel 
et  formation  insulaire;  —  une  et  même  deux  radiales 
accessoires.  —  Atrophie  de  la  radiale  principale  dans 
sa  partie  terminale  de  l'avant-bras  ;  prépondérance 
d’une  radiale  accessoire,  ancienne  branche  descendante 
de  la  transverse  du  coude. 

V.  médiane  commune.  —  Exceptionnellement  volu¬ 
mineuse.  —  Multiples;  deux  et  trois  branches.  — 

Manque  parfois  chez  l’embryon,  souvent  chez  l’adulte, 
ou  n’a  qu’un  court  trajet,  ou  existe  sur  le  milieu  de 
l’avant-bras  et  finit  en  plexus. 

V.  du  pli  du  coude .  —  Le  type  régulier  étant  la  ra¬ 
diale  bifurquée,  avec  une  v.  médiane  céphalique  (son 
ancienne  collatérale  embryonnaire)  plus  petite,  notons 
comme  variétés  :  une  bifurcation  aux  dépens  de  la  v. 
médiane  de  l’avant-bras  (ancien  type  classique)  ;  — 
l’absence  de  bifurcation  ;  une  des  deux  médianes  fait 
défaut;  —  la  bifurcation  est  remplacée  par  un  plexus. 

Citons  encore  une  médiane  basilique  double  ;  —  cette 
même  veine  recevant  du  bras  une  cutanée  récurrente. 

(Sur  les  veines  du  coude  :  Barkow,  Die  Venen  der 
oberen  Extremitœt,  1868;  —  Bertelli,  Ricerche  intorno 
aile  vene...,  Pisa,  1890.) 

V.  basilique.  —  Peu  sujette  aux  variations.  —  S’ou¬ 
vre  dans  l’axillaire  (cas  fréquent;  est  la  règle  pour 
quelques  auteurs),  ou  même  au  commencement  de  la  s. 
clavière. —  Reçoit  les  deux  v.  humérales  petites  et  va 
former  l’axillaire.  —  Une  basilique  accessoire  super¬ 
ficielle  continue  la  veine  principale  à  la  partie  supér. 
du  bras. 

V.  céphalique.  —  Très  sujette  aux  anomalies  en  raison  de  son  origine  par  fusion  de 
deux  veines  différentes.  —  Exceptionnellement,  plus  grosse  que  la  basilique.  —  quelque¬ 
fois  double.  —  Très  grêle.  —  La  partie  brachiale  manque  2  f.  sur  93  (Hallett. )  —  La 
partie  deltoïdienne  fait  défaut  ;  dans  ce  cas,  la  partie  brachiale  grêle  s’ouvre  dans  l’humé- 
rale  au-dessous  de  l’aisselle,  ou  par  un  courant  descendant  dans  la  médiane  céphalique, 
puis  par  elle  dans  la  basilique.  —  Absence  totale  :  2  cas.  —  Débouche  dans  jugulaire 
externe,  —  communique  avec  la  jugulaire  externe  par  une  branche  jugulo-céphalique  qui 
passe  par  dessus  la  clavicule.  La  jugulo-céphalique  est  normale  chez  les  singes  etl’embryon 
humain,  et  même  le  débouché  du  tronc  principal  dans  la  jugulaire.  Dans  2  cas  de 
Thomson,  cette  anastomose  perforait  la  clavicule.  — S’ouvre  dans  la  sous-clavière,  ou  en 
passant  par-dessus  la  clavicule,  ou  en  passant  au-dessous,  entre  l’os  creusé  en  gouttière 
et  le  sous-clavier,  dans  un  canal  ostéo-musculaire,  ou  en  perforant  le  muscle  sous-clavier, 
ou  enfin  par  deux  brajiches,  l’une  sus  l’autre  sous-claviculaire. 

Sa  partie  deltoïdienne  est  transformée  en  réseau.  —  Reçoit  une  v.  aberrante  de  l’humé- 
rale  commune. 

(V.  Kadyi,  Ueber  die  Vena  basilica ,  Zeitschr.  f.  Anat  ,  1877.) 


Fig.  482.  —  Veines  embryonnai¬ 
res  superfic.  du  membre  supé¬ 
rieur  (d’après  Bardleben). 


VEINES  DE  LA  TÊTE  ET  DU  COU 

Tout  le  sang  veineux  de  la  tête,  les  voies  anastomotiques  mises  à  part,  se 
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déverse  dans  deux  vaisseaux,  la  jugulaire  externe  et  la  jugulaire  interne,  qui 
elles-mêmes  s’unissent  à  la  v.  sous-clavière.  Dans  le  cou  il  faut  distinguer 
deux  régions  :  le  cou  antérieur,  c’est-à-dire  la  partie  qui  est  située  en  avant  de 
la  colonne  vertébrale  et  dont  les  veines  aboutissent  aux  deux  troncs  jugulaires 
précédents  ;  le  cou  postérieur,  qui  comprend  la  colonne  vertébrale  et  la  nuque 
et  qui  appartient  au  système  veineux  rachidien.  Il  y  a  également  deux  troncs 
collecteurs  pour  ces  veines  cervicales  postérieures  ;  ce  sont  la  v.  vertébrale  et  la 
v.  jugulaire  postérieure  que  nous  décrirons  avec  les  veines  du  rachis. 

Les  deux  grands  systèmes  de  la  jugulaire  externe  et  de  la  jugulaire  interne 
qui  se  partagent  la  tête  et  le  cou  antérieur  se  pénètrent,  s’enchevêtrent  et  pos¬ 
sèdent  sur  toute  leur  étendue  des  territoires  indécis  qui  se  rattachent  tantôt  à 
l’un,  tantôt  à  l’autre  de  ces  fleuves  sanguins.  L’anatomie  comparée  nous  expli¬ 
que  ces  variations. 

Chez  tous  les  mammifères  non  primates,  la  jugulaire  externe  est  la  veine  pri¬ 
mitive  et  principale.  Elle  reçoit  tout  ou  presque  tout  le  sang  du  cerveau  par 
les  veines  de  la  base  du  crâne,  celui  de  la  face  et  celui  du  cou.  Elle  est  la  veine 
unique  chez  la  chèvre,  le  mouton.  Elle  est  la  veine  principale  chez  le  chien,  le 
lapin  dont  la  veine  jugulaire  interne,  petite,  rudimentaire,  apparaît  comme  une 
simple  branche  collatérale  de  la  jugul.  externe,  remonte  comme  veine  satellite 
le  long  de  l’artère  carotide  et  vient  se  terminer  à  la  base  du  crâne.  Avec  les 
singes,  c’est-à-dire  avec  le  grand  développement  du  cerveau,  la  jugulaire  in¬ 
terne,  qui  reçoit  la  majeure  partie  des  veines  cérébrales,  devient  la  veine 
prépondérante.  À  plus  forte  raison  chez  l’homme,  que  caractérise  son  énorme 
cerveau,  est-elle  toujours  la  veine  principale. 

C’est  dans  ce  recul  progressif  de  la  jugulaire  externe  qu’il  faut  chercher 
l’explication  des  variations  que  présente  son  territoire  et  surtout  de  l’instabilité 
de  ses  origines.  Elle  est  encore  la  veine  primitive  et  principale  de  l’époque  em¬ 
bryonnaire,  mais  elle  n’est  plus  que  la  veine  accessoire  de  l’état  définitif.  Elle  a 
perdu  la  presque  totalité  de  son  domaine  cérébral  et  une  grande  partie  de  son 
domaine  facial  ;  c’est  dans  ce  dernier  seulement  que  se  rencontrent  encore  des 
régions  mixtes  ou  même  indéterminées  qui,  selon  les  sujets,  sont  tributaires  de 
l’une  ou  de  l’autre  des  deux  veines  jugulaires. 

1.  -  SYSTÈME  DE  LA  JUGULAIRE  EXTERNE 


Le  système  de  la  jugulaire  externe  comprend  la  v.  jugul.  externe  propre¬ 
ment  dite  et  la  v.  jugul.  antérieure,  qui  est  une  de  ses  branches  collatérales 
très  développée  chez  l’homme  et  plus  indépendante  que  les  autres. 


VEINE  JUGULAIRE  EXTERNE 


Situation.  —  La  veine  jugulaire  externe  (jugulum,  la  gorge),  v.  jugul. 
externe  postérieure  de  beaucoup  d’auteurs  étrangers,  est  une  veine  unique 
située  sur  la  partie  latérale  du  cou,  et  dont  le  tronc  s’étend  de  l’oreille  (artic. 
t.  maxill.)  à  la  clavicule.  Bien  que  considérée  comme  veine  superficielle,  elle 
est  cependant  profonde  à  sa  partie  supérieure  et  reçoit  un  grand  nombre  de 
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veines  également  profondes,  satellites  d’artères  semblables.  Même  dans  sa 
partie  superficielle,  qui  correspond  au  m.  sterno-mastoïdien,  elle  est  recou¬ 
verte  par  le  peaucier  et  ne  devient  visible  que  quand  elle  est  distendue,  comme 
dans  le  phénomène  de  l’effort. 

Volume.  —  Son  diamètre  dans  sa  partie  supérieure  est  de  5  à  6  mm.  ;  mais 
il  varie  beaucoup,  même  d’un  côté  à  l’autre,  suivant  les  branches  d’origine  et 
les  anastomoses  que  reçoit  le  tronc  veineux.  II  est  en  balancement  avec  le 
volume  des  jugulaires  interne  et  antérieure  qui  empiètent  plus  ou  moins  sur 
son  territoire.  II  s’accroît  chez  les  sujets  qui  ont  le  cou  très  musclé  ou  qui  se 
livrent  à  des  efforts  professionnels.  Gruveilhier  signale  comme  presque 
constante  une  dilatation  ovoïde  à  sa  terminaison. 

La  jugulaire  externe  est  très  grosse  chez  le  cheval,  énorme  chez  le  bœuf  et 
est  fréquemment  saignée  en  médecine  vétérinaire. 

Origine.  —  Chez  tous  les  mammifères  et  chez  l’embryon  humain,  lajugul. 
externe  commence  au  trou  temporal  situé  à  l’extrémité  de  la  scissure  de  Glaser, 
trou  par  lequel  elle  reçoit,  avec  le  sinus  latéral,  la  plus  grande  partie  du  sang 
intra-crânien.  C’est  encore  à  ce  niveau  qu’est  son  origine  chez  l’homme  adulte 
dans  la  majorité  des  cas  ( Luschka ...).  Elle  naît  immédiatement  au-dessous  de 
l'oreille,  derrière  le  col  du  condyle,  par  la  réunion  des  deux  veines  temporale 
superficielle  et  maxillaire  interne  qui  sont  ses  branches  d’origine. 

Direction.  —  La  partie  supérieure  de  la  jugul.  externe,  partie  profonde, 
intra-parotidienne,  est  verticale,  parallèle  au  bord  postérieur  du  maxillaire. 
Sa  partie  superficielle,  de  beaucoup  la  plus  longue,  est  oblique  en  bas  et  en 
arrière;  elle  suit  le  trajet  d’une  ligne  tirée  de  l’angle  maxillaire  au  milieu  de 
la  clavicule  ;  elle  est  parallèle  aux  fibres  du  peaucier  et  croise  en  X  le  sterno- 
mastoïdien.  Sa  portion  terminale,  très  courte,  profonde,  est  dirigée  horizonta¬ 
lement  d’arrière  en  avant. 

Terminaison.  —  Elle  a  lieu  dans  la  v.  sous-clavière,  immédiatement  en 
dehors  de  la  v.  jugul.  interne,  le  plus  souvent  par  un  tronc  commun  avec  la 
jugulaire  antérieure. 

Rapports.  —  La  jugul.  externe  appartient  successivement  à  la  région 
parotidienne,  à  la  région  sterno-mastoïdienne  et  à  la  région  sus-claviculaire. 

1°  Dans  sa  partie  supérieure  (tronc  temp or o -maxillaire  de  Cruveilhier),  la 
veine,  profonde,  est  située  dans  l’épaisseur  de  la  parotide  qu’elle  traverse  de 
haut  en  bas  et  à  laquelle  elle  adhère.  Elle  est  en  dehors  de  la  carotide  externe. 

2°  et  3°  Dans  sa  partie  moyenne,  superficielle,  elle  est  recouverte  sur  toute 
son  étendue  par  le  peaucier  qui  la  sépare  de  la  peau  et  dont  le  bord  postérieur 
est  à  un  travers  de  doigt  en  arrière  de  la  veine.  Sa  face  profonde  répond  d’abord 
à  la  face  externe  du  sterno-mastoïdien  qu’elle  aborde  au  niveau  de  l’os  hyoïde; 
elle  est  engainée  dans  un  dédoublement  de  son  aponévrose  ;  plus  bas,  à  l’aponé¬ 
vrose  superficielle  sus-claviculaire  sur  laquelle  elle  rampe  et  qui  la  sépare  du 
muscle  omo-hyoïdien,  du  scalène  antérieur  et  du  plexus  brachial.  Il  n’y  a 
aucune  artère  contiguë  ;  mais  en  haut,  la  veine  est  longée  en  arrière  par  le 
nerf  auriculaire  et,  sur  le  milieu  du  sterno-mastoïdien,  elle  est  croisée  par  les 
branches  horizontales  du  plexus  cervical  superficiel  qui  l’enlacent.  Ordinaire- 
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ment  la  branche  supérieure  de  la  cervicale  transverse  passe  sous  la  veine, 
et  la  branche  inférieure  par  dessus. 

A  un  ou  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule,  tantôt  au-dessus, 
le  plus  souvent  au-dessous  de  l’homo-hyoïdien,  la  jugul.  perfore  les  deux  apo¬ 
névroses  cervicales  superficielle  et  moyenne  du  creux  sus-claviculaire  et  devient 


-S.  ment. 


Fig.  483.  —  Veine  jugulaire  externe  (d’après  Quain).  —  Voyez  aussi  la  fig.  407 

de  ce  volume. 


profonde.  Elle  se  dirige  alors  en  avant  et  en  dedans,  et  débouche  dans  la  sou«- 
clavière,  ordinairement  à  1  cm.  en  arrière  du  bord  externe  du  st.  mastoïdien  ; 
quelquefois  plus  en  avant,  derrière  l’insertion  claviculaire  du  muscle.  Le  point 
où  elle  perfore  l’aponévrose  superficielle  est  remarquable,  d’abord  par  l’adhé- 
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rence  de  la  veine  au  pourtour  de  l’orifice,  ensuite  par  la  présence  accidentelle 
d’un  épaississement  de  l’aponévrose  sur  la  partie  interne  et  inférieure  de  cette 
ouverture.  Signalé  parDittel  sous  le  nom  de  prolongement  ou  repli  falcif orme, 
et  comparé  par  lui  au  repli  falciforme  qui  entoure  la  crosse  de  la  saphène  in¬ 
terne,  cet  épaississement  très  inconstant  se  voit  surtout  quand  la  veine  descend 
très  bas,  jusqu’à  la  clavicule;  le  repli  de  Dittel  comble  alors  le  petit  angle 
compris  entre  la  clavicule  et  le  bord  externe  du  sterno-mastoïdien  à  son  point 
d’insertion. 

Structure.  —  La  jugulaire  possède  ordinairement  deux  paires  valvulaires 
insuffisantes.  La  première,  la  plus  constante,  siège  à  son  embouchure  dans  la 
sous-clavière,  elle  est  ostiale  ;  la  seconde,  vers  le  milieu  du  cou.  Rarement  une 
troisième  paire  s’interpose  entre  ces  deux. 

BRANCHES  D’ORIGINE 

Les  deux  branches  d’origine  de  la  jugulaire  externe  sont  l’une  verticale,  la 
v.  temporale  surperficielle  ;  l’autre,  horizontale,  la  v.  maxillaire  interne.  Elles 
se  réunissent  dans  l’épaisseur  de  la  parotide,  en  arrière  du  col  du  condyle. 
Cruveilhier,  et  à  sa  suite  quelques  auteurs  français,  appellent  tronc  temporo - 
maxillaire  la  veine  qui  résulte  de  la  fusion  de  ces  deux  branches,  et  ne  font 
commencer  la  jugulaire  externe  qu’au  moment  où  le  tronc  temporo-maxillaire 
sort  de  la  parotide  ;  mais  cette  manière  de  voir  n’est  justifiée  par  aucune  raison 
et  est  en  opposition  avec  les  données  de  l’anatomie  comparée. 


lo  VEINE  TEMPORALE  SUPERFICIELLE 


Elle  correspond  à  l’artère  homonyme  sans  en  avoir  les  flexuosités.  Ses  ori¬ 
gines  se  font  par  trois  espèces  débranchés,  antérieures  ou  frontales,  moyennes 
ou  pariétales,  postérieures  ou  occipitales.  En  se  ramifiant  et  en  s’anastomosant 
soit  entre  elles  par  des  arcades  transversales,  soit  avec  celles  du  côté  opposé, 
soit  enfin  avec  les  veines  voisines,  frontales  et  sus-orbitaires  en  avant,  auricu¬ 
laires  postérieures,  occipitales  superficielles  et  profondes,  en  arrière,  elles 
constituent  le  réseau  veineux  du  cuir  chevelu .  Celui-ci  est  à  larges  mailles, 
moins  riche  que  le  réseau  artériel  dont  il  n’est  pas  rigoureusement  satellite  et 
occupe  comme  lui  la  partie  profonde  du  cuir  chevelu,  au-dessus  de  Faponévrose 
épicrânienne. 

Les  trois  branches  temporales  issues  du  réseau  se  réunissent  en  deux  troncs, 
l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  qui  se  placent  en  arrière  des  artères  corres¬ 
pondantes.  Enfin,  au  niveau  de  l’arcade  zygomatique, les  deux  troncs  se  fusion¬ 
nent  en  un  seul.  Ce  tronc,  presque  toujours  unique,  descend  dans  le  sillon 
préauriculaire,  en  Arrière  de  l’artère,  en  avant  du  nerf  auriculo-temporal,  en 
sorte  qu’on  trouve  successivement,  d’avant  en  arrière,  l’artère,  la  veine,  le  nerf  ; 
les  flexuosités  de  l’artère  peuvent  changer  ces  rapports.  Il  plonge  dans  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  parotide  et  s’unit  à  la  veine  maxillaire  interne  au  niveau 
du  col  du  condyle.  En  avant  du  tragus,  point  classique  de  la  ligature,  les  deux 
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vaisseaux,  artère  et  veine,  sont  englobés  dans  une  gaine  lamelleuse  dense  four¬ 
nie  par  le  fascia  superficialis  qui  prolonge  l’aponévrose  épicrânienne. 

Lav.  temporale  superficielle  reçoit  comme  branches  collatérales  la  v.  tem¬ 
porale  moyenne,  les  auriculaires  antérieures,  les  v.  du  plexus  articulaire,  les 
transverses  de  la  face,  les  veines  du  canal  de  Sténon  et  des  v.  parotidiennes. 

i°  T.  temporale  moyenne .  —  Cette  veine,  souvent  volumineuse,  corres¬ 
pond  à  l'a.  teinpor.  moyenne  et  à  la  branche  orbitaire  de  Ta.  tempor.  super¬ 
ficielle.  Elle  naît  du  confluent  veineux  de  l’angle  externe  de  l’œil  par  plusieurs 
veines  superficielles,  frontales,  palpébrales  externes  et  sous-orbitaires,  qui 
s’anastomosent  avec  la  sus-orbitaire,  branche  de  la  faciale.  Ces  rameaux  per¬ 
forent  l'aponévrose  temporale,  deviennent  profonds  et  se  réunissent  sur  la 
face  externe  du  muscle  temporal  pour  former  le  plexus  temporal ,  lequel  com¬ 
munique  largement  avec  les  v.  tempor.  profondes.  Ce  plexus  est  situé  un  peu 
au-dessus  de  l’arcade  zygomatique.  Le  tronc  unique  qui  en  sort  se  dirige  en 
arrière  parallèlement  au  bord  supérieur  de  l'arcade,  perfore  à  son  tour  l'apo¬ 
névrose,  mais  cette  fois  de  dedans  en  dehors,  et  devenu  superficiel  se  jette  dans 
la  temporale  superficielle,  en  avant  du  conduit  auditif. 

2°  7.  auriculaires  antérieures .  —  Au  nombre  de  4  ou  5,  elles  proviennent 
de  la  partie  antérieure  de  l’oreille  externe. 

3 0  7.  du  plexus  articulaire .  —  Tout  autour  de  la  synoviale  de  l’articulation 
temporo-maxillaire  existe  un  riche  plexus,  dont  les  deux  parties  principales 
sont:  l'une  antérieure,  appliquée  sur  la  face  externe  de  l’articulation,  l'autre 
postérieure,  sur  la  face  interne.  Cette  couronne  veineuse  est  le  plexus  arti¬ 
culaire,  dit  encore  condylien  ou  glénoïdien  ;  le  terme  de  condylien  prête  à  la 
confusion  avec  le  plexus  condylien  du  trou  condylien  antérieur.  Il  reçoit  des 
veines  auriculaires  profondes  du  conduit  auditif  et  de  la  membrane  du  tympan, 
des  veines  articulaires  et  des  massétérines,  et  se  déverse  par  plusieurs  bran¬ 
ches  dans  la  temporale.  II  communique  en  dedans  avec  le  plexus  ptérygoï- 
dien.  On  le  trouve  également  très  développé  chez  les  animaux,  et  l’on  suppose 
qu’il  a  pour  rôle  de  former  un  coussinet  élastique  autour  de  l’articulation. 

4°  y.  transverses  de  la  face.  —  On  en  compte  ordinairement  deux,  une  supé¬ 
rieure  et  une  inférieure,  qui  naissent  de  la  joue,  de  la  parotide  et  du  canal  de 
Slénon. 

5°  y.  du  canal  de  Sténon.  —  Le  canal  de  Sténon  est  entouré  d’un  plexus  qui 
se  déverse  en  arrière  dans  la  jugulaire  externe  même  ou  dans  la  temporale,  en 
avant  dans  la  faciale. 

6°  y.  parotidiennes.  —  Plusieurs  branches  naissant  de  la  partie  supérieure 
de  la  glande. 

2”  VEINE  MAXILLAIRE  INTERNE 

La  v.  maxillaire  interne  correspond  à  l’artère  de  même  nom;  elle  est  double, 
mais  toutes  ses  branches  sont  simples,  à  l’exception  des  v.  ’hiéningées  moyen¬ 
nes.  Toutefois  elle  ne  reçoit  point  toutes  les  collatérales  de  l’artère.  Celle-ci, 
dans  sa  partie  moyenne,  au  niveau  de  la  tubérosité  du  maxillaire  supérieur, 
émet  les  a.  buccale,  dentaire  supérieure  et  sous-orbitaire.  Les  veines  corres¬ 
pondantes,  unies  ou  non  en  plexus,  communiquent  bien  en  arrière  avec  la  v. 
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maxillaire  interne,  mais  se  déversent  en  avant  dans  la  v.  faciale  ;  nous  les  dé¬ 
crirons  avec  celles-ci. 

La  maxillaire  interne  commence  au  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  au 
niveau  du  trou  sphéno-palatin,  par  la  v .  sphéno-palatine  ou  nasale  posté¬ 
rieure,  vaisseau  important  qui  lui  amène  une  grande  partie  du  sang  des 
fosses  nasales,  et  qui  s'accroît  presque  immédiatement  des  petites  veines  vi- 
dienne,  ptérygo-palatine  (ou  pharyngienne  supérieure)  et  palatine  supérieure. 
Ainsi  constituée  elle  suit  la  face  interne  du  ptérygoïdien  externe,  passe  entre 
ses  deux  faisceaux,  puis,  accompagnant  l'artère  dans  son  trajet  variable,  se 
dirige  vers  le  col  du  condyle.  Dans  ce  trajet  elle  a  reçu  la  totalité  de  ses  bran¬ 
ches  collatérales,  et  celles-ci  en  s’anastomosant  forment  un  plexus  (dit  plexus 
ptérygoïdien ),  dans  lequel  le  tronc  collecteur  est  le  plus  souvent  dissocié  et 
méconnaissable.  Ce  tronc  se  reconstitue  avec  ses  deux  branches,  au  sortir  du 
plexus;  il  se  dirige  alors  en  dehors,  un  peu  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique, 
et  débouche  dans  la  temporale  superficielle  par  une  ouverture  munie  d'une 
valvule  insuffisante. 

Parmi  les  veines  collatérales,  les  méningées  moyennes  méritent  une  men¬ 
tion  spéciale. 

V.  méningées  moyennes. —  Lesv.  méningées  moyennes  (grandes  méningées) 
sont  comprises  dans  l’épaisseur  de  la  dure-mère  et  possèdent  les  caractères  des 
sinus  :  béance  sur  la  coupe,  absence  de  tunique  musculaire,  présence  acci¬ 
dentelle  de  brides  filamenteuses  etde  granulations  de  Pacchioni,  et  môme  par 
places  formations  caverneuses.  Satellites  de  l'artère  méningée,  elles  sont  en 
nombre  double  des  branches  artérielles  et  beaucoup  plus  grosses  qu’elles  ;  or¬ 
dinairement  l’une  est  en  avant  de  l’artère  et  l’autre  en  arrière  ;  mais  parfois  il 
n’y  a  qu’une  seule  veine  et  celle-ci  peut,  sur  un  certain  trajet,  être  indépendante 
de  l’artère.  Gomme  pour  les  artères,  les  veines  du  côté  gauche  sont,  dit-on,  plus 
volumineuses. 

Elles  naissent  sur  la  ligne  médiane  en  partie  du  sinus  îongit.  supérieur,  en 
partie  des  lacs  sanguins,  descendent  en  formant  deux  branches,  l’une  anté¬ 
rieure,  Vautre  postérieure,  l’antérieure  plus  grosse,  atteignant  jusqu’à  6  ou 
7  mm.  de  D.  et  fournissant  ordinairement  une  branche  moyenne .  Ces  branches 
descendent  le  long  des  bords  antérieur  et  postérieur  du  pariétal  ;  elles  sont  lo¬ 
gées  dans  des  gouttières  ou  même  des  canaux  osseux  distincts  des  gouttières 
artérielles,  mais  contigus,  et  il  est  probable  que,  dans  les  hémorrhagies  mé¬ 
ningées  traumatiques,  une  grande  partie  du  sang  épanché  provient  de  la  rup¬ 
ture  des  veines.  On  peut  observer  par  place  des  formations  plexiformes  ou  même 
caverneuses,  véritables  lacs  sanguins  ;  la  plus  importante  siège  au  centre  de 
la  région  temporale,  au  voisinage  du  ptérion,  et  atteint  1  cm.  deD.  ( Trolard ). 

Les  v.  méningées  moyennes  se  terminent  dans  le  plexus  ptérygoïdien,  au  ni¬ 
veau  de  son  plan  profond.  Cette  terminaison  se  fait  de  diverses  façons.  Ou 
bien  les  deux  branches,  réunies  en  un  tronc  commun  d'1  à  2  cm.  de  longueur, 
passent  avec  l’artère  par  le  trou  petit  rond  (sphéno-épineux)  ;  ou  bien  les  deux 
branches  restent  distinctes, l’antérieure  s’engage  par  le  trou  ovale, la  postérieure 
par  le  trou  petit  rond.  Enfin  il  n'est  pas  rare  que  la  branche  antérieure  se  jette 
dansle  sinus  de  Breschet,  sous  la  petite  aile  du  sphénoïde,  ou  dans  le  sinus  ca- 
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verneux,  et  que  le  sang  qu’elle  contient  arrive  à  la  maxillaire  interne  par  ces 
voies  indirectes. 

Elles  reçoivent  des  veines  durales,  de  nombreuses  veines  diploïques  tout 
le  long  de  leur  trajet,  et  à  leur  partie  inférieure  des  veines  cérébrales  (v.  infér. 


Fig.  484.  —  Veines  méningées  moyennes  et  lacs  sanguins  (d’après  un  dessin  de  Soulé). 

La  paroi  supér.  du  sinus  longitud.  et  des  lacs  sanguins  a  été  excisée;  des  crins  montrent  les 
communications  des  lacs  avec  le  sinus.  —  Pour  ne  pas  compliquer  le  dessin,  les  veines  ménin¬ 
gées  ont  été  figurées  simples  et  non  doubles. 

etantér).  Elles  s’anastomosent  avec  les.  longitudinal  supérieur  dont  elles 
proviennent  en  partie,  avec  la  veine  sylvienne  superficielle  (grande  anastomot. 
de  Trolard),avec  le  sinus  sphéno-pariétal,  enfin  avec  le  sinus  pétro-squammeux 
sur  la  face  antérieure  du  rocher. 

Sur  les  V.  méningées,  V.  Trolard,  les  V.  méningées  moyennes,  Sciences  biologiques, 1890  . 

Plexus  ptérygoïdien.  —  On  peut  rencontrer  dans  la  disposition  de  la  v. 
maxill.  interne  les  trois  formes  suivantes:  1°  l’indépendance  des  veines  qui 
gardent  leur  individualité  et  restent  fidèlement  satellites  des  artères,  ainsi  qu'on 
le  voit  dans  la  figure  de  Bourgery  ;  2°  leur  réunion  en  plexus,  à  mailles  serrées, 
à  travers  lesquelles  passent  les  artères;  3°  la  transformation  de  ce  plexus,  sur¬ 
tout  dans  sa  partie  profonde,  en  un  état  caverneux  ou  spongieux,  composé  de 
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vastes  cavités  coupées  de  lames  réticulées.  On  ne  peut  dire  quelle  est  la  plus 
fréquente  de  ces  trois  formes  :  veines  isolées,  plexus,  état  caverneux. 

Le  plexus  ptérygoïdien  ou  zygomatique,  caverneux  ou  non,  est  un  des  plus 
riches  de  l'économie.  Il  occupe  la  fosse  zygomatique  ainsi  que  son  arrière-fond, 
la  fosse  ptérygo-maxilfaire,  et  forme  une  gaine  vasculaire  au  muscle  ptérygoï¬ 
dien  externe.  II  est  noyé  dans  un  tissu  adipeux  qui  rend  sa  dissection  très 


P*® 

wÈËÊm 


Temp.  s. 
Temp.  prof. 
Temp,  ‘moy. 

Plex.  ptér. 
Tr.  t.max. 

V.  phar, 

Jug.  ext. 

Jug.  int. 
Thyr.  sup. 


Fig.  485.  —  Veine  maxillaire  interne  et  plexus  ptérygoïdien  (d’après  Henle). 

On  remarque  sur  ce  sujet  que  la  jugul.  ext.  e^t  très  grêle  et  que  le  tronc  temporo-maxill.  se 
jette  presque  en  entier  dans  la  jugul.  interne. 

difficile  ;  aussi  le  voit-on  mieux  par  dessiccation.  On  peut  assez  aisément  le 
séparer  de  la  base  du  crâne  et  c’est  ainsi  qu’on  l’évite  dans  la  résection  du  nerf 
maxillaire  inférieur.  Merckel  a  pourtant  été  témoin  d’un  cas  où  l’hémorrhagie 
fit  abandonner  l’opération. 

I!  se  compose  de  deux  parties,  une  superficielle  et  une  profonde,  séparées  par 
le  ptéryg.  ext.  et  communiquant  largement  à  travers  le  muscle  et  sur  ses  bords. 
La  partie  superficielle  est  située  sur  la  face  externe  du  ptéryg.  externe,  entre 
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ce  muscle  et  le  temporal.  Elle  reçoit  les  v.  temporales  profondes ,  anastomosées 
en  réseau  dans  l'épaisseur  du  temporal  et  collectrices  des  veines  osseuses  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde;  — la  dentaire  inférieure; — les  ptéryg  oïdiennes; — 
quelquefois  la  v .  tympanique,  qui  ordinairement  va  au  plexus  articulaire  de  la 
jugul.  externe;  —  les  v.  massétérines .  Ces  dernières  sont  de  deux  ordres.  II  y 
a  des  massétérines  superficielles ,  appliquées  sur  la  face  externe  du  masséter, 
et  qui  se  jettent  en  arrière  par  plusieurs  branches  dans  la  jugulaire  externe  ou 
dans  la  temporale  superficielle  ;  et  des  massétérines  profondes,  situées  sous  le 
muscle,  constituant  souvent  par  leurs  anastomoses  le  plexus  massétérin  et  pas¬ 
sant  avec  l’artère  par  l’échancrure  sigmoïde  pour  se  déverser  dans  le  plexus 
ptérygoïdien. 

La  partie  profonde,  composée  de  veines  plus  volumineuses,  est  située  sur  la 
face  interne  du  ptéryg.  externe;  elle  englobe  le  nerf  maxillaire  inférieur  jus¬ 
qu’à  sa  bifurcation  en  dentaire  et  lingual  et  avec  lui  le  ganglion  otique.  Par  un 
prolongement  à  veines  fines  et  serrées,  elle  se  poursuit  sur  la  face  interne  du 
ptéryg.  in  terne,  et  le  long  de  la  base  du  crâne  sur  la  partie  molle  de  la  trompe 
d’Eustache  ;  la  lumière  de  la  trompe  peut  être  rétrécie  par  la  réplétion  de  cette 
gaine  vasculaire,  au  point  de  donner  lieu  à  des  troubles  de  l’audition,  ainsi 
que  l’ont  noté  les  auristes.  Un  vaste  rideau  veineux  est  donc  tendu  de  la 
scissure  de  Glaser  aux  angles  du  pharynx.  C'est  dans  le  plan  profond  que  dé¬ 
bouchent  les  veines  du  trou  ovale,  du  trou  petit  rond  et  du  trou  accessoire  de 
Yésale,  c’est-à-dire  les  méningées  moyennes,  la  petite  méningée  et  des  émis¬ 
saires  du  sinus  caverneux.  Par  là  une  partie  du  sang  intra-crânien  arrive  à  la 
jugulaire  externe. 

Le  plexus  ptérygoïdien  communique  avec  le  plexus  alvéolaire  de  la  faciale, 
le  plexus  auriculaire  et  le  plexus  temporal  de  la  temporale  superficielle,  le 
plexus  pharyngien  tributaire  de  la  jugulaire  interne.  Sa  voie  émissaire  princi¬ 
pale  est  Iamaxillaire  internequi  conduitle  sangà  la  jugulaire  externe;  une  voie 
accessoire  d’échappement  lui  est  ouverte  en  avant,  par  les  veines  dentaires  supé¬ 
rieures  et  la  v.  alvéolaire  ou  faciale  profonde  qui  aboutit  à  la  v.  faciale,  tribu¬ 
taire  de  la  jugulaire  interne. 

On  remarquera  la  tendance  que  présentent  les  veines  dans  cette  région  à 
prendre  la  forme  de  plexus  (plexus  ptérygoïdien,  temporal,  articulaire,  massé¬ 
térin,  alvéolaire).  Il  semble  que  concurremment  avec  la  graisse  ces  plexus 
recherchent  les  espaces  vides,  à  faible  pression,  comme  les  confluents  veineux 
des  plis  articulaires.  Les  mouvements  de  mastication  et  de  déglutition  doivent 
exercer  une  influence  notable,  soit  pour  appeler  le  sang  dans  ces  réservoirs 
veineux,  soit  pour  l'en  expulser. 

Sur  le  Plexus  ptérygoïdien,  V.  Zuckerkandl,  Ueber  die  Venen  der  Retromaxillar-grube. 
Monatschr.  f.  Ohren...  1876. 

Branches  collatérales.  —  Les  branches  collatérales  ou  afférentes  de  la  jugu¬ 
laire  externe  sont  les  suivantes. 

1°  Veine  auriculaire  postérieure .  —  Elle  correspond  à  l’artère  et  occupe  la 
région  mastoïdienne.  Elle  reçoit  les  occipitales  superficielles,  des  veines  posté¬ 
rieures  de  l’oreille  et  notamment  une  forte  branche  du  lobule,  et  la  veine  stylo- 
mastoïdienne ,  qui  dans  l’aqueduc  de  Fallope  s’anastomose  avec  des  rameaux 
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de  la  veine  méningée  moyenne.  Son  ouverture  dans  la  jugul.  ext.  se  fait  au- 
dessous  du  lobule,  sur  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien. 

Les  i^eines  occipitales  superficielles  naissent  de  la  partie  postérieure  du  cuir 
chevelu  et  s’anastomosent  avec  les  temporales  et  les  veines  occipitales  profon¬ 
des.  Elles  ne  paraissent  pas  constantes. 

2°  Veine  occipitale  profonde.  Tantôt  unique  et  alors  située  derrière  Tarière 
occipitale  dont  elle  est  la  satellite,  tantôt  double  et  enlaçant  ce  vaisseau  de 
ses  branches  plexiformes,  elle  naît  de  la  région  postérieure  de  la  tète  et  supé¬ 
rieure  de  la  nuque,  passe  sous  le  splénius  et  s’ouvre  dans  la  jugulaire  par  un 
tronc  qui  lui  est  souvent  commun  avec  l’auriculaire  postérieure. 

Elle  reçoit  ordinairement  les  v.  émissaires  mastoïdiennes,  qui  viennent  du 
sinus  latéral.  Ses  branches  d’origine  présentent  d’importantes  anastomoses 
avec  les  veines  rachidiennes,  notamment  avec  la  vertébrale,  la  jugulaire  pos¬ 
térieure  et  le  confluent  veineux  du  trou  occipital. 

3°  Veines  parotidiennes  et  massétérines  superficielles.  —  4°  Veines  super¬ 
ficielles  de  la  nuque.  —  5°  Veines  du  sterno-mastoidien. 

0°  Veine  sous-cutanée  postérieure  du  cou  (cervicale  superficielle  de  plu¬ 
sieurs  auteurs).  Non  mentionnée  dans  nos  classiques,  bien  que  souvent  figurée, 
cette  veine  naît  du  réseau  veineux  occipital,  descend  superficiellement  derrière 
le  sterno-mastoïdien  et  s’ouvre  à  angle  aigu  dans  la  jugulaire  un  peu  au-des¬ 
sous  de  sa  partie  moyennê,  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
clavicule.  Elle  reçoit  des  veines  sous-cutanées  de  la  nuque,  et  des  veines  des 
muscles  superficiels,  notamment  une  assez  forte  branche  qui  émerge  de  des¬ 
sous  le  trapèze. 

7°  Veine  scapulaire  postérieure  (cervicale  transverse,  transverse  du  cou)  et 

8°  Veine  scapulaire  supérieure  (sus-scapulaire).  —  Ces  deux  veines  sont 
satellites  des  artères.  Elles  se  réunissent  ordinairement  en  un  tronc  commun, 
de  5  mm.  de  D.  qui  émerge  de  la  face  antérieure  du  trapèze  et  débouche  dans 
la  partie  inférieure  de  la  jugulaire  externe,  quefquefois  directement  dans  la 
sous-clavière.  Leur  embouchure  est  valvulée,  La  v.  sus  scapulaire  passe  avec 
Tartère  par  dessus  le  ligament  qui  ferme  l’échancrure  coracoïdienne  ;  les  veines 
qui  occupent  Téchancrure  avec  le  nerf  sus-scapulaire  sont  des  v.  anastomoti¬ 
ques  entre  les  veines  des  fosses  sus-épineuse  et  sous-scapulaire  ( Delbet ). 

On  remarquera  que  toutes  les  branches  collatérales  de  la  jugulaire  externe 
l’abordent  par  son  bord  externe  ou  postérieur. 

Branches  d’anastomose.  — La  jugulaire  externe  est  anastomosée  :  1°  avec 
les  veines  intra-crâniennes,  par  les  émissaires  de  Sântorini,  l’émissaire  mastoï¬ 
dienne,  et  les  émissaires  de  la  base  qui  vont  au  plexus  plérygoïdien  ;  —  2°  avec 
les  veines  rachidiennes,  par  les  branches  les  plus  postérieures  de  la  v.  occipi¬ 
tale  profonde  ;  —  3°  avec  la  v.  jugulaire  interne  par  la  communicante  intra- 
parolidienne,  grosse  branche  à  peu  près  constante  qui  traverse  horizontale¬ 
ment  ou  en  sens  oblique  l’extrémité  inférieure  de  la  parotide  en  passant  tantôt 
en  dessus,  tantôt  en  dessous  du  digastrique  et  se  jette  dans  la  v.  faciale  près 
de  son  embouchure,  plus  rarement  dans  la  jugul.  interne  elle-même.  Par  elle, 
quand  Tincidence  est  favorable, ^u  ne  partie  du  sang  de  la  face  s’écoule  dans  la 
jugulaire  externe  ;  quelquefois  la  veine  faciale  tout  entière  passe  dans  cette 
Anatomie  il  61 
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veine;  les  v.  transverses  de  la  face  unissent  également  la  faciale  et  la  jugul. 
externe;  —  avec  la  jugulaire  antérieure,  par  plusieurs  rameaux  de  grosseur 
variable,  obliques  ou  transversaux,  qui  croisent  le  sterno-mastoïdien  ;  —  avec 
les  v.  du  bras,  par  une  brandie  fréquente  qui  se  détache  de  la  v.  céphalique  et 
passe  en  dessus  ou  en  dessous  de  la  clavicule. 

Territoire  de  la  jugulaire  externe.  —  Quand  la  jugulaire  externe  est  bien 
développée  et  qu’elle  reçoit  la  totalité  de  la  maxillaire  interne,  son  territoire 
est  considérable.  Il  comprend  :  1°  presque  toute  la  voûte  de  la  tête  (crâne  et 
parties  molles)  par  les  occipitales,  auriculaires,  temporales  et  méningées 
moyennes  ;  2°  une  partie  de  l'intérieur  du  crâne  (enveloppe  et  cerveau)  par  les 
affluents  de  la  maxillaire  interne  et  les  v.  émissaires  qui  puisent  dans  le  sinus 
caverneux  et  dans  le  sinus  latéral  ;  3°  la  plus  grosse  partie  de  la  face,  par  la 
maxillaire  interne,  les  anastomoses  avec  l’ophthalmique  et  la  communicante 
faciale  quand  elle  est  horizontale  ;  4°  une  partie  du  cou,  de  la  nuque  et  de 
l’épaule. 

On  ne  saurait  donc  considérer  la  v.  jugulaire  externe  comme  un  simple  canal 
collatéral  de  la  jugulaire  interne.  Sans  doute  elle  peut  la  suppléer  à  certains 
moments  d'engorgement  circulatoire  et  lui  servir  de  voie  de  décharge  (la  réci¬ 
proque  étant  d’ailleurs  incontestable),  mais  elle  a  un  domaine  à  elle  et  une 
circulation  propre.  Son  antériorité  dans  l’apparition  embryologique,  son  rôle 
prépondérant  chez  les  animaux,  le  vaste  territoire  bien  que  très  amoindri 
qu’elle  a  conservé  chez  l’homme,  son  embouchure  toujours  distincte  dans  la 
sous-clavière,  enfin  les  variétés  réversives  fréquentes  dans  lesquelles  elle 
absorbe  même  les  veines  faciale  et  linguale,  tous  ces  caractères  témoignent  de 
son  importance  et  de  son  autonomie. 

VEINE  JUGULAIRE  ANTÉRIEURE 

% 

Syn.  —  V.  jugulaire  externe  antérieure  de  la  plupart  des  auteurs  allemands. 
—  V.  sous-cutanée  du  cou.  —  V.  médiane  (v.  media  ;  v.  mediana.) 

Situation.  —  La  v.  jugulaire  antérieure  est  unique  pour  chaque  moitié  du 
corps.  En  s’unissant  avec  celle  du  côté  opposé,  elle  forme  un  T  renversé  à  double 
branche  verticale  u.  La  branche  verticale,  incomplètement  superficielle  et 
invisible  à  l’extérieur,  occupe  la  région  médiane  antérieure  du  cou,  régions 
sus  et  sous-hyoïdiennes  ;  la  branche  horizontale,  profonde,  occupe  la  partie 
inférieure  de  la  région  carotidienne. 

Volume.  —  Le  diamètre  moyen  de  la  jugul.  nntér.  est  de  4  mm.  11  est  sou¬ 
vent  inégal  d’un  côté  â  l'autre,  et  ordinairement  en  raison  inverse  de  celui  de 
la  jugulaire  externe. 

Origine,  Trajet,  Terminaison.  —  La  jugul.  antérieure  a  pour  première 
origine  les  veines  sous-mentales  superficielles  (il  y  a  une  v.  sous-mentale 
profonde  qui  va  à  la  faciale),  nées  elles-mêmes  de  la  peau  et  des  muscles  de  la 
région  sus-hyoïdienne,  et  souvent  accrues  parles  veines  du  menton  ou  même 
de  la  lèvre  inférieure.  L’anastomose  avec  la  v.  faciale  doit  être  considérée 
comme  une  seconde  origine.  I 
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Les  deux  branches  qui  composent  le  tronc  veineux  sont  coudées  à  angle  droit 
ouvert  en  dehors.  La  branche  verticale  descend,  près  de  la  ligne  médiane,  de 
l’os  hyoïde  au  bord  interne  du  tendon  du  sterno-mastoïdien  ;  la  branche  trans¬ 
versale  se  dirige  horizontalement  en  dehors,  de  la  fourchette  sternale  à  l'embou¬ 
chure  de  la  jugulaire  externe,  à  1  cm.  au-dessus  de  la  clavicule. 

La  terminaison  a  lieu  dans  la  v.  sous-clavière,  tantôt  isolément  et  alors 
près  de  la  jugulaire  externe,  en  dedans  ou  en  dehors  de  celle-ci,  tantôt  et  le 
plus  souvent  par  un  tronc  commun  avec  la  jugul.  externe  qui  devient  le  tronc 
collecteur. 


Rapports.  —  Dans  ses  origines  sous-mentales,  la  v.  jugul.  antér.  est  super¬ 


ficielle,  située  par  dessus  le  peaucier  dans  le  tissu  graisseux  sous-cutané.  Plus 
bas,  le  tronc  qui  se  constitue  au  niveau  de  l’hyoïde  est  engainé  par  l’aponévrose 
cervicale  superficielle,  il  est  intra-aponévrotique.  Enfin  àdeux  ou  trois  travers 
de  doigt  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  la  veine  passe  sous  l’aponévrose 
superficielle  et  se  trouve  placée  dans  l’espace  sus-sternal  de  la  fossette  jugu¬ 
laire,  entre  l’aponévrose  superficielle  et  l’aponévrose  moyenne  (V.  Myologie, 
p.  423).  L’extrémité  de  sa  branche  verticale,  son  arcade  anastomotique  et  la 
plus  grande  partie  de  sa  branche  transversale  occupent  cet  espace  à  parois  résis¬ 
tantes,  qui  protège  contre  la  pression  atmosphérique  le  confluent  veineux  qu’il 
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renferme.  La  portion  horizontale  passe  derrière  les  insertions  du  slerno- mas¬ 
toïdien,  en  avant  des  muscles  sterno  et  thyro-hyoïdiens  et  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  jugulaire  interne. 

Branches  collatérales.  —  Les  branches  collatérales  comprennent  seulement 
des  rameaux  laryngés  et  des  veines  sous-cutanées  de  la  région  médiane. 

Anastomoses.  —  La  jugul.  antérieure  contracte  des  anastomoses  impor¬ 
tantes  :  1°  avec  la  faciale,  par  une  branche  forte  et  constante,  que  nous  avons 
considérée  comme  une  de  ses  origines,  car  on  voit  souvent  le  tronc  même  de  la 
jugulaire  provenir  tout  entier  de  la  v.  faciale  ;  —  2°  avec  la  jugulaire  externe, 
par  des  rameaux  qui  passent  en  avant  du  sterno-mastoïdien  ;  —  3°  avec  la 
jugul.  interne;  —  4°  avec  les  y.  thyroïdiennes,  surtout  avec  la  thyroïdienne 
supérieure;  —  5°  avec  la  jugul.  antér.  du  côté  opposé.  Cette  anastomose  est 
double;  on  distingue  une  petite  anastomose  supérieure,  inconstante,  pré¬ 
hyoïdienne  ( Theile )  et  une  grosse  anastomose  inférieure  normale,  dite  arcade 
des  jugulaires. 

L'arcade  des  jugulaires  (arcus  venosus,  arc  veineux  du  cou,  communicante 
inférieure)  est  une  branche  transversale,  grosse  comme  une  plume  d’oie,  qui 
relie  les  deux  branches  verticales  à  leur  terminaison.  Elle  occupe  l’espace  sus- 
sternal,  immédiatement  au-dessus  de  l'échancrure  supérieure  du  sternum  dont 
elle  a  la  longueur.  Par  son  bord  supérieur  concave  elle  reçoit  d’une  façon  in¬ 
constante  des  rameaux  thyroïdiens,  exceptionnellement  une  veine  médiane 
impaire  ;  par  son  bord  inférieur  convexe,  une  ou  deux  branches  thoraciques 
superficielles,  qui  viennent  du  réseau  présternal  de  la  mammaire  interne  et 
montent  par  dessus  ou  par  dessous  le  ligament  interclaviculaire  ;  puis  une 
branche  médiastine  profonde  qui  provient  de  la  région  rétro-sternale  où  elle 
s’anastomose  avec  les  v.  thymiques  et  médiastines.  (Jette  v.  médiastine  passe 
quelquefois  à  travers  le  ligament  interclaviculaire. 

La  réunion  de  toutes  ces  veines,  tronc  des  deux  jugulaires,  arcade  anastomo¬ 
tique,  branches  afférentes  de  l’arcade,  forme  le  confluent  veineux  sus-sternal . 

Territoire.  —  La  v.  jugul.  antérieure  ne  paraît  pas  exister  chez  les  animaux; 
leurs  jugulaires  externes  convergent  d’ailleurs  vers  le  sternum.  Elle  apparaît 
avec  le  déjettement  latéral  de  la  jugul.  ext.'dans  le  creux  sus-claviculaire  et 
n’est  qu’une  branche  antérieure  de  cette  grande  veine,  au  tronc  de  laquelle  elle 
aboutit  ordinairement.  Son  volume  est  presque  toujours  inversement  propor¬ 
tionnel  à  celui  de  la  jugulaire  externe  qu’elle  supplée  en  partie,  et  dont  elle  tend 
à  s’affranchir  quand  elle  débouche  isolément  dans  la  sous-clavière.  Son  terri¬ 
toire  propre  comprend  :  une  petite  partie  de  la  face,  par  les  rameaux  des  v. 
mentales  et  labiales  inférieures  et  par  l’anastomose  avec  lav.  faciale,  la  région 
sous-mentale  et  sous-hyoïdienne  dans  leur  plan  superficiel,  la  partie  supérieure 
de  la  région  sternale. 


V.  JUGULAIRE  EXTERNE 

Injection.  —  La  jugulaire  externe  s’injecte  facilement  parles  grosses  veines  du  bras,  ; 
ou  parla  v.  cave  supérieure  ou  inférieure.  Les  tronçons  restés  vides  se  remplissent  par  les  f 
injections  complémentaires.  —  On  peut  injecter  le  plexus  ptérygoïdien  parle  sinus  pétreux 
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supérieur  (Langer).  Pour  bien  voir  ce  plexus,  il  faut  enlever  le  faisceau  supérieur  duptéryg. 
externe;  ou  bien,  sur  une  tête  seiée  en  deux  moitiés,  l’attaquer  par  sa  face  interne,  en  dé¬ 
truisant  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde. 

Rapports.  —  Quand  le  trapèze  présente  une  insertion  claviculaire  étendue,  il  est  perforé 
par  la  jugulaire  externe  qui  passe  avec  des  branches  nerveuses  sus- elavieulaires  dans  un 
orifice  ovale,  à  grand  D.  transversal,  quelquefois  tendineux  ( Gruber ,  Hyrtl). 

La  phlébotomie  de  la  jugul.  ext.  était  très  en  honneur  chez  les  Arabes,  On  a  recommandé 
d’abord  de  faire  la  section  transversale,  perpendiculairement  aux  fibres  du  peaueier  pour 
que  eelles-ei  puissent  se  rétraeter,  ensuite  de  se  tenir  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de 
la  clavicule  afin  d’éviter  la  lésion  des  branches  du  plexus  eervieal  superficiel  situé  plus 
haut,  à  la  partie  moyenne.  Sabatier  a  cité  deux  cas  de  convulsions  mortelles  chez  des 
enfants  par  section  de  la  veine  au  niveau  du  plexus.  Enfin  comme  la  partie  inférieure  de 
la  jugulaire,  dans  le  creux  sus-elavieulaire,  est  adhérente  aux  aponévroses  et  béante,  on 
comprimera  avec  le  doigt  le  bout  inférieur  pour  empêcher  l’entrée  de  l’air. 

Synonymie.  —  La  plupart  des  auteurs  étrangers,  à  la  suite  de  Walter,  appellent  v. 
faciale  postérieure ,  le  tronc  temporo-maxillaire  de  nos  classiques;  seul  Luschka  donne  ee 
nom  à  l’union  de  la  temporale  superficielle  avec  la  temporale  moyenne  et  considère  la  v. 
maxill.  interne  comme  une  simple  branche  collatérale.  La  faciale  antérieure  est  la  faciale 
dos  auteurs  français,  et  la  faciale  commune  est  constituée  par  l’union  de  la  faciale  anté¬ 
rieure  avec  la  faciale  postérieure  (forme  rare  d’ailleurs). 

Variétés  et  anomalies.  —  Manque  totalement,  e’est-à-dire  depuis  l’angle  maxillaire, 
d’un  seul  côté  ou  des  deux  (assez  rare).  —  Est  double  totalement,  ou  par  bifurcation  de 
son  extrémité  inférieure,  ou  par  présence  d’un  canal  collatéral,  ou  par  une  formation  insu¬ 
laire  qui  tantôt  reste  à  la  surlace  du  sterno-mastoïdien,  tantôt  l’embrasse  dans  sa  bou¬ 
tonnière. 

L’origine  de  la  jugulaire  est  interprétée  différemment  par  les  auteurs.  Le  type  que  nous 
avons  décrit  est  le  plus  fréquent  chez  l’homme  et  il  est  conforme  aux  données  de  l’anato¬ 
mie  comparée.  La  jugulaire  naît  au-dessous  de  Voreille  par  la  réunion  des  v.  temporale 
superficielle  et  maxillaire  interne;  Luschka  qui  considère  la  maxillaire  interne  comme  une 
simple  collatérale  delà  temporale,  dit:  la  jugulaire  ext.  naît  au-devant  de  l'oreille  par  la 
réunion  des  v.  temporale  superficielle  et  temporale  moyenne.  Je  rappelle  que,  chez  tous 
les  mammifères  non  primates  et  chez  l’embryon  humain,la  jugulaire  externe  commence  en 
avant  de  l’oreille,  en  arrière  du  eondyle;  à  ee  niveau  le  tronc  se  constitue  parle  confluent 
des  v.  temporales,  maxill.  interne  et  du  sinus  pétro-squameux  qui  traverse  le  trou  tem¬ 
poral  et  amène  le  sang  des  sinus  latéraux. 

11  faut  donc  considérer  chez  l’homme  comme  forme  réversive,  du  type  animal,  le  cas  où 
la  jugul.  externe  reçoit,  outre  les  v.  précédentes,  la  faciale,  la  linguale  ou  môme  tout  le 
trône  thyro-lingno-faeial.  Dans  ces  eas,  la  jugulaire  antérieure  fait  ordinairement  défaut  ; 
sa  branche  transversale  persistante  va  à  la  jugulaire  ext.  Au  contraire  les  eas  fréquents 
(normaux,  pour  quelques  auteurs)  dans  lesquels  la  jugulaire  externe  diminuée  ne  reçoit 
qu'une  partie  de  la  maxillaire  interne  par  un  canal  anastomotique,  ou  bien  est  réduite  dans 
ses  origines  à  l’auriculaire  postér.  et  aux  oecipit.  superficielles  (letronetemporo-maxill.  pas¬ 
sant  dans  la  jugulaire  interne),  ou  môme  à  l’émissaire  mastoïdienne  et  à  quelques  veines 
cutanées,  tous  ces  cas  sont  des  anomalies  progressives,  des  étages  anticipés  dans  l’amoin¬ 
drissement  progressif  de  la  jugulaire.  Le  tronc  de  la  veine  est  alors  plus  ou  moins  grôlc  ou 
môme  absent. 

La  jugulaire  ext.  peut  s’ouvrir  au  confluent  des  v.  sous-clavière  et  jugulaire  interne,  mais 
alors  en  avant  de  cette  dernière  ;  —  souvent  se  termine  par  deux  branches,  l’externe  à 
trajet  habituel,  l’interne  allant  à  la  jugul.  interne  ou  bien  passant  par  dessus  le  chef  cla¬ 
viculaire  du  st.  mast.  pour  plonger  dans  sa  fossette  et  s’unir  à  la  jugul.  antérieure. 

Communique  avec  la  veine  céphalique  de  l’épaule  par  une  anastomose  qui  passe  par 
dessus  ou  par  dessous  la  clavicule  ;  —  reçoit  la  céphalique  qui  passe  sur  la  clavicule  ;  — 
ou  bien  elle-môme  descend  par  dessus  la  clavicule,  reçoit  à  son  coude  la  céphalique  et 
s'engage  sur  le  sous-clavier  pour  s’ouvrir  dans  la  sous-clavière.  Dans  tous  ces  cas,  la  clavi¬ 
cule  est  entourée  à  sapartie  moyenne  par  un  anneau  veineux,  disposition  qui  intéresse  le 
chirurgien.  Toutes  ces  formes  sont  normales  chez  les  singes  ( Ficalbi ,  in  Sehwalbe,  1886). 

Ne  reçoit  pas  les  seapulaires  sup.  et  post.; —  reçoit  une  thoracique  superficielle  qui  monte 
en  avant  de  la  clavicule;  —  émet  à  l’angle  de  la  mâchoire  une  grosse  branche  antérieure, 
satellite  de  la  jugulaire  interne,  qui  reçoit  la  faciale  et  la  thyroïd.  sup.  et  s’ouvre  dans  le 
tronc  innominé  (Chabbert). 
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Variétés  et  anomalies.  —  Assez  souvent  une  seule  jugulaire,  l’autre  à  l’état  de  ves¬ 
tige.  —  Les  deux  veines  très  rapprochées  et  adossées  ou  fusionnées  par  place.  —  Fusion¬ 
nées  en  un  tronc  unique  et  médian,  v.  médiane  ou  impaire  (rare).  —  Absente  des  deux 
côtés,  et  remplacée  par  un  plexus  ou  par  des  ramuscules. 

Très  grosse  quand  elle  continue  la  faciale  ou  la  jugulaire  externe. 

Naît  de  la  faciale  (assez  souvent)  qui  peut  y  passer  tout  entière  ;  —  de  la  jugulaire 
externe  par  une  arcade  ou  par  une  branche  qui  longe  le  bord  antér.  du  sterno-mastoïd.  ; 

—  d’un  tronc  commun  aux  v.  temporo-maxillaire  et  linguo-faciale  (v.  faciale  commune 
des  auteurs  étrangers)  ;  —  de  la  jugulaire  interne  (rare). 

Descend  obliquement  derrière  le  sterno-mastoïdien  ;  —  sa  branche  horizontale  passe  en 
avant  des  deux  chefs  du  stern.-mast.  près  de  la  clavicule,  ou  seulement  en  avant  du  chef 
sternal  pour  plonger  dans  le  triangle  qui  sépare  les  deux  insertions  (anomalie  importante 
pour  la  ténotomie  du  muscle). 

Débouche  isolément  dans  la  sous-clavière,  état  normal  pour  quelques  anatomistes  ;  — 
dans  la  jugul.  interne  (rare). 

Reçoit  les  v.  de  la  langue  ;  —  la  laryngée  supérieure  ;  —  une  thoracique  externe  qui 
vient  du  mamelon  et  passe  par  dessus  la  clavicule  ;  —  souvent  une  perforante  du  premier 
ou  du  deuxième  espace  intercostal  qui  provient  de  la  mammaire  interne,  traverse  le  grand 
pectoral  et  se  jette  dans  l’extrémité  de  la  branche  verticale  ( Houzè ,  Luschka).  Cette  bran¬ 
che  s’anastomose  avec  le  plexus  présternal  et  les  veines  du  muscle  sous-clavier. 

L’arcade  transverse  manque  quelquefois.  —  Reçoit  une  veine  thyroïdienne  inférieure: 

—  une  veine  médiane;  —  ou  môme  deux  ( Charpy 1,  d’où  quatre  troncs  parallèles  près  de 
la  ligne  médiane. 

La  v .  médiane  du  cou  ou  v.  impaire  peut  être  très  grosse,  du  volume  du  petit  doigt,  et 
s’élever  au-devant  de  la  trachée  et  du  larynx,  jusqu’au  bord  supérieur  du  cartilage  thy¬ 
roïde.  Elle  reçoit  alors  des  branches  cutanées  et  thyroïdiennes,  s’anastomose  avec  la  jn- 
gul.  antér  et  au  lieu  de  se  terminer  dans  l’arcade  transversale,  elle  peut  se  diviser  en 
deux  branches  transversales  qui  vont  à  la  sous-clavière  ou  à  la  jugulaire  ext.  Cette  variété 
est  importante  à  connaître  à  cause  de  la  trachéotomie. 

Quelques  auteurs  ont  bien  à  tort  considéré  comme  veine  distincte  la  partie  horizontale 
des  jugulaires  antér.  On  a  appelé  v.  tranwerse  tantôt  la  branche  -horizontale,  tantôt  l’ar¬ 
cade  qui  unit  ces  branches. 


II.  —  SYSTÈME  DE  LA  JUGULAIRE  INTERNE 


Le  système  de  la  jugulaire  interne  comprend  les  veines  intra-crâniennes, 
veines  de  l’encéphale  et  sinus  du  crâne,  origines  de  la  jugulaire  interne,  et  les 
veines  cervicales  qu’elle  reçoit  sur  son  parcours  comme  branches  collatérales. 


Y.  JUGULAIRE  INTERNE 


La  v.  jugulaire  interne,  veine  mortelle  des  anatomistes  grecs  à  cause  de  la 
gravité  de  ses  blessures,  veine  profonde  et  principale  du  cou,  est  située  sur  la 
partie  latérale  de  la  région  cervicale.  Elle  est  unique,  satellite  de  l’artère  caro¬ 
tide;  elle  représente  la  carotide  primitive,  la  carotide  interne  et  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  carotide  externe.  Elle  a  pour  limite  supérieure  le  trou  déchiré  pos¬ 
térieur,  pour  limite  inférieure  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule,  en  dehors 
de  l’articulation  sterno-claviculaire ;  c’est  à  ce  niveau  qu’elle  s'unit  à  angle 
droit  avec  la  v.  sous-clavière  pour  former  le  tronc  veineux  brachio-céphalique 
ou  tronc  innominé. 

Dimensions.  —  Sa  longueur,  variable  comme  celle  du  cou,  est  de  12  à  15  cm. 
environ.  Son  calibre  est  en  moyenne  de  9  min.  h  la  partie  supérieure,  de  11  à 
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12  à  la  partie  inférieure;  il  devient  énorme  dans  la  stase  veineuse.  Il  est  le 
plus  souvent  inégal  d’un  côté  à  l’autre,  car  les  sinus  de  la  voûte  se  distribuent 
presque  toujours  inégalement  entre  les  veines  jugulaires  droite  et  gauche, 
ordinairement  en  faveur  de  la  droite.  11  est  aussi  en  rapport  inverse  avec  celui 
de  la  jugulaire  externe;  ces 
veines  se  partageant  la  tète  et 
le  cou  sont  en  quelque  sorte 
complémentaires  l’une  de  l’au¬ 
tre. 

Sur  la  longueur  du  tronc  vei¬ 
neux,  le  volume  n’est  point  ré¬ 
gulier.  La  veine  commence  par 
un  premier  renflement,  logé 
dans  la  paroi  du  crâne,  appelé 
golfe  de  la  jugulaire;  souvent 
une  seconde  dilatation  ovoïde, 
longue  de  2  cm.,  succède  à  la 
première  un  peu  au-dessous  de 
la  base  du  crâne;  au  niveau 
du  larynx,  la  veine  s’accroît 
sensiblement  par  la  réception 
du  tronc  linguo-facial  ;  enfin  à 
sa  partie  inférieure  elle  se  renfle 
de  nouveau,  ce  renflement  est 
le  sinus  de  la  jugulaire  et  il  est 
suivi  d’un  étranglement  mar¬ 
qué,  au  niveau  de  l'embou¬ 
chure  dans  la  sous-clavière. 

La  veine  présente  donc  une 
dilatation  à  chacune  de  ses  ex¬ 
trémités  (golfe  et  sinus). 

i°  Golfe  de  la  jugulaire.  — 

La  jugulaire  int.  commence  au 
trou  déchiré  postérieur.  Celui- 

ci  est  une  fente  obliquement  Prieure,  montrant  ses  valvules  ostiales  et  celles  de 
4  la  sous-clavière, 

allongée  en  a  van  t  et  en  dedans  ; 

une  épine  osseuse,  apophyse  intr  a- jugulaire ,  complétée  par  une  languette 
osseuse  ou  fibreuse,  le  divise  en  deux  parties  :  une  postérieure  et  externe, 
trou  jugulaire ,  plus  large,  où  passe  le  sinus  latéral  qui  en  le  franchissant 
devient  la  v.  jugulaire  interne  ;  une  antérieure,  interne,  étroite,  qui  contient 
les  nerfs  mixtes  et  le  sinus  pétreux  inférieur.  Au  trou  jugulaire  fait  suite  un 
véritable  canal,  creusé  dans  le  temporal,  la  fosse  jugulaire,  qui  renferme  le 
golfe  veineux  moulé  sur  elle.  Le  golfe  est  un  renflement  ovoïde,  à  grand  axe 
vertical,  mesurant,  quand  il  est  bien  développé,  15  mm.  en  largeur  et  15  à  20  en 
hauteur.  Souvent  il  a  un  aspect  saceiforme  ou  en  sac  herniaire  et  se  termine 
en  haut  par  un  fond  en  forme  de  dôme.  Il  est  uni  au  périoste  par  du  tissu  cel¬ 
lulaire  mince. 


Fig.  487.  —  Forme  de  la  v.  jugulaire  interne 
(côté  droit). 

A  droite,  la  même  veine,  ouverte  à  son  extrémité  in- 
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Le  golfe  n'existe  pas  chez  le  nouveau-né;  il  n’apparaît  que  vers  l’âge  de 
5  ans  et  s’accroît  avec  l’âge.  Il  est  très  inégal  suivant  les  sujets  et  presque  tou¬ 
jours  fait  défaut  d’un  côté,  c’est-à-dire  que  la  jugulaire  ne  présente  alors  aucun 
renflement  ou  même  est  rétrécie.  C’est  qu’en  effet  il  est  proportionnel  au 
volume  du  sinus  latéral  ;  or,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  le  sinus  latéral  droit 
recevant  les  sinus  de  la  voûte  est  beaucoup  plus  considérable  et  se  continue 
par  un  golfe  plus  ou  moins  marqué;  dans  un  quart  c’est  le  sinus  gauche  ; 
rarement  il  y  a  égalité. 

2 0  Sinus  de  la  jugulaire.  Comme  l’a  indiqué  Cruveilhier,  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  jugulaire  est  marquée  par  une  dilatation  ovoïde  ou  sinus ,  haute  de 


Fig.  488.  —  Golfe  de  la  jugulaire  interne,  vu  par  sa  face  antérieure  (côté  droit). 


1  à  2  cm.,  large  quelquefois  de  2  cm.,  qui  se  termine  par  un  court  étrangle¬ 
ment.  Quand  le  sinus  est  gonflé,  il  peut  recouvrir  complètement  la  carotide 
par  devant.  Du  côté  gauche,  il  fait  souvent  défaut  et  est  ordinairement  moins 
marqué. 

Direction.  —  Les  deux  jugulaires  sont  symétriquement  placées  et  à  égale 
distance  de  la  ligne  médiane.  Elles  ne  sont  point  rigoureusement  verticales  et 
parallèles,  mais  faiblement  convergentes  à  leur  extrémité  inférieure,  car  la 
distance  qui  les  sépare  est  de  65  mm.  au  niveau  du  larynx  et  de  55  à  leur  ter¬ 
minaison  ( Luschka ). 

Origine  et  terminaison.  —  Le  commencement  de  la  jugulaire  est  au  trou 
déchiré  postérieur,  où  elle  fait  suite  au  sinus  latéral  ;  ses  branches  d’origines, 
que  nous  étudierons  plus  loin,  sont  les  sinus  du  crâne.  Sa  terminaison  se  fait 
par  jonction  avec  la  sous-clavière  ;  à  ce  niveau,  la  veine  jugulaire  se  rétrécit  et 
s’écarte  un  peu  de  la  carotide.  La  jonction  des  deux  veines  forme  Y angle  vei¬ 
neux  de  Pirogoff,  angle  remarquable  en  ce  qu’on  y  voit  converger  la  jugulaire 
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externe,  la  jugulaire  antérieure,  la  vertébrale,  le  canal  thoracique,  la  grande 
veine  lymphatique  ;  en  outre  tous  ces  vaisseaux  sont  béants  à  ce  niveau,  à  cause 
de  leur  adhérence  aux  aponévroses  voisines. 

Rapports.  —  Au  point  de  vue  des  rapports,  on  peut  diviser  la  jugulaire  in¬ 
terne  en  trois  portions  :  une  portion  supérieure,  étendue  de  la  base  du  crâne  à 
l’angle  du  maxillaire  inférieur  ;  une  portion  moyenne,  de  cet  angle  au  tendon 
de  l’omo-hyoïdien  ;  une  portion  inférieure,  de  l’homo-hyoïdien  à  l’embouchure 
dans  la  sous-clavière. 

1°  Portion  supérieure.  —  L,a  veine  occupe  l'espace  angulaire  maxillo-pharyn- 
gien,  dans  la  direction  de  son  grand  axe.  Elle  est  en  rapport  ;  en  arrière  avec  les 
apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  sur  lesquelles  elle  repose;  en 
avant,  avec  l’apophyse  styloïde  et  avec  un  certain  nombre  d’organes  qui  la 
croisent  obliquement  :  la  branche  externe  du  spinal  (qui  peut  aussi  passer  en 
arrière),  plus  bas  les  muscles  styliens  et  le  digastrique,  les  artères  occipitale 
et  auriculaire  postérieure.  Sur  son  côté  externe  est  la  parotide  ;  sur  son  côté 
interne,  la  carotide  interne,  les  nerfs  du  trou  déchiré  et  le  pharynx.  La  caro¬ 
tide  est  située  en  dedans  et  en  avant  de  la  veine  ;  elle  en  est  séparée  par  les 
nerfs  spinal,  pneumo-gastrique,  glosso-pharyngien  et  grand  hypoglosse.  La 
face  latérale  du  pharynx  n’est  pas  au  contact  immédiat  de  la  veine;  Iiyrtl  dit 
cependant  que  les  gros  polypes  naso-pharyngiens  peuvent  comprimer  la  jugul. 
interne  et  provoquer  les  signes  de  la  congestion  cérébrale. 

12°  Portion  moyenne .  — Entre  l’angle  maxillaire  et  le  muscle  omo-hyoïdien  qui 
la  croise  obliquement,  la  jugulaire,  gardant  ses  rapports  postérieurs,  est  située 
sous  le  sterno-mastoïdien  ;  sa  gaine  adhère  en  partie  à  celle  du  sterno-mastoï- 
dien,  dont  la  contraction  concourt  à  l’ampliation  de  la  veine.  La  carotide  pri¬ 
mitive  est  immédiatement  en-dedans,  dans  la  même  gaine  celluleuse,  mais 
séparée  de  la  jugulaire  par  une  cloison  ( septum  vasorum ,  de  Langenbeck)  qui 
s’étend  depuis  la  base  du  crâne.  Les  cuupes  sur  des  sujets  congelés  montrent  que 
le  bord  antérieur  de  la  jugulaire  tantôt  dépasse  en  avant  le  bord  correspondant 
de  l’artère,  tantôt  lui  reste  postérieur  ;  ces  deux  états  peuvent  se  rencontrer  à 
droite  et  à  gauche  sur  le  même  sujet  ( Merkel ).  Le  nerf  pneumo-gastrique  est 
situé  entre  les  deux  vaisseaux  et  en  arrière  d'eux  ;  en  fait  il  est  satellite  de  l’ar¬ 
tère  et  peut  s’éloigner  sensiblement  de  la  veine.  L’anse  de  l’hypoglosse  croise 
la  jugulaire,  par  devant,  quelquefois  par  dessous,  un  peu  au-dessus  de  l’omo- 
hyoïdien. 

3°  Portion  inférieure .  —  La  portion  inférieure  au-dessous  du  m.  omo-hyoï¬ 
dien  est  la  plus  courte,  mais  la  plus  compliquée  dans  ses  rapports.  La  jugulaire 
interne  répond  en  avant  à  l’interstice  qui  sépare  les  deux  chefs  du  sterno-mas- 
toïdien,  interstice  marqué  sur  quelques  sujets  par  une  fossette  triangulaire.  En 
pénétrant  par  cette  fossette  on  arrive  directement  sur  le  sinus  de  la  jugulaire  ; 
si  le  sinus  est  volumineux,  il  peut  déborder  en  dedans  et  recouvrir  la  carotide, 
ou  bien  en  dehors  et  faire  saillie  dans  le  creux  sus-claviculaire.  En  arrière  la 
jugulaire  repose  d’abord  sur  le  bord  interne  du  scalène  antérieur,  plus  bas  sur 
l’artère  sous-clavière,  derrière  laquelle  se  trouvent  la  v.  vertébrale  et  l’a.  thy¬ 
roïdienne  inférieure;  le  nerf  phrénique  en  dehors,  le  nerf  pneumogastrique  en 
dedans  croisent  l’artère  sous-clavière  et  longent  les  côtés  de  la  face  postérieure 
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de  la  jugulaire.  En  dehors,  la  jugulaire  est  libre;  en  dedans  elle  répond  à  la 
carotide  primitive  dont  elle  tend  à  s’écarter  un  peu  vers  sa  terminaison.  En 
considérant  ces  deux  vaisseaux  sur  leur  trajet  total  depuis  la  base  du  crâne, 
on  remarquera  qu’ils  se  croisent  d’arrière  en  avant  en  X  très  allongé,  c’est- 
à-dire  que  la  jugulaire  interne,  constamment  située  sur  le  côté  externe  de  la 
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Fig.  489,  —  Veine  jugulaire  interne  (d’après  Lusehka). 
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carotide,  interne  ou  primitive,  lui  est  d’abord  postérieure  en  haut,  puis  à 
niveau  au  milieu,  et  enfin  antérieure  dans  sa  partie  terminale  où  elle  déborde 
le  tronc  artériel  resté  profond. 

Structure.  —  La  jugulaire  interne,  pas  plus  d’ailleurs  que  la  jugul.  externe, 
ne  possède  de  tunique  musculaire  dans  sa  partie  terminale;  les  fibres  muscu¬ 
laires  ne  se  montrent  que  dans  lespetites  veines  du  cou  et  la  portion  supérieure 
de  la  jugulaire  (Eberth).  Sa  paroi  est  épaisse  de  446  p.  Il  n’y  a  de  valvules 
qu’à  la  partie  inférieure.  On  trouve  ordinairement  une  paire  valvulaire  complète 
à  l'extrémité  inférieure,  au  débouché  dans  la  sous-clavière  ou  un  peu  au- 
dessus,  ou  bien  une  seule  valvule  très  large.  J’ai  vu  plusieurs  fois  une  des  deux 
valvules  beaucoup  plus  petite  que  l’autre  ;  dans  un  cas  il  y  avait  trois  valvules 
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ostiales.  Tout  à  côté  se  trouvent  les  valvules  ostiales  de  la  sous-clavière.  Sou¬ 
vent  on  observe  une  valvule  unique  ou  paire  à  l’extrémité  supérieure  du  sinus, 
de  15  à  25  mm.  au-dessus  de  la  sous-clavière.  Gruber  a  fait  remarquer  que  du 
côté  gauche,  où  le  sinus  est  plus  petit  et  où  la  veine  débouchant  presque  à 
angle  droit  dans  le  tronc  innominé  est  moins  exposée  au  reflux,  les  valvules 
font  souvent  défaut  ou  sont  moins  développées  qu'à  droite. 

Ces  valvules  ont  leur  concavité  dirigée  vers  le  cœur,  pour  empêcher  le  reflux 
ascendant.  Quelques  auteurs  déclarent  qu’elles  sont  parfaitement  suffisantes. 
On  sait  pourtant  que  les  injections  à  la  cire  passent  toujours  à  contre-courant 
par  les  jugulaires  ;  il  en  est  de  même  des  injections  d’eau  poussées  avec  dou¬ 
ceur.  Je  crois  qu’elles  sont  toujours  insuffisantes  ;  le  pouls  veineux  s'y  mani¬ 
feste  d’ailleurs  avec  la  plus  grande  facilité. 

BRANCHES  COLLATÉRALES  DE  LA  JUGULAIRE  INTERNE 

Dans  sa  portion  initiale,  soit  dans  son  golfe  soit  immédiatement  au-dessous 
de  la  base  du  crâne,  la  jugulaire  interne  reçoit  les  branches  suivantes  : 

1°  Sinus  pétreux  inférieur. — Il  s’ouvre,  comme  nous  le  verrons,  dans  la 
partie  interne  de  la  jugulaire,  tantôt  à  l’état  sinusien  et  alors  dans  le  golfe 
même,  tantôt  à  l'état  veineux,  un  peu  au-dessous  de  la  fosse  jugulaire. 

2<>  V.  condylienne  antérieure.  —  Elle  est  la  principale  émissaire  du  plexus 
veineux  de  l’hypoglosse.  Sur  une  pièce  de  Chabbert,  elle  s’ouvrait  au  niveau 
de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas,  et  était  si  volumineuse  qu’elle  semblait  une 
bifurcation  de  la  jugulaire. 

3°  Sinus  d’Englisch  ou  sinus  pétro- occipital. —  Ce  petit  sinus  provient  du 
sinus  caverneux  et  suit  la  gouttière  pétro-occipitale  sur  la  face  externe  de  la 
base  du  crâne. 

4°  y.  pharyngiennes ,  de  la  voûte  du  pharynx. 

Ces  trois  dernières  veines,  la  v.  condylienne,  le  sinus  pétro-occipital  et  la  ou 
les  v.  pharyngiennes  débouchent  ordinairement  par  un  tronc  commun  avec  le 
sinus  pétreux  inférieur,  sur  le  côté  interne  de  la  jugulaire. 

5°  V.  de  V aqueduc  du  limaçon. 

6°  V.  émissaires  du  sinus  carotidien. 

Les  branches  suivantes  s’ouvrent  beaucoup  plus  bas,  au  niveau  de  l’os 
hyoïde.  Ce  sont  les  veines  faciale,  linguale,  pharyngienne  inférieure  et  thyroï¬ 
dienne  supérieure.  Il  est  bien  rare  qu’elles  s’ouvrent  isolément;  presque  tou¬ 
jours  elles  se  fusionnent  à  leur  terminaison  en  un,  deux  ou  trois  troncs,  diver¬ 
sement  combinés,  troncs  thyro-facial,  linguo-facial. 

Le  tronc  originel,  fondamental,  est  le  tronc  linguo-facial,  qui  souvent,  par 
adjonction  de  la  thyroïd.  inf.,  devient  le  tronc  thyro-linguo-facial.  C’est  une 
ampoule  d’une  longueur  de  5  mm.  sur  7  ou  8  de  large,  qui  débouche  dans  la 
jugulaire  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  à  25  mm.  au- 
dessous  de  l’angle  du  maxillaire  inférieur.  Ce  point  est  un  véritable  confluent 
veineux,  le  confluent  hyoïdien  de  la  jugul.  interne. 
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70  V.  FACIALE 

La  v.  faciale  (v.  maxillaire  externe,  v.  faciale  antérieure  des  auteurs  alle¬ 
mands,  par  opposition  à  la  faciale  postérieure  ou  tronc  temporo-maxillaire)  est 
située  sur  les  parties  latérales  de  la  face.  Elle  correspond  au  territoire  de  l’ar¬ 
tère  faciale,  à  une  petite  partie  de  celui  de  Pophthalmique  et  à  la  partie  moyenne 
de  l’a.  maxill.  interne.  C’est  une  veine  superficielle,  en  partie  seulement,  car 
elle  passe  sous  des  muscles, elle  reçoit  des  v.  musculaires  etelle  est  satellited’une 
artère. 

Son  volume  est  considérable. 

Elle  commence  au  grand  angle  ou  angle  interne  de  l’œil  et  se  termine  au  ni¬ 
veau  de  l’os  hyoïde,  dans  la  jugulaire  interne,  le  plus  souvent  par  un  tronc 
commun  avec  la  linguale  ou  avec  les  v.  pharyngée  et  thyr.  supérieure.  Dirigée 
obliquement  en  bas  et  en  arrière,  elle  coupe  la  face  en  diagonale  et  représente 
la  corde  de  l’arc  décrit  par  l’artère  faciale  qu’elle  touche  à  ses  deux  extrémités; 
au  niveau  du  canal  de  Sténon,  elle  est  à  15  ou  18  mm.  de  Tarière.  Son  trajet  e$t 
rectiligne,  légèrement  flexueux  chez  les  vieillards. 

On  lui  distingue  une  portion  faciale  et  une  portion  cervicale. 

Dans  sa  portion  faciale,  son  extrémité  supérieure  porte  le  nom  de  v.  angu¬ 
laire .  Elle  est  superficielle,  visible  sous  la  peau,  en  avant  du  ligament  palpé¬ 
bral  interne,  à  côté  et  en  dehors  de  Fartère,  dans  le  sillon  qui  sépare  l’œil  du 
nez.  Cette  portion  s’étend  de  la  racine  du  nez  à  la  paupière  inférieure.  De  là  la 
veine  faciale  descend  sous  l’orbiculaire,  puis  sous  les  deux  zygomatiques  et  la 
graisse  de  la  joue, appliquée  contre  le  buccinateur  ;  elle  longe  l’extrémité  du 
canal  de  Sténon,  puis  le  bord  antérieur  du  masséter  et  coupe  perpendiculaire¬ 
ment  le  bord  inférieur  du  maxillaire.  A  ce  niveau  elle  occupe  la  dépression 
osseuse  qui  est  en  avant  du  masséter,  toujours  en  dehors  c'est-à-dire  en 
arrière  de  l’artère,  à  moins  que  celle-ci  ne  soit  très  flexueuse. 

Dans  sa  portion  cervicale,  elle  s’enfonce  sous  le  peaucier,  dans  un  sillon  de 
la  glande  sous-maxillaire  ;  l’aponévrose  sous-maxillaire  la  sépare  de  l’artère  fa¬ 
ciale  qui  est  sous  l’aponévrose  ou  engagée  dans  son  épaisseur.  Tantôt  la  veine 
faciale,  abandonnant  l’artère,  suit  le  plus  court  chemin  et  croise  la  glande; 
tantôt,  accolée  au  tronc  artériel,  elle  contourne  avec  lui  le  bord  supérieurde  la 
glande  et  décrit  une  anse  où  se  jette  le  tronc  linguo-pharyngé  {Launay), 

La  veine  faciale  et  ses  branches  possèdent  des  fibres  musculaires  circulaires. 
On  lui  a  décrit  des  valvules  pariétales,  dont  la  plus  constante  serait  située  au 
niveau  du  canal  de  Sténon,  et  des  valvules  ostiales  au  débouché  de  ses  branches. 
On  a  même  soutenu  que  ces  valvules  étaient  suffisantes  ;  mais  en  fait  elles  n’em¬ 
pêchent  jamais  les  injections.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  veines  labiales  qui 
sont  pourvues  de  nombreuses  valvules  ordinairement  infranchissables  àcontre- 
courant. 

Les  branches  d’origine  de  la  v.  faciale  sont  :  les  v.  frontales,  les  v.  dorsales 
du  nez,  la  v.  sus-orbitaire  et  l’anastomose  avec  l’ophthalmique.  En  se  combi¬ 
nant  de  diverses  façons,  ces  veines  forment  le  confluent  veineux  de  l’angle 
interne  de  l’œil,  le  confluent  externe  étant  du  domaine  de  la  v.  temporale. 
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1°  V.  frontales.  —  Les  v.  frontales  (v.  préparate ,  c’est-à-dire  qui  se  pré¬ 
sente  en  avant;  vena  iracundiæ,  veine  de  la  colère,  parce  qu'elle  se  gonfle  dans 
la  colère  et  dans  l’état  d'effort)  sont  des  v.  superficielles,  prémusculaires,  visi¬ 
bles  sous  la  peau,  très  grosses  chez  certains  sujets,  qui  occupent  la  partie  mé¬ 
diane  du  front.  Elles  naissent  par  des  branches  ramifiées  qui  s'anastomosent 
avec  les  v.  temporales  et  concourent  au  réseau  veineux  du  cuir  chevelu,  des¬ 
cendent  verticalement  par  deux  troncs  anastomosés  souvent  en  plexus,  quel- 
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Fig.  490.  —  Veines  de  la  face  (d’après  Sesemann). 


quefois  par  un  tronc  unique  bifurqué  à  sa  terminaison,  et  aboutissent  à  une 
arcade  transversale,  V arcade  nasale,  qui  siège  sur  la  racine  du  nez.  Cette  arcade 
reçoit  sur  son  bord  inférieur  les  v.  dorsales  du  nez  et  se  continue  par  ses 
extrémités  avec  la  veine  angulaire.  Les  veines  frontales  reçoivent  des  v.  cuta¬ 
nées,  musculaires  et  une  v.  osseuse. 

2°  V.  dorsales  du  nez.  —  Les  v.  dorsales  du  nez ,  ou  nasales  supérieures, 
sont  deux  veines  ascendantes  qui  naissent  du  réseau  veineux  du  lobe  et 
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remontent,  en  longeant  le  bord  antérieur  du  nez,  pour  se  jeter  dans  l’arcade 
nasale.  Il  y  a  presque  constamment  une  v.  dorsale  accessoire  ou  inférieure 
qui  aboutit  à  la  v.  angulaire.  Le  réseau  du  lobule  est  très  riche;  il  est  en  rap¬ 
port  avec  les  grosses  et  nombreuses  glandes  sébacées  de  cette  région  ;  peut-être 
a-t-il  aussi  une  fonction  calorifique.  Il  est  très  sujet  à  la  slase.  Ce  réseau  se 
déverse  dans  la  faciale  par  plusieurs  voies,  par  la  dorsale  en  haut,  par  les 
labiales  supérieures  en  bas,  et  surtout  latéralement  par  les  v.  de  l’aile  du  nez. 

3°  V .  sus-orbitaire .  —  Lav.  sus-orbitaire  est  une  veine  profonde,  volumi¬ 
neuse,  pouvant  atteindre  2  mm.  5  de  D..  complètement  différente  de  l’artère 
sus-orbitaire.  Elle  s’étend  transversalement  sur  l’arcade  orbitaire  supérieure, 
depuis  l’angle  externe  de  l’œil  où  elle  s’anastomose  largementavec  les  origines 
de  la  temporale  moyenne  et  de  la  temporale  superficielle,  jusqu’à  l’angle  interne. 
Située  sous  l’orbiculaire  des  paupières,  elle  le  perfore  pour  se  jeter  dans  la 
v.  angulaire.  Elle  reçoit  des  veines  surcilières,  frontales,  une  ou  plusieurs 
veines  diploïques  du  frontal,  quelques  veinules  des  paupières  et  souvent  la 
palpébrale  supérieure  interne.  Au  niveau  de  l’échancrure  sus-orbitaire,  elle 
communique  par  une  grosse  branche  avec  les  origines  de  l’ophthalmique. 

4°  F.  ophlhalmique.  —  Au  niveau  de  l’angle  interne  de  l’œil,  la  v.  ophthal- 
mique  s’anastomose  par  deux  branches  avec  la  v.  angulaire.  Bien  qu’à  l’élat 
normal  le  sang  de  l’ophthalmique  se  déverse  dans  le  sinus  caverneux,  ce  cou¬ 
rant  peut  être  renversé  et  I’ophthalmique  devient  alors  une  origine  importante 
de  la  faciale. 

Les  branches  collatérales  de  la  faciale  sont  nombreuses  ;  les  unes  abordent 
le  tronc  veineux  par  son  bord  antérieur,  ce  sont  les  veines  du  nez  et  des  lèvres; 
les  autres,  veines  de  l’œil  et  de  la  joue,  par  son  bord  postérieur. 

1°  F.  palpébrales  internes .  —  On  les  distingue,  comme  les  paupières,  en 
supérieure  et  inférieure.  Il  y  a  souvent  deux  v .  palpébrales  supérieures  et 
presque  toujours  au  moins  deux  v.  palp .  inférieures.  Elles  ont  surtout  pour 
territoire  la  moitié  interne  des  paupières,  la  moitié  externe  appartenant  à  la 
temporale.  Elles  se  rendent  à  l’angulaire. 

2°  y.  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal.  —  Le  canal  nasal  possède  sous  sa 
muqueuse  un  riche  plexus,  plexus  lacrymal ,  qui  se  rend  à  son  extrémité  in¬ 
férieure  dans  les  v.  pituitaires  du  méat  inférieur,  à  son  extrémité  supérieure 
dans  la  faciale  et  dans  l’ophthalmique.  Il  constitue  ainsi  une  voie  anastomo¬ 
tique  entre  ces  territoires  veineux. 

3°  V.  de  Vaïle  du  nez  ou  v.  latérales  du  nez,  v.  inférieures.  Ces  veines, 
beaucoup  plus  développées  que  les  v.  dorsales,  naissent  du  plexus  du  lobule 
nasal  et  de  toute  la  surface  de  l’aile  du  nez  sur  laquelle  s’étalent  leurs  rami¬ 
fications.  Elles  communiquent  avec  le  riche  réseau  de  la  muqueuse  pituitaire 
par  trois  ou  quatre  émissaires  perforantes,  qui  émergent  tout  autour  du  rebord 
osseux  inférieur  ou  échancrure  piriforme;  elles  reçoivent  aussi  les  branches 
du  plexus  myrtif or  me,  petit  plexus  serré  signalé  par  Chabbert  dans  la  fossette 
myrtiforme  et  que  j’ai  plusieurs  fois  injecté;  ce  plexus  s’ouvre  aussi  dans  la 
faciale  par  des  branches  propres.  Le  tronc  collecteur  des  veines  de  l’aile 
remonte  obliquement  sur  le  bord  postérieur  du  nez  et  se  jette  dans  la  v.  angu¬ 
laire,  au  niveau  de  la  paupière  inférieure. 
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\ 0  V.  labiale  supérieure .  —  La  v.  labiale  supér.  ou  coro)\aire  labiale 
super,  n’est  pas  satellite  de  Tarière.  Elle  naît  d’un  riche  évenlail  veineux  qui 
coupe  obliquement  la  direction  de  Torbiculaire  et  se  compose  de  deux  plans 
ou  laines,  un  plan  superficiel  et  un  plan  profond,  celui-ci  sous-musculaire. 
Elle  reçoit  aussi  une  veine  de  la  sous-cloison  et  une  anastomose  descendante 
des  v.  de  l’aile  du  nez.  Le  tronc  collecteur  ascendant  gagne  le  sillon  naso-labial 
et  s’ouvre  dans  la  faciale  à  la  hauteur  de  l’aile  du  nez  ou  même  du  rebord  orbi¬ 
taire  inférieur.  Cette  terminaison  élevée  explique  comment  les  phlébites  qui 
compliquent  les  furoncles  des  lèvres  ont  une  si  grande  tendance  à  envahir  la 
v.  angulaire,  Tophthalmique  et  le  sinus  caverneux. 

On  voit  souvent  une  petite  v.  labiale  moyenne  aller  transversalement  à  la 
commissure  des  lèvres. 

3°  V.  labiale  inférieure  ou  coronaire  lab.  inf .  —  Elle  a  pour  origine  un 
réseau  semblable.  Ordinairement  il  y  a  deux  troncs  assez  grêles  obliquement 
descendants,  dont  l’inférieur  au  moins  aborde  la  faciale  très  bas,  dans  la  por¬ 
tion  sous-maxillaire. 

G0  V.  malaire  ou  prémalaire.  —  Elle  part  de  l’angle  externe  de  Tceil  et  des¬ 
cend  obliquement  sur  Tos  malaire. 

7°  V.  faciale  profonde .  —  La  v.  faciale  profonde  ( Lauth ,  Hcnle ),  v. 
ophthalmo-faciale  de  Walter,  tronc  alvéolaire  de  Cruveilhier,  est  une  grosse 
branche  constante  qui  sert  tout  à  la  fois  d’anastomose  entre  le  plexus  plérygoï- 
dien  et  la  v.  faciale,  et  de  voie  d’écoulement  pour  certaines  veines  de  la  fosse 
zygomatique.  Son  origine  a  lieu  dans  cette  fosse,  sur  la  tubérosité  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  au-dessous  de  la  fente  sphéno-maxillaire  de  l’orbile,  par  la 
réunion  des  veines  dentaires  supérieures  et  postérieures  avec  des  branches 
anastomotiques  venues  du  plexus  ptérygoïdien,  surtout  de  sa  partie  la  plus 
profonde,  telle  que  la  v.  sphéno-palatine  ou  nasale  postérieure.  Ces  veines 
d’origine  se  disposent  quelquefois  en  un  plexus,  le  plexus  alvéolaire,  appliqué 
contre  la  tubérosité  maxillaire  par  des  tractus  conjonctifs.  Elles  reçoivent  une 
anastomose  de  Tophthalmique  inférieure  par  la  fente  sphéno-maxillaire,  une  v. 
gingivale  supérieure,  et  une  veine  du  sinus  d’Iliglimore.  Par  ces  origines,  la 
faciale  profonde  représente  la  partie  moyenne  de  Tartère  maxillaire  interne, 
c’est-à-dire  les  branches  que  cette  artère  émet  dans  la  région  plérygo-maxil- 
laire.  De  là  le  tronc  veineux  descendant  en  bas  et  en  avant  contourne  le  maxil¬ 
laire,  passe  sous  Los  malaire  et  vient  déboucher  à  angle  aigu  dans  la  faciale, 
au  niveau  de  Taile  du  nez  et  de  la  deuxième  grosse  molaire  supérieure. 
(Voyez  la  fi  g.  485.) 

8°  7.  buccales  et  v.  massétérines  antérieures.  —  Plusieurs  petites 
veines  proviennent  de  la  peau,  du  pannicule  adipeux,  des  muscles  buccina- 
teur  et  masséter;  d’autres,  en  avant  et  en  bas,  du  muscle  triangulaire  des 
lèvres. 

(.)°  Veines  du  canal  de  Sténon.  —  Le  canal  de  Sténon  est  entouré  d’un  lacis 
veineux,  plexus  de  Sténon,  qui  se  déverse  par  une  ou  deux  branches  dans  la 
v.  faciale. 

Les  branches  collatérales  suivantes  appartiennent  à  la  portion  cervicale  de 
la  v.  faciale. 
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10°  V.  sous- maxillaires.  —  Une  ou  plusieurs,  émanées  de  la  glande  sous- 
maxillaire. 

1 1°  V.  sous-mentale . —  Ce  gros  tronc  profond,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
les  v.  sous-mentales  superficielles,  branches  de  la  jugulaire  antérieure,  est 
satellite  de  l’artère  de  même  nom.  Il  naît  en  avant,  entre  le  mylo-hyoïdien  et  le 
digastrique,  se  dirige  en  arrière  sous  le  peaucier  et  reçoit  des  v.  cutanées, 
musculaires  et  ganglionnaires.  Une  anastomose  constante,  qui  perfore  le  mylo- 
hyoïdien,  l’unit  par  plusieurs  racines  aux  v.  ranines  et  lui  permet  de  dériver 
une  partie  du  sang  de  la  langue. 

12°  V.  palatine  inférieure.  —  Satellite  de  l’artère,  elle  naît  au  niveau  de 
l’amygdale,  reçoit  des  veines  tonsillaires,  palatines  et  pharyngiennes  et  descend 
sur  le  côté  du  pharynx,  en  avant  de  la  v.  pharyngienne.  Son  origine  s’étend 
parfois  jusqu’à  la  trompe  d’Eustache  et  l'anastomose  avec  le  plexus  plérygoï- 
dien  et  les  v.  du  trou  ovale  {Launay). 

Branches  d' anastomose .  — Lav.  faciale  est  anastomosée  :  avec  la  v.  ophthal- 
mique  par  ses  branches  d’origine;  — avec  l’ophthalmique  inférieure,  parla 
faciale  profonde;  —  avec  le  plexus  plérygoïdien,  par  la  faciale  profonde,  quel¬ 
quefois  par  une  buccale  et  par  la  palatine  inférieure;  —  avec  la  jugul.  externe, 
par  la  communicante  intra-parotidienne;  —  avec  la  jugulaire  antérieure,  par 
une  branche  souvent  importante. 

Nous  avons  indiqué  comment  elle  communiquait  directement  ou  indirecte¬ 
ment,  c’est-à-dire  par  des  réseaux  interposés,  avec  les  v.  temporales,  nasales 
profondes,  linguales,  et  avec  la  jugulaire  externe  par  les  v.  de  Sténon,  les 
transverses  de  la  face,  les  massétérines. 

8°  V.  LINGUALE 


Le  tronc  assez  court  de  la  v.  linguale  est  divisé  en  trois  branches  :  les  v.  pro 
fondes,  les  v.  supérieures  ou  dorsales,  les  v.  inférieures  ou  ranines.  Ces  deux 
dernières  sont  des  veines  superficielles.  Toutes  sont  valvulées  dans  leur  trajet. 

1°  V.  linguales  profondes .  —  Les  veines  profondes,  au  nombre  de  deux, 
sont  très  petites  et  enlacent  en  plexus  l’artère  linguale.  Ce  sont  les  vraies  satel¬ 
lites  de  l’artère  ;  elles  passent  avec  elles  en  arrière  de  Thyoglosse. 

2°  V.  dorsales  (ou  supérieures).  — Cesv.  satellites  du  rameau  dorsal  de  l’artère 
linguale  naissent  du  plexus  sous-muqueux  de  la  hase  de  la  langue.  Ce  plexus 
s'étend  du  V  lingual  à  l’épiglotte.  Les  veines  émissaires,  au  nombre  d’ I  ou  2 
de  chaque  côté,  souvent  accompagnées  d’une  veine  médiane,  descendent  paral¬ 
lèlement  vers  l’épiglotte  pour  se  jeter  dans  le  tronc  de  la  linguale,  ou  dans  les 
v.  linguales  profondes.  Elles  sont  très  superficielles,  visibles  au  laryngoscope, 
et  leur  ouverture  donne  lieu  à  d’abondantes  hémorrhagies.  Luschka,  se  fondant 
sur  leurs  anostomoses  nombreuses  avec  les  v.  laryngées  supérieures,  émet 
l’idée  qu’on  pourrait  les  scarifier  avantageusement  dans  les  laryngites  conges¬ 
tives. 

3°  V.  ranines  (ou  inférieures).  —  La  ranine  ou  sublinguale  est  une  grosse 
veine  sous-muqueuse  qu’on  voit  en  relief  sur  le  côté  du  frein  de  la  langue.  Elle 
commence  près  de  la  pointe,  dans  le  sillon  qui  sépare  le  génioglosse  du  lingual 
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inférieur,  se  dirige  en  arrière  le  long  du  plancher  buccal,  entre  la  glande  sub¬ 
linguale  et  la  langue,  à  côté  du  canal  de  Wharton, puis  passe  sur  la  face  externe 
de  l’hyoglosse  et,  près  de  son  bord  postérieur,  se  jette  dans  le  tronc  commun. 
Elle  est  satellite  du  nerf  grand  hypoglosse,  et  dans  la  recherche  de  Tarière  lin¬ 
guale,  c’est  elle  qu’on  aperçoit  dans  le  triangle  hypoglosso-hyoïdien,  au-des¬ 
sous  du  nerf  grand  hypoglosse  ;  au-dessus  du  nerf  est  ordinairement  une  autre 
veine  très  petite. 

Elle  reçoit  des  veines  de  la  langue  (muscles  et  muqueuse),  des  muscles  du 
plancher  buccal,  de  la  glande  sublinguale  et  de  la  sous-maxillaire.  Ses  princi¬ 
pales  origines  linguales  se  font  dans  le  plexus  latéral ,  plexus  superficiel  consi- 
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Fig.  491.  —  Veines  de  la  langue  (d’après  llirschfeld,  un  peu  modifié). 

d érable  dont  les  veines  sont  tantôt  avalvulaires,  tantôt  pourvues  de  valvules 
résistantes.  On  saignait  autrefois  les  v.  ranines.  Launay  a  signalé  une  anasto¬ 
mose  constante  chez  Thomme  et  chez  les  animaux  entre  la  ranine  et  la  v.  sous- 
mentale  profonde,  par  une  perforante  qui,  de  concert  avec  une  branche  artérielle 
analogue,  traverse  le  muscle  mylo-hyoïdien.  Par  cette  voie,  une  part  du  sang 
lingual  est  dérivée  hors  de  la  cavité  et  passe  dans  la  v.  faciale. 

•T  Thyroïdienne  supérieure.  —  Des  trois  veines  thyroïdiennes,  supérieure, 
moyenne  et  inférieure,  elle  est  seule  satellite  de  Tarière  correspondante.  Elle 
naît  à  la  partie  supérieure  de  la  glande  thyroïde,  du  réseau  veineux  qui  entoure 
toute  cette  glande  comme  d’un  filet.  Son  tronc  unique,  valvulé  d’après  Houzé, 
so  dirige  en  haut  et  en  dehors,  croise  ordinairement  la  carotide  primitive  et  se 
jette  dans  le  tronc  linguo-facial.  Elle  communique  avec  les  v.  tyroïdiennes  infé¬ 
rieures  soit  par  l’intermédiaire  du  réseau,  soit  par  des  branches  directes,  et 
s’anastomose  avec  celle  du  côté  opposé  par  une  branche  transversale,  souvent 
double  ( communicante  supérieure ),  située  entre  le  bord  supérieur  de  Tislhme 
'  et  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde.  Elle  est  presque  toujours  anastomosée 
avec  la  jugul.  antérieure  et  avec  le  plexus  pharyngien. 

Anatomie  U 
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Elle  reçoit  :  1°  la  v.  laryngée  inférieure  ou  crico- thyroïdienne,  qui  perfore  la 
membrane  crico-thyroïdienne  ;  2°  la  v.  laryngée  supérieure,  forte  branche, 
qui  provient  du  larynx  et  du  récessus  pharyngo-laryngé,  en  traversant  avec  le 
nerf  et  Eartère  la  membrane  thyro-hyoïdienne  ;  3°  des  v .  sterno- mastoï¬ 
diennes. 

10°  V.  pharyngée.  —  Lav.  pharyngée  (pharyngée  inférieure,  par  opposition  à 
la  pharyngée  supérieure  ou  ptérygo-palatine),  simple  ou  double,  satellite  de 
l’artère  pharyng.  inférieure,  naît  du  plexus  pharyngien  dont  elle  est  un  des 
principaux  émissaires  (V.  Splanchnol.,  p.  160  et  fig.  72).  Située  sur  lescôtés  du 
pharynx,  près  de  la  base  du  crâne,  elle  descend  dans  l’espace  maxillo-pharyn- 
gien  à  câté  de  la  carotide  interne  et  se  termine  directement  dans  la  v.  jugulaire 
interne,  au  voisinage  de  l’embouchure  de  la  faciale. 

Au-dessous  du 'confluent  veineux  que  nous  venons  de  décrire,  la  jugulaire 
interne  ne  reçoit  plus  qu’une  collatérale  régulière,  la  v.  thyroïdienne  moyenne. 

1 1°  V.  thyroïdienne  moyenne. —  Ce  tronc  unique,  qui  ne  correspond  à 
aucune  artère  et  qui  paraît  être  complémentaire  de  la  thyroïdienne  supérieure, 
naît  de  la  partie  inférieure  du  lobe  latéral  de  la  glande  thyroïde,  reçoit  quelques 
v.  trachéales  et  laryngées,  se  porte  en  dehors  et  se.terrnine  dans  la  jugulaire 
interne,  à  l’union  de  son  tiers  moyen  avec  son  tiers  inférieur. 

Branches  d’anastomose.  —  La  jugulaire  interne  est  anastomosée  :  l°avec 
le  tronc  tcmporo-maxillaire,  c’est-à-dire  avec  l’origine  même  de  la  jugiil. 
externe,  par  une  branche  très  commune,  qui  peut  être  assez  grosse  pour  que  ce 
tronc  devienne  une  de  ses  origines  ;  2°  avec  la  jugul.  externe  par  la  communi¬ 
cante  intra-parotidienne,  qui  d'ailleurs  se  rend  le  plus  habituellement  à  la 
v.  faciale;  3°  avec  la  jugulaire  antérieure  par  plusieurs  rameaux;  4°  souvent 
avec  la  vertébrale,  au-dessous  de  la  base  du  crâne,  par  une  branche  qui  rap¬ 
pelle  l’embouchure  normale,  chez  beaucoup  d’animaux,  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  jugul.  int.  rudimentaire  dans  la  v.  vertébrale  ( Luschka ). 

Territoire  de  la  jugulaire  interne.  —  La  jugulaire  interne  fait  défaut 
chez  la  plupart  des  vertébrés,  poissons,  amphibies,  oiseaux  et  chez  un  certain 
nombre  de  mammifères;  leur  v.  jugulaire  unique  correspond  à  la  jugulaire 
externe.  Elle  apparaît  rudimentaire,  avec  le  chien,  le  lapin.  Elle  est  la  veine 
principale  chez  les  singes,  la  jugulaire  externe  subissant  dès  l’époque  embryon¬ 
naire  un  arrêt  de  développement  ou  une  rétrogradation  qui  la  relègue  au 
second  plan. 

Chez  l’homme  son  territoire  est  considérable.  11  embrasse:  1°  la  presque 
totalité  du  sang  de  l’encéphale  et  une  partie  de  la  dure-mère  ;  2°  parmi  les  or¬ 
ganes  des  sens,  l’œil  et  l’orbite  moins  les  paupières,  l’oreille  moins  l’oreille 
externe,  les  fosses  nasales  dans  leur  partie  supérieure  olfactive,  la  langue; 
3°  dans  la  face,  tout  le  visage  et  une  partie  du  bassin  veineux  profond  de  la 
région  temporale  ;  4°  plusieurs  viscères,  le  pharynx,  le  larynx,  une  partie  du 
corps  thyroïde  et  de  la  trachée. 

Injection.  —  La  jugulaire  interne  s’injecte  facilement  dans  les  deux  sens,  par  les 
grosses  veines  des  membres  ou  les  v.  caves,  ou  bien  par  le  sinus  longitud.  super. 

On  injecte  les  sinus  par  la  jugulaire  interne,  ou  par  le  s.  longitud.  supérieur  après' 
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ligature  fies  jugulaires,  le  plus  haut  possible.  11  est  bon  de  pousser  une  injeetion  complé¬ 
mentaire  par  la  v.  ophthalmique.  Pour  injecter  les.  longit.  sup.,  on  pratique  une  fenêtre 
à  la  voûte,  on  lie  la  eanule  sur  des  épingles  ou  en  se  servant  d'un  ténaculum  et  on  pousse 
successivement  en  avant  et  en  arrière. 

On  remplit  les  v.  diploïques  en  injectant  par  l’artère  méningée  moyenne  et  par  le  diploé 
lui-même  [Langer).  On  peut  aussi  sur  une  voûte  du  crâne  sectionnée  utiliser  les  gros 
canaux  que  Ton  voit  sur  la  coupe. 

Pour  injecter  lest»,  de  l'orbite  et  le  système  delà  v.  ophthalmique  en  particulier,  Festal, 
après  les  soins  préliminaires  (choix  dun  sujet  maigre  et  âgé,  lavage  prolongé,  trempage 
dans  l’eau  chaude)  remplissait  d'abord  les  deux  carotides,  puis  successivement  les  deux 
jugulaires  externes  et  les  deux  jugul.  int.  avec  une  masse  à  la  gélatine  colorée  par  des 
couleurs  de  gouache.  —  Sesemann  a  employé  la  masse  à  l’huile  de  lin  et  à  la  térében¬ 
thine.  Sur  une  tête  séparée,  il  lie  les  jugul.  internes  et  pousse  par  les  jugul.  ext.  et  anté¬ 
rieure  et  par  les  faciales.  Pour  injecter  spécialement  la  v.  ophthalmique,  il  faut  d’abord 
pousser  par  l’angulaire  ou  la  frontale,  et  pour  remplir  les  collatérales  labiales  de  la  faciale, 
pousser  par  celle-ci  à  contre-courant  après  avoir  lié  l’angulaire.  — .  Gurwitseh  s’est  servi 
de  la  même  matière  et  a  procédé  de  la  même  façon.  La  tête  séparée  et  liée,  il  pousse  par 
la  faciale  et  la  temporale  superficielle,  et  complète  par  la  jugulaire  externe  et  le  tronc 
temporo-maxillairc. 

Dans  tous  ces  procédés,  on  obtient  l’injeetion  totale  des  veines  de  la  tête  et  des  sinus. 

Golfe  de  la  jugulaire.  —  Est  le  bulbe  de  Haller  et  des  auteurs  étrangers.  Rüdinger  a 
montré  que  la  largeur  du  sinus  latéral,  du  trou  déchiré  et  de  la  fosse  jugulaire  marehent 
de  pair.  La  fosse  jugulaire  est  la  partie  la  plus  variable  du  crâne.  Quand  le  sinus  latéral 
correspondant  est  très  petit,  la  fosse  qui  lui  fait  suite  peut  n’avoir  que  5  mm.  de  hauteur 
sur  4  de  large  ;  l’orifice  vasculaire  du  trou  déchiré  est  alors  plus  petit  que  l’orifice  ner¬ 
veux.  KastotF  (1844)  avait  cru  reconnaître  un  rapport  entre  l’étroitesse  du  trou  jugulaire 
avec  absence  de  la  fossette,  ce  qu'il  attribuait  à  une  hyperostose  du  rocher,  et  certaines 
formes  de  folie,  notamment  la  folie  suicide.  Mais  l'invariabilité  du  eanal  carotidien  dans 
ces  cas,  et  la  présence  de  dispositions  semblables  sur  des  sujets  normaux,  montrent  qu’il 
s’agit  d’une  asymétrie  congénitale  liée  à  la  direction  des  sinus.  —  Quand  elle  est  bien  dé¬ 
veloppée,  la  fosse  jugulaire  et  avec  elle  le  golfe  veineux  peuvent  s’enfoncer  entre  l’aque¬ 
duc  du  limaçon  et  celui  du  vestibule,  aune  faible  distance  du  vestibule  et  de  l’ampoule  du 
canal  demi-circulaire  vertical  postérieur,  près,  do  la  eaisse  du  tympan  et  à  quelques  milli¬ 
mètres  du  méat  auditif  interne.  Rüdinger  a  vu  la  paroi  externe  de  l'aqueduc  du  limaçon  et 
celle  dei’aquedue  du  vestibule  perforées,  communiquant  avec  la  fossette  jugulaire  (V.  Rü¬ 
dinger,  Ueberden  Abfluss  des  Blutes...  1876). 

Langer  a  avancé  que  le  golfe  de  la  jugulaire  n’estqu’un  coude  du  sinus  latéral,  obligé  de 
|  s’infléchirautour  de  l’épine  jugulaire  pour  accommoder  sa  direction  horizontale  à  la  direction 
verticale  de  la  jugulaire  interne.  Il  se  fonde  sur  l’absence  du  golfe  ehez  le  nouveau-né,  la 
direction  deux  fois  infléchie  du  sinus,  et  l'abouchement  du  sinus  pétreux  inférieur  au-des¬ 
sous  de  la  base  du  crâne,  ce  qui  indiquerait  qu’au-dessus  deson  embouchure  c’estlesinus 
I  et  non  la  veine  jugulaire  qui  remplit  la  fossette.  Les  arguments  de  l’auteur  ne  sont  pas 
1  décisifs  et  l’étude  de  quelques  pièces  ne  m’a  pas  paru  appuyer  son  opinion.  La  dilata¬ 
tion  de  la  veine  est  sans  doute  produite  par  le  débouché  à  angle  droit  d'un  gros  sinus, 
sous  une  incidence 'défavorable  à  l’écoulement;  mais  cette  dilatation  appartient  à  la  veine, 
non  au  sinus.  J’ajouterai  que  d’après  Luschka  le  golfe  de  la  jugulaire  possède  la  structure 
veineuse,  et  que  la  structure  sinusienne  (canal  fibreux  tapissé  par  la  tunique  interne)  ne 
commence  qu’à  l’orifice  jugulaire  du  trou  déchiré  (V.  Langer,  Ueber  dev  Ursprung  der 
inneren  Jugul arvenen.  G.  R.  Ac.  Sc.  de  Vienne,  1884). 

Variétés  et  anomalies  de  la  jugul.  interne,  —  Ne  fait  jamais  défaut,  mais  quelque¬ 
fois  très  grêle  à  gauche  et  remplacée  par  une  forte  jugul.  antérieure,  variété  réversive  du 
type  animal  ;  —  double  ou  mieux  dédoublée  avec  deux  branches  égales  et  volumineuses, 
niais  unique  à  ses  extrémités  (plusieurs  cas)  ;  —  percée  d’une  fente  où  passe  le  tendon  de 
l’omo-hyoïdien,  par  formation  insulaire  étroite  (  Williams ). 

Passe  avec  le  pneumo -gastrique  en  avant  de  la  carotide  primitive  (Quain)  ;  —  reçoit 
des  branches  supplémentaires  :1e  tronc temporo-maxillaire (normal  pour  quelques  auteurs), 
l’intercostale  sup.  gauche,  une  v.  bronchique,  la  laryngée  super.,  la  vertébrale,  la  scapu¬ 
laire  transverse,  quelquefois  une  v.  sortant  du  troisième  trou  de  conjugaison  (Chabbert). 
—  Reçoit  la  v.  jugul.  externe  au  milieu  du  cou  (1  cas),  ou  bien  à  sa  partie  inférieure  la 
branche  interne  d’une  jugulaire  externe  bifurquée. 

T.  faciale.  —  Dans  le  tronc  linguo-iacial,  c’est  d’après  Ralhke  la  linguale  qui  est  la 
branche  primitive  chez  les  animaux,  la  faciale  étant  une  branche  collatérale. 
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J’ai  vu  la  faciale  très  grêle  dans  sa  partie  supérieure,  ce  qui  arrive  souvent  pour  l’ar¬ 
tère.  —  Elle  peut  recevoir  le  tronc  temporo-maxillaire  (faciale  postérieure)  et  constituer  alors 
la  v.  faciale  commune;  disposition  considérée  comme  normale  et  typique  par  Henle.  — 
Débouche  quelquefois,  comme  chez  les  animaux,  dans  la  jugulaire  externe  du  même  côté, 
en  passant  sur  le  sterno-mastoïdien;ou  dans  celle  du  côté  opposé  (Cruveilhier)',  — ou  dans 
la  jugulaire  antérieure  (cas  fréquent),  à  laquelle  elle  est  régulièrement  anastomosée;  — 
ou  dans  la  convexité  d’une  arcade  commune  aux  jugul.  ext.  et  antérieure  (Cruv.) 

La  v.  angulaire  est  énorme  chez  le  mouton  et  fréquemment  choisie  pour  la  saignée. 

Sur  la  v.  faciale,  voyez  les  travaux  des  auteurs  cités  à  propos  de  lav.  ophthalmiquc  : 
Festal,  Sescmann  et  Gurwilsch. 

Les  v.  frontales  présentent  des  formes  très  diverses.  D’après  Gurwitsch,  la  règle  est 
qu’il  y  a  un  tronc  médian  unique,  qui  dans  la  moitié  des  cas  se  dirige  vers  la  veine  angu¬ 
laire  gauche,  et  dans  l’autre  moitié  se  bifurque  en  deux  branches  droite  et  gauche.  11 
peut  y  avoir  quatre  veines  parallèles.  L’arcade  n’est  pas  constante;  elle  peut  être  si¬ 
nueuse  ou  double.  Gurwitsch  signale  une  communication  de  la  v.  frontale  avec  le  sinus 
long.  sup.  par  une  perforante  médiane. 

On  saignait  autrefois  les  v.  frontales.  Mais  le  sang  coule  en  bavant,  et  les  communi¬ 
cations  avec  la  circulation  cérébrale  sont  à  peu  près  nullcs  (. Hyrtl ). 

Les  veines  nasales  ou  des  fosses  nasales  sont  nombreuses.  Le  riche  réseau  veineux  de 
la  pituitaire,  qui  prend  sur  les  cornets  moyen  et  inférieur  une  forme  caverneuse,  se  dé¬ 
verse  par  plusieurs  voies  :  en  avant,  dans  les  v.  dorsales  et  latérales  du  nez,  branches  de 
la  faciale,  par  des  perforantes;  en  arrière  dans  la  maxillaire  interne,  parles  palatines  su¬ 
périeures  et  sphêno-palatines  ;  en  haut  dans  l’ophthalmique  par  les  deux  ethmoïdalcs.l 

Les  veines  labiales  sont  difficiles  à  injecter,  à  cause  de  leurs  nombreuses  valvules.  J’ai 
souvent  échoué.  11  faut  choisir  un  sujet  âgé,  et  lier  la  faciale  à  ses  extrémités  pour  aug¬ 
menter  la  pression.  Sur  une  pièce  de  Ghabbert,  que  Bonamy  considérait  d'ailleurs  comme 
unique,  les  deux  lèvres  possèdent  un  plexus  annulaire,  à  mailles  très  serrées,  surtout  sur 
la  partie  moyenne  ;  il  occupe  le  bord  libre,  dans  l’épaisseur  de  l’orbiculairc.  La  forme  ha¬ 
bituelle  du  plexus  labial  est  plutôt  celle  d’un  éventail  grillagé  qui  enlace  l’orbiculairo  et 
s’effile  vers  le  tronc  émissaire. 

Les  v.  labiales  inférieures  sont  souvent  éparpillées  ;  on  voit  quelquefois  une  v  ,  médiane. 
Les  latérales  peuvent  aboutir  à  la  jugulaire  externe;  les  rameaux  internes  vont  ordinai¬ 
rement  aux  v.  sous-mentales. 

V,  sous-orbitaires.  —  Ne  sont  pas  régulières.  N’existent  que  7  f.  sur  100  ( Gurwitsch). 

V.  faciale  profonde .  — Walter  l'a  appelée  ophthalmo-facialc  à  cause  de  scs  anastomose* 
avec  les  v.  orbitaires,  anastomoses  qui  ne  se  présentent  que  dans  40  0/0  des  cas.  Elle  ne 
manquait  qu’une  fois  sur  21  sujets  ( Gurwitsch )  ;  elle  peut  être  très  petite  ;  je  l’ai  vue 
émerger  de  la  tubérosité  maxillaire  par  un  orifice  volumineux.  —  Le  plexus  alvèolaiiu 
signalé  par  Cruveilhier  est  inconstant.  Gurwitsch  ne  l’a  rencontré  que  3  fois  sur  21  têtes 
injectées  ;  Launay  ne  l'a  observé  ni  chez  l’homme  ni  chez  les  animaux.  —  La  i\  du  sinw 
est  une  émissaire  du  riche  plexus  de  la  muqueuse  du  sinus  maxillaire,  plexus  indiqut 
par  Gurwitsch  ;  elle  perfore  la  tubérosité. 

V.  buccales .  —  Launay  signale  une  veine  buccale  assez  grosse  et  constante,  satellite 
de  l’artère  buccale  et  du  nerf  ;  elle  communique  en  arrière  avec  les  v.  temporales  profon 
des.  —  Le  plexus  massétérin  superficiel  se  vide  en  avant  dans  la  faciale  par  les  mas 
sét.  antérieures,  en  arrière  dans  la  temporale,  la  jugul.  externe  parles  massét.  postérieures 

Plexus  de  Stènon.  —  Sesemann  croit  l’avoir  découvert  ;  Foucher  (Th.de  Paris,  1854 
l’a  signalé  bien  avant  lui.  11  est  si  serré  dans  une  injection  réussie  qu’il  masque  le  con 
duit  et  lui  constitue  une  véritable  gaine;  il  assure  probablement  l’occlusion  des  paroi: 
qui  n’ont  pas  de  fibres  musculaires;  il  se  déverse  par  son  extrémité  postérieure  dans  h 
jugul.  ext.  (ou  le  tronc  temp  -max.)  qu'il  anastomose  ainsi  avec  la  faciale,  et  par  de 
branches  latérales  dans  les  v.  massétérines  et  dans  une  arcade  anastomotique,  inférieur 
qui  croise  le  bord  inférieur  du  masséter. 

V .  linguale .  —  Il  y  a  pour  scs  diverses  branches  des  dénominations  différentes  suivan 
les  auteurs  ;  j’ai  adopté  celles  de  Sappey. 

Le  tronc  de  la  linguale  s’ouvre  quelquefois  dans  la  jugulaire  externe,  —  dans  la  jugv 
laire  antérieure.  —  Une  des  trois  branches,  et  même  toutes  les  trois  peuvent  débouche 
isolément  dans  la  jugul.  interne.  —  Les  linguales  profondes  vont  souvent  à  la  v.  pharyr 
gicnne.  —  Zuckcrkandl  a  décrit  un  plexus  du  canal  de  Wharton  analogue  au  plexus  d 
canal  de  Sténon.  —  On  a  signalé  des  v.  satellites  du  nerf  lingual  ;  sont  petites  et  parais 
sent  inconstantes. 

Les  veines  de  la  langue  sont  souvent  variqueuses  (Masson,  Thèse  de  Bordeaux,  1886] 
Ces  varicosités  qu’on  voit  dans  la  diathèse  variqueuse,  les  maladies  du  cœur  ou  du  poi 
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mon,  les  congestions  cérébrales...  affectent  soit  les  v.  ranines  soit  les  veines  dorsales,  c’est- 
à-dire  les  v.  superficielles.  On  a  vu  les  v.  dorsales  de  la  grosseur  d  une  plume  de  corbeau, 
avec  des  dilatations  ampullaires. 

Sur  les  veines  de  la  langue,  v.  Zuckerkandl,  Zur  descrip.  und  topogr.  Anatomie  der 
Zungenvenen,  AVien.  med.  Jahrb.,  1876). 

V.  Thyroïdienne  supérieure. —  Débouche  isolément  dans  la  jugulaire  interne(cas  fréquent) 
et  figure  alors  la  base  du  triangle  opératoire  dans  la  ligature  de  la  linguale  en  dehors.  — 
Est  beaucoup  plus  grosse  que  le  tronc  linguo-facial.  —  Reçoit  le  sinus  pétreux  inférieur. 

(  Theile ).  —  Est  accompagnée  par  une  thyroïdienne  accessoire  ( Kocker )  qui  s’ouvre  au- 
dessous  d’elle  dans  la  jugul.  interne.  L’accessoire  existait  10  fois  sur  16  sujets,  toujours 
unilatérale,  8  fois  à  droite  ( Gaudiev ). 

La  laryngée  supérieure  peut  s’ouvrir  isçlément  dans  le  tronc  linguo-facial  ou  dans  la 

jugul.  antér. 

Luschka  décrit  trois  veines  laryngées  :  1°  une  veine  laryngée  inférieure ,  qui  se  jette 
dans  le  plexus  thyroïdien  pré  et  péri-trachéal,  tributaire  de  la  v.  thyroïdienne  inférieure  ; 
2»  une  v.  laryng.  moyenne  ou  crico-thyroïdienne ,  grêle  ;  3o  une  v.  laryng.  super .  qui  a 
ses  origines  dans  la  gouttière  pharyngo-laryngéeet  communique  avec  les  veines  dorsales  de 
la  langue  et  avec  l’extrémité  inférieure  du  plexus  pharyngé. 

(Sur  les  v.  du  larynx  :  Lusckha,  Die  Vene  des  menschlichen  Kehlkopfs ,  Arch.f.  Anat., 
1809.) 

V.  pharyngée.  —  On  sait  qu’il  existe  sous  la  tunique  externe  du  pharynx  (v.  Pharynx, 
p.  166)  un  vaste  plexus  qui  recouvre  sa  face  postérieure  et  ses  faces  latérales.  Le  plexus 
pharyngien  communique  avec  de  nombreuses  veines  voisines  :  en  bas,  avec  les  thyroï¬ 
diennes  supérieures  et  les  œsophagiennes  ;  en  haut  et  latéralement,  avec  les  v.  vidiennes 
et  sphéno-palatines  du  plexus  ptérygoïdien,  la  palatine  inférieure  de  la  faciale  et  la  v.  ver¬ 
tébrale.  Le  plexus  tubaire  de  la  trompe  d’Eustache  aboutit  en  partie  au  plexus  ptéry¬ 
goïdien,  en  partie  au  plexus  pharyngien.  Il  en  est  de  même  du  plexus  tonsillaire  de  l’a¬ 
mygdale  palatine,  dont  la  partie  antérieure  est  tributaire  des  v.  pharyngiennes  et  des  v. 
linguales,  la  partie  postérieure  se  rendant  aux  v.  ptérygoïdiennes.  Le  rameau  méningé  de 
l’artère  pharyngienne  est  accompagné  d’une  veine,  souvent  considérable,  qui  descend  de 
la  base  du  crâne,  où  elle  s’anastomose  avec  le  plexus  condylien  antérieur  (t\  pharyngo- 
condylienne  de  Labbé).  Une  veine  médiane  descend  quelquefois  de  l’apophyse  basilaire. 

Le  plexus  pharyngien  se  déverse  par  des  émissaires  multiples,  non  seulement  par  la  v. 
pharyngée,  mais  encore  par  la  palatine  inférieure  et  la  thyroïdienne  supérieure. 

La  v.  pharyngée  s’ouvre  quelquefois  dans  le  tronc  linguo-facial.  —  Elle  peut  recevoir 
les  v.  occipitales  profondes.  —  Theile  signale  une  v.  pharyngienne  accessoire  qui  débouche 
dans  la  faciale. 

V.  thyroïdienne  moyenne .  —  Certains  auteurs  la  disent  constante,  d’autres  pensent 
quelle  manque  souvent,  d’autres  enfin  que  son  absence  est  la  règle.  —  Assez  souvent 
deux  de  chaque  côté  (thyroïdienne  moyenne  accèssoire). 


BRANCHES  D’ORIGINE  DE  LA  JUGULAIRE  INTERNE 

SINUS  CRANIENS 

La  v.  jugulaire  interne  a  pour  origine  les  sinus  crâniens;  par  convergence 
successive  ils  aboutissent  à  un  tronc  commun,  le  sinus  latéral,  qui  au  niveau 
du  trou  déchiré  postérieur  se  continue  avec  la  jugulaire  interne. 

Les  sinus  crâniens  sont  des  canaux  fibreux,  collecteurs  des  v.  du  cerveau  et 
de  l’œil;  ils  reçoivent  aussi  quelques  veines  osseuses  et  méningées.  Ils  occupent 
des  gouttières  creusées  sur  la  face  interne  du  crâne,  et  se  logent  dans  les 
grandes  dépressions  de  l’encéphale,  la  scissure  interhémisphérique,  l’excava¬ 
tion  centrale  de  la  base,  le  sillon  qui  sépare  le  cervelet  du  cerveau. 

Leur  forme  est  en  général  prismatique  ou  cylindrique.  Le  sinus  long,  supé¬ 
rieur,  le  sinus  droit,  le  sinus  latéral,  sont  prismatiques,  à  section  triangulaire. 
Quelques-uns  sont  plexiformes  et  irréguliers. 
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Leur  structure  fibreuse,  l'absence  de  valvules,  la  présence  de  brides  ou  de 
travées  dans  leur  intérieur  sont  autant  de  traits  caractéristiques. 

Leur  paroi  se  compose  d'une  tunique  externe,  fibreuse,  épaisse,  qui  appar¬ 
tient  à  la  dure  mère,  et  d’une  tunique  interne  veineuse.  La  tunique  externe, 
durale,  remplace  la  tunique  adventice  et  la  tunique  musculaire;  elle  est  pro¬ 
duite  par  le  dédoublement  des  deux  feuillets  de  la  dure-mère  ou  peut-être 
par  le  plissement  du  feuillet  interne.  Elle  est  essentiellement  fibreuse, 
pauvre  en  fibres  élastiques  ;  les  faisceaux  conjonctifs  sont  longitudinaux 
en  dedans,  et  circulaires  en  dehors  ;  d’autres  fois  il  y  a  plusieurs  couches 
alternantes.  Elle  possède  des  vasa  vasorum  et  des  nerfs,  nerfs  sinusiens  de 
Luschka,  dont  quelques-uns  se  terminent  par  des  corpuscules  de  Paeini 
(Krause).  On,  présume  que  ces  nerfs  sont  en  rapport  avec  la  régulation  de  la 
circulation.  La  tunique  interne  n’est  autre  que  la  tunique  interne  des  veines 


Fig.  492.  — Forme  des  sinus. 

Coupe  frontale  passant  parla  région  postérieure  de  la  tête  et  montrant  la  forme  triangulaire 

des  principaux  sinus. 

extra-crâniennes  se  prolongeant  dans  les  sinus  fibreux  qu’elle  tapisse;  ainsi 
s’explique  la  propagation  dans  le  crâne  des  phlébites  extérieures.  Elle  est 
mince  et  délicate,  et  se  compose  d’un  endothélium  reposant  sur  une  couche 
élastique  à  réseau  fin  et  serré,  qui  présente  une  direction  longitudinale.  Luschka 
ajoute  que  l’endothélium  peut  manquer  par  place  et  que  dans  certains  points 
il  est  doublé  d’une  membrane  limitante  très  fine.  Il  n’y  a  nulle  part  de  fibres 
musculaires. 

Les  sinus  n’ont  pas  de  valvules .  Certaines  de  leurs  veines  afférentes,  s’abou 
chant  obliquement,  présentent  à  leur  ouverture  un  éperon  qui  brise  le  courant, 
mais  n’empêche  pas  les  injections  de  passer. 

On  rencontre  dans  plusieurs  sinus  des  brides  ou  cordes  de  Willis  tendue.1 
en  sens  divers  d'une  paroi  à  l’autre.  Dans  le  sinus  long.  sup.  elles  sont  fermes 
comme  les  cordages  tendineux  du  cœur;  dans  le  sinus  droit,  le  sinus  laléra 
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et  le  sinus  occipital  tranverse,  elles  sont  ordinairement  molles  et  rougeâtres. 
D’au  très  fois,  ce  sont  de  véritables  cloisons  continues,  ayant  1  c.  et  pins  de  lon¬ 
gueur,  placées  de  champ  dans  le  sinus  qu'elle  dédouble,  plus  rarement  en 
sens  horizontal.  Enfin  ces  brides  s’unissent  en  réticulum  dans  le  sinus  caver¬ 
neux,  le  sinus  carotidien,  le  sinus  occipital  antérieur,  les  lacs  sanguins,  tous 
sinus  qui  dérivent  de  plexus  veineux  transformés,  à  la  fin  de  la  vie  fœtale  ou 
même  tardivement,  en  cavités  cloisonnées. 

En  raison  de  leur  structure,  les  sinus  sont  béants  sur  la  coupe  et  très  peu 
extensibles,  si  peu  extensibles  que  les  injections  les  rendent  à  peine  plus  appa¬ 
rents.  Malgré  leur  béance,  les  hémorrhagies  s’arrêtent  facilement  et  l’entrée  de 
l’air  est  extrêmement  rare;  leurs  blessures  sont  loin  de  présenter  la  gravité 
qu’on  aurait  pu  prévoir.  Sans  doute  la  rigidité  et  l’immobilité  des  parois 
compensent  les  dangers  de  la  béance  permanente  ;  car.  dans  les  veines  ouvertes, 
ce  sont  surtout  les  mouvements  des  muscles  voisins  ou  l’extension  des  veines 
sectionnées  qui  provoquent  l’appel  de  l’air  dans  le  canal  veineux. 

On  compte  ordinairement  15  sinus  ;  mais  on  oublie  les  deux  sinus  sphéno- 
pariétaux,  les  deux  sinus  carotidiens  et  les  deux  sinus  pélro-occipitaux,  ce  qui 
fait  21.  A  l’exception  des  deux  derniers  qui  sont  creusés  sur  la  face  externe  de 
la  base  crânienne,  tous  les  autres  sont  dans  la  cavité  du  crâne.  Cinq  sont 
impairs  et  médians  :  le  sinus  long,  supérieur,  le  sinus  long,  infér.,  le  sinus 
droit,  le  sinus  circulaire  et  le  sinus  occipital  transverse;  tous  les  autres  sont 
pairs.  Superposés  sur  trois  étages,  un  étage  supérieur  qui  comprend  le  sinus 
long,  supér.  et  les  sinus  latéraux  ;  un  étage  moyen,  pour  le  sinus  long,  infér. 
et  le  sinus  droit;  un  étage  inférieur  pour  les  sinus  de  la  base,  ils  convergent 
tous  dans  leurs  branchements  successifs  vers  le  trou  déchiré  postérieur,  dispo¬ 
sition  qui  semble  due  à  l’attitude  verticale,  car  chez  les  animaux  dont  la  tête 
est  inclinée  et  dont  le  trou  occipital  est  vertical,  les  sinus  de  la  base  sont 
peu  développés  et  les  sinus  latéraux  sortant  par  les  trous  temporaux,  au 
niveau  de  l’articulation  teinporo-maxillaire,  débouchent  dans  la  v.  jugulaire 
externe.  . 

Lacs  sanguins.  —  Les  lacs  sanguins  (Trolard)  sont  des  cavités  lacunaires 
creusées  dans  l’épaisseur  de  la  dure-mère  et  annexées  aux  sinus.  Ces  cavités 
ont  la  forme  d’ampoules  rondes  ou  allongées,  mesurant  en  moyenne  l  cm.  en 
longueur,  jusqu’à  3  cm.  quand  plusieurs  d’entre  elles  se  fusionnent.  Leur 
structure  est  aréolaire,  et  leur  face  interne,  ainsi  que  celle  des  travées,  est  tapis¬ 
sée  par  un  endothélium  ;  elles  contiennent  du  sang  veineux.  Elles  reçoivent 
des  veines  méningées  et  des  v.  diploïques,  dont  elles  ne  sont  d’ailleurs  qu’une 
dilatation,  et  communiquent  avec  les  v.  cérébrales  et  avec  les  sinus.  Les  veines 
cérébrales  passent  à  côté  d’elles  ou  en  dessous  et  communiquent  avec  elles  par 
un  ou  deux  petits  orifices.  Il  en  est  de  môme  des  sinus  qui  leur  sont  reliés 
tantôt  par  des  fenêtres  unies  ou  grillagées,  tantôt  par  des  troncules  de  quelques 
millimètres  de  longueur. 

Les  lacs  sanguins  passent  par  les  trois  phases  de  plexus  veineux,  d’ampoules 
lacunaires  et  de  cavités  pacchioniennes.  Ils  se  constituent  aux  dépens  du  réseau 
veineux  de  la  face  externe  de  la  dure-mère.  Ces  réseaux  en  se  dilatant  forment 
des  amas  de  gros  et  de  petits  vaisseaux,  unis  au  sinus  voisin  par  l’extrémité 
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des  branches  veineuses;  c’est  ce  que  montrent  les  corrosions  (Langer).  De 
bonne  heure  les  réseaux,  en  fusionnant  leurs  parois,  prennent  la  forme  caver¬ 
neuse,  car  on  peut  observer  des  lacs  sanguins  même  chez  les  enfants.  C’est 
d’ailleurs  de  la  même  façon,  par  la  transformation  lacunairede plexus  veineux, 
que  se  développent  le  sinus  caverneux,  le  sinus  carotidien,  le  sinus  occipital 
transverse  et  les  occipitaux  postérieurs.  Les  lacs  une  fois  formés  s’étendent 
d’abord  en  surface,  plus  tard  en  épaisseur,  et  soulèvent  le  feuillet  durai  qui  leur 
sert  de  voûte.  Avec  l’âge,  ils  font  de  plus  en  plus  saillie  à  l’extérieur  et 


Fig.  493.  —  Lacs  sanguins  et  veines  méningées. 

La  paroi  supérieure  des  lacs  et  du  sinus  1.  supérieur  a  été  excisée.  Des  crins  engagés 
montrent  la  communication  des  lacs  avec  le  sinus.  Les  v.  méningées  sont  figurées  simples. 
—  Y.  aussi  les  tig.  99  et  100  de  la  Névrologie. 

creusent  à  la  face  interne  du  crâne  des  cuvettes  ou  dépressions  anfractueuses, 
caractéristiques  du  crâne  sénile.  Lavoutedurale.se  résorbe  et  le  lac  s'ouvre 
dans  le  diploé;  quelquefois  même  il  proémine  à  l’extérieur  du  crâne.  Ses  tra¬ 
vées  peuvent  s’ossifier.  Ln  même  temps  qu’ils  s’accroissent  et  prennent  cette 
forme,  les  lacs  sont  envahis  par  les  granulations  de  Pacchioni  qui,  nées 
du  tissu  sous-arachnoïdien,  traversent  en  la  déprimant  la  paroi  inférieure  et 
s’étalent  en  lapis  sur  leur  plancher  (V.  Névrologie,  p.  145).  Ce  n’est  toutefois 
là  qu’une  complication,  un  accident  et  ce  ne  sont  pas  les  granulations  qui  pro- 
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duisent  les  ampoules  veineuses;  car,  ainsi  que  nous  l’avons  dil,  les  lacs  san¬ 
guins  se  forment  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  et  parfois  chez  l’adulte  ne 
renferment  aucune  granulation  ;  d'autre  part,  ces  dernières  envahissent  tout 
aussi  bien  d'autres  espaces  creux,  tels  que  les  sinus  ou  les  v.  méningées. 

Les  lacs  sanguins  se  rencontrent  le  long  de  plusieurs  sinus  et  sont  presque 
toujours  bilatéraux  et  symétriques:  1°  le  long  du  sinus  long.  sup.  ;  les  plus 
gros  et  les  pins  conslanls  siègent  dans  la  région  fronto-pariélale,  sur  le  trajet 
de  la  branche  antérieure  de  la  v.  méningée  moyenne  ;  2°  dans  la  tente  du  cer¬ 
velet,  le  long  du  s.  latéral  ;  il  yen  a  ordinairement  un  vers  la  ligne  médiane 
et  l’autre  vers  l’angle  externe  ;  3°  dans  la  fosse  moyenne  ou  temporo-sphénoï- 
düle  de  la  base,  sur  le  trajet  de  la  v.  méningée;  ils  sont  souvent  très  gros; 
i°  de  plus  petits,  près  du  sinus  droit.  Tous  ces  lacs  sont  à  peu  près  constants. 

Leur  rôle  paraît  être  celui  de  réservoirs  chargés  de  régulariser  la  circulation 
veineuse  du  cerveau  ;  aussi  Labbé  les  a-t-il  appelés  lacs  dérivatifs  desûreté . 
Leur  structure  aréolaire  et  leur  situation  en  dehors  des  grandes  voies  san¬ 
guines  font  présumer  que  la  circulation  doit  y  être  ralentie  ;  ils  sont  d’ailleurs 
très  prédisposés  aux  thromboses. 


On  a  divisé  les  sinus  en  impairs  et  pairs,  en  torculariens  et  atorculariens, 
suivant  qu’ils  se  rendent  ou  non  au  pressoir  d’Hérophile  (torcular,  pressoir). 
La  classification  la  plus  naturelle,  la  plus  conforme  à  la  théorie  vertébrale  du 
crâne  et  à  la  direction  même  des  deux  grands  courants  du  sang  intra-crânien, 
est  celle  qui  divise  les  sinus  en  deux  catégories  :  les  sinus  de  la  voûte  et  les 
sinus  de  la  base. 


Sinus  de  la  voûte 


Sinus  de  la  base 


S.  longit.  super. 

S.  longit.  infér. 

S.  droit. 

S.  latéraux  (pairs). 

S.  occipitaux  postérieurs  (pairs). 

S.  sphéno-pariétaux  ou  de  Breschet  (pairs). 
S.  caverneux  (pairs). 

S.  coronaire. 

S.  carotidiens  (pairs). 

S.  pétreux  supérieurs  (pairs). 

S.  pétreux  inférieurs  (pairs). 

S.  occipital  transverse  ou  antérieur. 

S.  pétro-occipitaux  (pairs). 


11  existe  encore  d’autres  petits  sinus  inconstants,  les  sinus  pétro-squammeux, 
les  sinus  condyliens.  Nous  les  mentionnerons  au  cours  de  la  description. 


I.  —  SINUS  DE  LA  VOUTE 
SINUS  LONGITUDINAL  SUPÉRIEUR 


Lesinus  longitudinal  supérieur  ou  s.  triangulaire, impair  et  médian,  occupe 
toute  la  longueur  du  bord  convexe  de  la  faux  du  cerveau  et,  avec  lui,  la  gouttière 
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sagittale  creusée  sur  les  trois  os  frontal,  pariétal  et  occipital  ;  comme  cettegout- 
tière,  il  est  ordinairement  un  peu  dévié  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Sa  forme 
est  celle  d’un  prisme  triangulaire  à  base  supérieure,  les  deux  faces  latérales 
regardantlafaceinterne  de  l'hémisphère;  plein,  il  devient  ovalaire  sur  la  coupe. 
Son  calibre, qui  va  croissant  d’avant  en  arrière,  est  de  1  à  2  mm.  à  son  origine 
et  atteint  8  à  9  mm.  près  de  sa  terminaison.  Son  extrémité  antérieure  com¬ 
mence  en  cul-de-sac  sous  forme  veineuse,  dans  le  canal  du  trou  borgne  et  ne  se 
constitue  â  l’état  de  sinus  qu’au-dessus  de  l’apophyse  erista-galli  ;  son  extrémité 
postérieure  s’ouvre  ordinairement  dans  un  des  s.  latéraux,  le  droit  le  plus  sou¬ 
vent,  avec  lequel  il  se  continue  à  plein  canal  ;  quelquefois  dans  le  s.  latér.  gau¬ 
che  ;  plus  rarement  dans  les  deux  sinus  à  la  fois  ou  dans  un  réservoir  commun 
(pressoir  d'IIérophile).  Sa  cavité  est  fréquemment  traversée  par  des  brides  es¬ 
pacées  ou  rapprochées,  qui  sont  jetées  transversalement  d’une  paroi  à  l’autre  et 

, - - ...S,  long,  inf. 


.  V.  «le  Galien 
.S.  droit 

..Tente 

Pressoir 


S.  lat. 


peuvent  masquer  les  orifices  veineux  (trabécules,  cordes  de  Willis ).  Fréquem¬ 
ment  aussi,  chez  les  personnes  âgées,  elle  est  envahie  par  les  granulations  de 
Pacchioni  qui  proéminent  à  son  intérieur. 

Il  est  anastomosé  quelquefois  avec  le  s.  Iongitud.  inférieur;  — régulièrement 
à  sa  partie  antérieure  avec  les  v.  ethmoïdales,  tributaires  de  l’ophthalmiquc  ;  — 
avec  les  v.  méningées  moyennes  et  le  sinus  de  Breschet,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  des  lacs  sanguins. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  reçoit  :  l°le  réseau  veineux  du  trou  borgne ,r 
réseau  qui  provient  uniquementdù  bouchon  fibreux  conique  par  lequel  le  som- 


S.  pétr.  sup. 


Fig.  4  94.  — 


Sinus  de  la  voûte  (d’après  Sappey). 


SINUS  CRANIENS 


061 


inet  de  la  faux  s’insère  dans  le  canal  osseux  ;  exceptionnellement  il  s’y  adjoint 
une  v.  dite  du  trou  borgne  ou  v.  ethmoïdo- frontale  ;  — *  2°  une  v.  cérébrale  du 
lobule  orbitaire ,  qui  est  une  branche  aberrante  de  la  v.  ethmoïdale  antérieure 
et  fait  communiquer  !e  sinus  avec  les  veines  pituitaires  ( Zuckerkandl )  ;  —  3° 
des  v.  durâtes  provenant  de  la  dure-mère,  horsdu  territoire  des  v.  méningées 
moyennes;  —  4°  des  v .  osseuses  ou  diploïques,  dont  quelques-unes  traversent 
la  suture  sagittale  et  sont  des  veines  émissaires,  telles  que  les  émissaires  de 
Sanlori ni.  Les  corrosions  montrent  que  les  v.  durales  et  les  v.  osseuses  abordent 
surtout  le  sinus  par  sa  face  supérieure;  —  5°  les  v.  cérébrales  supérieures 
(Voy.  Nécrologie ,  p.  720).  Je  rappellerai  que  ces  veines,  nées  des  faces  externe 
et  interne  de  l’hémisphère  cérébral,  sont  au  nombre  de  dix  h  quinze,  qu’elles 
franchissent  librement  dans  l’espace  sous-arachnoïdien  la  distance  qui  sépare 
du  sinus  le  bord  supérieur  du  cerveau,  que  la  moitié  au  moins,  suivant  un  tra¬ 
jet  rétrograde,  rampent  enclavées  dans  l’épaisseur  de  la  faux  ou  des  parois 
du  sinus  pour  venir,  après  un  parcours  plus  ou  moins  long,  s’ouvrir  oblique¬ 
ment  et  à  contre-courant.  Cette  ouverture  oblique,  analogue  à  celle  de 
l’uretère  dans  la  vessie,  produit  sur  un  des  bords  une  saillie  en  éperon  dans 
laquelle  on  a  voulu  voir  une  disposition  valvulaire.  On  sait  aussi  qu’il  y  a  au 
voisinage  de  la  scissure  de  Rolando  une  veine  plus  grosse,  la  grande  v.  anasto¬ 
motique  de  Trolard,  et  quelquefois  en  arrière  d’elle  une  autre  un  peu  moins 
volumineuse,  la  petite  anastomotique  de  Labbé . 

Nous  avons  dit,  à  propos  des  lacs  sanguins  qui  avoisinent  le  sinus,  que  ces 
ampoules  veineuses,  où  se  jettent  des  veines  méningéeset  des  v.  osseuses,  com¬ 
muniquent  avec  la  paroi  latérale  du  sinus  par  de  petits  orifices  ou  des  troncs 
très  courts,  et  qu’ils  pouvaient  servir  dé  réservoirs  de  décharge. 


SINUS  LONGITUDINAL  INFÉRIEUR 

Le  s.  longitudinal  inférieur,  impair  et  médian,  est  tantôt  un  sinus,  tantôt 
une  simple  veine,  qui  occupe  la  moitié  postérieure  du  bord  libre  ou  bord  infé¬ 
rieur  de  la  faux  du  cerveau.  Très  étroit,  son  volume  croît  d’avant  en  arrière  ;  sa 
forme  est  arrondie.  Son  extrémité  antérieure  est  en  cul-de-sac  ;  son  extrémité 
postérieure  s’ouvre  à  l’origine  du  sinus  droit.  Il  reçoit  normalement  des  veines 
de  la  faux,  et  quelquefois  des  veines  du  corps  calleux. 

SINUS  DROIT 

Egalement  impair  et  médian,  le  s.  droit  (s.  perpendiculaire,  s.  de  la  tente) 
est  situé  sur  la  partie  médiane  de  la  tente  du  cervelet,  dans  l’épaisseur  de  la 
base  de  la  grande  faux  ;  comme  cette  base,  il  est  oblique  à  45°  en  bas  et  en  ar¬ 
rière,  inclinaison  qui  varie  d’ailleurs  selon  les  sujets.  Sa  forme  est  prismatique 
triangulaire,  à  arête  supérieure.  Son  D.  moyen  est  de4  à  5  mm.,  et  croît  d’avant 
en  arrière;  près  de  sa  terminaison,  ce  canal  présente  ordinairement  une  petite 
ampoule,  qui  peut  communiquer  par  un  orifice  latéral  avec  le  sinus  latéral 
adjacent  (Dumont).  L’extrémité  antérieure  du  sinus  fait  suite  au  s.  longit.  in¬ 
férieur;  son  extrémité  postérieure  débouche  par  un  orifice  ovale,  quelquefois 
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grillagé,  dans  le  petit  s.  latéral,  c'est-à-dire  celui  qui  ne  reçoit  pas  le  s.  long, 
supérieur,  et  qui  en  règle  générale  est  le  s.  gauche  ;  plus  rarement  dans  celui 
de  droite  ou  bien  dans  le  pressoir,  quand  celui-ci  existe  sous  forme  de  réservoir 


véritable. 

11  reçoit  le  s.  longitudinal  i n f . ;  - 
se  recourbe  pour  aborder  le  sinus, 


J.cC. 


Fig.  495.  —  Pressoir  d’Hérophile  ;  types 
principaux  (schéma). 

A.  sinus  adossés.  —  B.  Sinus  en  ilôt.  — 
C.  sinus  fusionnés. 

1 0  Sinus  adossés  —  Le  s.  longit.  su 
raux,  et  le  s.  droit  dans  l’autre  s. 


-  près  de  son  origine,  \siveinede  Galien  qui 
presque  à  contre-courant,  de  bas  en  haut  et 
d’arrière  en  avant  (V.  Nécrologie,  fig. 
402)  ;  son  orifice  est  une  fente  étroite,  de 
5  mm.,  située  sur  la  ligne  médiane  ;  — 
deux  grosses  veines  cérébrales  infé¬ 
rieures  et  moyennes ,  l’une  antérieure, 
Tautre  postérieure,  qui  viennent  surtout 
du  cunéusetdu  précunéus;  —  la  v.  céré¬ 
belleuse  médiane  supérieure ,  quand  elle 
ne  se  jette  pas  dans  la  v.  de  Galien  ou 
dans  la  v.  basilaire  ;  —  des  veines  de  la 
tente  du  cervelet. 

Le  sinus  droit  présente  quelquefois 
des  brides  à  son  intérieur  et  de  petits  lacs 
sanguins  voisins.  Son  rôle  principal  est 
d’amener  au  pressoir  le  sang  des  veines 
centrales  du  cerveau  et  d’un  certain 
nombre  de  v.  hémisphériques.  On  a  sup¬ 
posé  que  le  s.  longitudinal  inférieur  lui 
servait  de  canal  de  décharge. 

Pressoir  d’Hérophile.  —  Le  pressoir 
d'Ilérophïle  est  le  confluent  des  sinus 
de  là  voûte  [confluent  postérieur  ou  oc¬ 
cipital  de  Cruveilhier)  ;  six  sinus  y  font 
leur  jonction  ou  tout  au  moins  s’y  ren¬ 
contrent,  le  s.  longit.  sup.  et  le  s.  droit, 
qui  sont  les  canaux  afférents,  les  s.  la¬ 
téraux  et  les  s.  occip.  postérieurs  qui  sont 
les  canaux  efférents.  Il  est  situé  au  ni¬ 
veau  de  la  protubérance  occipitale  in¬ 
terne. 

Il  suffit  d’ouvrir  les  sinus  à  leur  car¬ 
refour,  sur  un  certain  nombre  de  sujets, 
pour  voir  qu’ils  affectent  des  disposi¬ 
tions  très  variées,  que  l’on  peut  ramener 
à  trois  types  principaux,  suivant  qu’ils 
sont  simplement  adossés,  ou  réunis  en 
îlot,  ou  fusionnés  en  un  réservoir  com¬ 
mun. 

i.  passe  tout  entier  dans  un  des  sinus  laté- 
latéral.  A  leur  point  d’adossement,  ils 
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communiquent  soit  par  des  fenêtres  percées  dans  la  paroi  commune,  soit  par  un 
bras  canaliculé  très  court  qui  va  d’un  coude  à  l’autre.  Les  fenêtres,  au  nombre 
d’  1  à  3,  sont  des  orifices  de  5  rnm.  en  moyenne;  leur  bord  supérieur  est  tran¬ 
chant  et  fibreux.  Souvent  un  éperon  fibreux,  en  forme  de  digue,  se  voit  au- 
dessus  de  l’orifice  ou  des  bras  de  com mu nicalion,  comme  pour  diriger  le  courant. 
Ce  type  se  rencontre  dans  la  moitié  des  cas,  d’après  les  recherches  de  Dumont 
sur  30  sujets.  Dans  les  3/4  des  cas,  c’est  dans  le  s.  latéral  droit  que  se  jette  le 
s  longitudinal;  la  disposition  inverse  est  donc  la  minorité.  Dans  une  variété 
de  ce  type,  le  s.  long,  sup.,  un  peu  avant  son  coude,  est  relié  par  une  petite 
branche  accessoire  avec  le  s.  latéral  opposé. 

2°  Sinus  en  îlot .  —  Le  sin.  longit.  et  le  s.  droit  se  bifurquent  tous  deux  et 
circonscrivent  un  îlot  losangique  de  dure-mère  sur  la  protubérance  occipitale, 
à  l’intersection  de  la  tente  et  de  la  grande  faux.  La  dure-mère  épaissie  se  pro¬ 
longe  souvent  en  éperon  à  l’angle  supérieur;  l’éperon  lui-même  peut  être 
perforé  ou  bien  encore  un  pelit  canal  transversal  réunit  les  deux  angles  laté¬ 
raux.  Rarement  les  quatre  branches  sont  égales;  le  s.  I.  snpér.  surtout  a  pres¬ 
que  toujours  sa  branche  droite  plus  forte.  Cette  forme  existe  30  fois  sur  100. 

3°  Sinus  fusionnés .  —  Les  sinus  se  réunissent  en  un  réservoir  commun 
(2(1  pour  100).  Exceptionnellement  la  forme  de  ce  réservoir  correspond  à  l’idée 
classique  du  pressoir.  Le  s.  long.  sup.  se  dilate  à  sa  terminaison  en  une  am¬ 
poule  de  13  mm.  de  diamètre  au  plus,  au  milieu  de  laquelle  débouche  le  s. 
droit. 

Le  sang  contenu  dans  le  pressoir  ou  dans  l’extrémité  des  canaux  se  déverse 
dans  les  s.  latéraux  et  les  s.  occipit.  postérieurs,  qui  descendent  sur  les  côtés  et 
au  milieu  de  l’écaille  occipitale,  en  convergeant  vers  le  trou  déchiré  posté¬ 
rieur.  Ace  niveau  aussi  vient  s’ouvrir  V émissaire  occipitale  et  quelquefois  une 
v.  cérébelleuse  postérieure  médiane. 

SINUS  LATÉRAUX 

Les  sinus  latéraux  ou  s.  transverses ,  pairs  et  symétriques,  situés  dans  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne,  s’étendent  de  la  protubérance  occipi¬ 
tale  interne  au  trou  déchiré  postérieur, c’est-à-dire  du  confluent  des  sinus  à  la 
v.  jugulaire  interne  qu’ils  constituent.  Leur  volume  croît  de  leur  origine  à  leur 
terminaison  et  atteint  1  cm.  de  diamètre.  Us  sont  rarement  égaux  et  presque 
toujours  asymétriques  de  droite  à  gauche;  dans  les  trois  quarts  des  cas,  le  sinus 
droit  est  plus  large  (9  à  12  mm.),  sinus  major ,  et  est  en  même  temps  un  peu 
plus  élevé  ;  le  gauche  le  plus  étroit,  3  à  5  mm.,  sinus'minor ;  les  gouttières 
osseuses  traduisent  exactement  ces  différences.  Leur  surface  est  lisse,  et  pré¬ 
sente  fréquemment  des  brides,  l  fois  sur  3  d’un  côté;  j’en  ai  vu  souvent  chez 
les  nouveau-nés.  Elle  peut  être  envahie  par  les  granulationsde  Pacchioni.  Plu¬ 
sieurs  lacs  sanguins,  creusés  dans  la  tente  du  cervelet  et  placés  généralement 
près  de  leurs  angles  interne  et  externe,  leur  sont  annexés. 

Chaque  s.  latéral  décrit  un  trajet  arqué  en  fera  cheval,  dont  les  courbures 
varient  suivant  la  forme  de  l’occipital.  On  leur  reconnaît  deux  portions,  une 
horizontale  et  une  verticale  réunies  par  un  angle  ou  coude.  La  portion  horizon¬ 
tale  ou  occipitale  est  logée  dans  la  gouttière  latérale  de  l’occipital,  et  fait  saillie 
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hors  du  sillon  crânien.  Elle  est  creusée  dans  la  tente  du  cervelet  et  répond  à  la 
moitié  postérieure  de  la  grande  circonférence  de  cet  organe.  Sa  forme  est  celle 
d'un  prisme  triangulaire,  à  base  postérieure,  avec  deux  faces,  runesupérieure, 
l'autre  inférieure,  sur  lesquelles  s'appuient  le  cerveau  et  le  cervelet;  son  arête 
s'enfonce  dans  la  scissure  cérébro-cérébelleuse.  Elle  s'étend  du  confluent  à  l’ex- 
mité  externe  du  bord  supérieur  du  rocher. 

La  portion  verticale  ou  temporale,  sinus  sigmoïde  de  beaucoup  d’auteurs 
étrangers, arrondie  en  demi-cylindre  à  convexité  inférieure,  profondément  en¬ 
châssée  dans  l’os  qu’elle  ne  déborde  pas,  occupe  la  gouttière  mastoïdienne.  Cette 
gouttière,  qui  contourne  en  arrière  la  base  du  rocher,  correspond  ordinairement, 
sur  le  plan  transversal,  au  tiers  moyen  de  l’apophyse  mastoïde  (Poirier)  et  est  sé¬ 
parée  de  la  face  externe  de  cette  apophyse  par  une  épaisseur  d’os  qui  varie  entre 
3  et  12  mm.  Ces  rapports  du  sinus  avec  le  temporal  nous  expliquent  la  fréquence 
de  ses  thromboses  dans  les  caries  de  cet  os.  Après  avoir  suivi  la  gouttière 
mastoïdienne,  le  sinus  se  relève  pour  contourner  l'apophyse  jugulaire  de  l’oc¬ 
cipital  sur  laquelle  se  continue  la  gouttière  et  décritainsi  une  nouvelle  courbure, 
a  concavité  antéro-externe,  qui  l’amène  à  l'extrémité  postérieure  élargie  (ori¬ 
fice  jugulaire)  du  trou  déchiré",  à  ce  niveau  il  se  continue  à  plein  canal  avec 
la  v.  jugul.  interne  qui  occupe  la  fosse  jugulaire.  La  largeur  de  cette  fosse  et 
celle  de  l’orifice  jugulaire  du  trou  déchiré  sont  proportionnelles  au  volume  du 
sinus.  Une  épine  osseuse,  apophyse  intra-jugulaire,  sépare  le  sinus  d’avec  les 
nerfs  mixtes  à  l’entrée  du  trou  déchiré.  (Vov.  la  fig.  488.) 

Le  s.  latéral  reçoit  les  veines  suivantes  :  1°  à  droite  ou  à  gaucho,  plus  rare¬ 
ment  des  deux  côtés,  le  s.  droit;  —  2°  également  près  de  son  origine,  les  s. 
occipit.  poster .  s’ouvrant  dans  un  seul  sinus  ou  dans  les  deux  ;  —  3°  les  veines 
cérébrales  inférieures  et  postérieures,  groupe  de  quatre  ou  cinq  branches,  sou¬ 
vent  réunies  en  un  tronc  commun,  qui  se  dirige  d’avant  en  arrière  et  s’ouvre 
dans  la  partie  horizontale  du  sinus  ou  dans  un  des  lacs  sanguins  ;  —  4°  les  v. 
latérales  postérieures  du  cervelet  qui  se  comportent  de  la  meme  façon  ;  —  5°  le 
sinus  pètreux  supérieur  au  niveau  de  son  coude  ;  —  6°  les  v.  de  V aqueduc  du 
vestibule,  qui  proviennent  des  canaux  demi-circulaires  et  se  jettent  d'autres 
fois  dans  le  s.  pétr.  infér. 

Les  branches  afférentes  inconstantes  sont:  la  diploïque  temporale  posté¬ 
rieure,  —  la  petite  anastomotique  de  Labbé,  — le  smus  pétro-squammeux, 
sinus  anormal  chez  l’homme,  qui  part  du  coude  du  sinus  latéral,  descend  en 
avant  entre  la  pyramide  et  l’écaille  temporale  et  se  termine  dans  un  orifice  spé¬ 
cial,  le  trou  temporal,  ou  dans  le  trou  sphéno-épineux. 

Le  s.  latéral  présente  une  communication  importante  avec  les  v.  extra-crâ¬ 
niennes  par  la  v .  émissaire  mastoïdienne,  qui  passe  par  le  trou  ou  canal  mas¬ 
toïdien  et  débouche  dans  les  v.  occipitales.  L’orifice  interne  de  ce  canal  est  au 
milieu  de  la  gouttière  temporale.  Souvent  des  phlébites  extérieures  ont  envahi 
le  s.  latéral  par  ce  chemin  ;  c'est  aussi  la  raison  qui  a  fait  de  la  région  mas¬ 
toïdienne  un  lieu  d'élection  pour  les  émissions  sanguines.  Le  s.  latéral  com¬ 
munique  aussi  quelquefois  avec  les  plexus  extra-rachidiens  sous-occipilaux  par 
les  v.  condyliennes  postérieures. 


SINUS  CRANIENS 


9  Go 


SINUS  OCCIPITAUX  POSTÉRIEURS 

Les  sinus  occipitaux  postérieurs  (s.  occipitaux  prop.  dits),  pairs  et  en  par¬ 
tie  médians,  occupent  les  fosses  occipitales  inférieures  et  s'étendent  d’une  extré¬ 
mité  à  l'autre  du  sinus  latéral  correspondant  ;  ils  figurent  la  corde  de  l'arc 
décrit  par  ce  sinus.  Ce  sont  les  plus  petits  de  tous  les  sinus  :  2  mm.  de  J). 
Ils  se  composent  de  deux  parties  :  une  partie  verticale,  qui  descend  dans  la  faux 
du  cervelet,  le  long  de  la  crête  occipitale  interne;  une  partie  horizontale  ou 
antérieure»  dite  encore  sinus  marginal ,  partie  très  ténue  qui  contourne  le  bord 
postérieur  du  trou  occipital,  dans  le  sillon  marginal,  et  débouche,  un  peu  au- 
dessus  du  trou  déchiré,  dans  le  sinus  latéral,  sur  le  coté  interne  de  son  extré¬ 
mité  antérieure.  Dans  l’épaisseur  de  la  faux,  les  deux  sinus  sont  accolés  et  le 
plus  souvent  se  fusionnent  en  un  tronc  unique  et  médian,  qui  s’ouvre  par  un 
orifice  unique  dans  l’extrémité  supérieure  du  sinus  latéral  ou  dans  le  pressoir 
même.  Cet  orifice  a  ordinairement  la  grosseur  d’un  stylet. 

Ils  reçoivent  des  veines  durâtes  et  diploétiques  et  des  veinules  du  cervelet, 
lis  communiquent  avec  le  plexus  rachidien  postérieur  du  trou  occipital  par  des 
branches  émanées  de  leur  angle  de  bifurcation  Ilenle  pense  que  le  courant  est 
ascendant  dans  ces  branches,  parce  que  leurs  troncs  sont  près  du  sinus. 

Les  s.  occipit.  postérieurs  sont  moins  des  canaux  collecteurs  de  veines  que 
des  canaux  d’anastomose  entre  les  sinus  latéraux  auxquels  ils  servent  de  voie 
de  décharge,  comme  aussi  entre  les  sinus  de  la  voûte  et  les  sinus  rachidiens.  À 
ce  dernier  point  de  vue,  ils  sont  complétés  par  les  sinus  occip.  antérieurs  qui 
unissent  les  sinus  de  la  base  aux  v.  rachidiennes. 

II.  SINUS  I)E  LA  BASE 

Le  sinus  caverneux  est  le  véritable  centre  des  sinus  de  la  base  ;  c’est  à  lui 
qu’arrivent  ou  c’est  de  lui  qu’émanent  tous  les  autres  sinus  de  cette  région  ; 
ils  sont  ses  aflluents  ou  ses  émissaires. 

SINUS  CAVERNEUX 

Pairs,  symétriques,  les  sinus  caverneux  occupent  les  cotés  de  la  selle  turci- 
queou  fosse  pituitaire  et  s’étendent  du  sommet  du  rocher  à  la  fente  sphénoï¬ 
dale.  La  longueur  du  sinus  est  de  2  cm.  ;  plein,  il  a  1  cm.  de  large.  Sa  forme 
est  celle  d’un  cube  irrégulier  allongé  d’avant  en  arrière.  On  lui  décrit  quatre 
parois  et  deux  extrémités.  Sa  paroi  interne  répond  à  la  face  latérale  du  corps 
du  sphénoïde  et  à  la  glande  pituitaire  qu’entoure  le  sinus  circulaire.  Sa  paroi 
externe,  très  étendue,  est  constituée  exclusivement  par  ladure-mèrequi  émane 
de  la  tente  du  cervelet,  et  contient  plusieurs  nerfs  dans  son  épaisseur.  Sa  paroi 
inférieure,  oblique,  repose  sur  la  base  ou  racine  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  ; 
elle  est  percée  par  la  gouttière  caverneuse  ;  sa  paroi  supérieure  est  le  prolon¬ 
gement  latéral  de  la  tente  ou  diaphragme  de  l’hypophyse  (glande  pituitaire); 
elle  est  perforée  en  avant  par  l’artère  carotide.  L’extrémité  antérieure  confine 
a  la  partie  la  plus  interne  de  la  fente  sphénoïdale  et  reçoit  la  v.  ophthalmique 
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et  le  sinus  Je  Breschet.  L’extrémité  postérieure,  située  au  sommet  Ju  rocher, 
au-dessous  de  l’apophyse  clinoïde  postérieure,  se  continue  avec  les  origines 
des  sinus  pétreux  supérieur,  pétreux  inférieur  et  occipital  transverse,  qui 
forment  à  ce  niveau  un  confluent  veineux,  le  confluent  latéral  antérieur  cîe 
Cru  vei  1  hier. 

La  cavité  du  sinus,  tapissée  par  la  tunique  interne  veineuse  qui  repose  sur 
la  paroi  durale,  est  remplie  par  un  tissu  aréolaire, qui  se  prolonge  dans  le  sinus 


Fig.  496.  —  Sinus  caverneux. 

Pièce  par  corrosion,  sur  un  enfant  (d’après  Langer). 


carotidien,  le  s.  pétro-occipital  et  le  s.  occipital  transverse.  Winslow,  qui  le 
comparait  au  parenchyme  de  la  rate  ou  au  corps  spongieux  de  l’urèthre,  a 
pour  cela  appelé  caverneux  le  sinus  qui  le  contient.  Ce  tissu  est  composé  de 
trabécules  rondes  ou  plates,  anastomosées  entre  elles,  interceptant  des  vides 
de  forme  et  de  grandeur  variables  ;  on  y  trouve  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu 
élastique;  elles  sont  parcourues  par  des  rameaux  vasculaires  et  des  filets  ner¬ 
veux  sympathiques.  Un  endothélium  recouvre  leur  surface.  De  ces  travées  et 
de  la  paroi  émanent  des  franges  longues  de  1/2  mm.,  quelquefois  de  2  mm., 
qui  flottent  dans  les  espaces  sanguins. 

La  grandeur  de  la  cavité  du  sinus  est  singulièrement  diminuée  par  la  pré¬ 
sence  de  la  carotide  interne  qui  la  traverse,  portant  avec  elle  dans  son  adven¬ 
tice  le  plexus  caverneux  du  sympathique.  En  sortant  du  canal  carotidien,  Tar¬ 
ière  suit  le  sillon  carotidien  ou  gouttière  caverneuse,  pénètre  dans  le  sinus  en 
traversant  sa  paroi  inférieure,  et  le  parcourt  d’arrière  en  avant  en  un  trajet 
lïexiienx  qui  présente  un  double  coude  arrondi.  La  première  branche  du  coude 
est  horizontale, légèrement  arquéeà  concavitéinférieure  ;  des  trousseaux  fibreux 
(ligament  carotidien  de  Trolard)  i’attachentà  Textrémité  postérieure  de  la  gout¬ 
tière.  La  seconde  branche  est  verticale  et  perfore  la  paroi  supérieure,  en  dedans 
de  l’apophyse  clinoïde  antérieure.  Dans  ce  trajet,  l’artère  suit  la  diagonale 
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du  sinus  et  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  paroi  interne;  à  son  origine 
elle  est  appliquée  contre  la  paroi  externe  ;  au  milieu,  elle  est  dans  la  cavité,  et 
quand  elle  est  volumineuse,  s’appuie  contre  la  glande  pituitaire  sur  laquelle 
elle  marque  une  empreinte  ;  sa  branche  verticale  est  appliquée  sur  la  paroi  in¬ 
terne.  Ces  rapports  varient  sur  les  grosses  artères  flexueuses  des  vieillards.  En 
aucun  point  elle  ne  baigne  librement  dans  le  liquide  sanguin;  comme  l’a¬ 
vaient  vu  déjà  un  grand  nombre  d’anatomistes  anciens,  et  comme  l’ont  con¬ 
firmé  les  observations  histologiques,  elle  est  toujours  tapissée  par  la  mem¬ 
brane  interne  veineuse  du  sinus  qui  l’enveloppe  en  manchon  dans  sa  partie 
libre,  ou  qui  recouvre  celle  de  ses 
faces  qui  n'adhère  pas  à  la  paroi 
du  sinus.  De  cette  gaine  veineuse 
périartérielle  partent  également 
des  trabécules. 

Dans  la  paroi  externe  du  sinus 
sont  contenus  plusieurs  nerfs  dont 
les  rapports  varient  un  peu  sui¬ 
vant  le  niveau  où  on  les  considère. 

La  coupe  ci-jointe  de  Langer  donne 
ces  rapports  dans  la  partie  moyen¬ 
ne;  ils  sont  conformes  à  ceux 
qu'ont  indiqués  d'autres  auteurs. 

On  remarque  à  la  partie  supérieure 
le  nerf  moteur  ocul.  commun;  à 
coté  de  lui,  mais  un  peu  au-dessous,  le  pathétique;  plus  bas  l’ophthalmique 
de  Willis  et  en  dedans  de  lui,  le  moteur  ocul.  ext.  qui  fait  souvent  saillie  dans 
le  sinus  ;tout  à  fait  en  bas,  le  n.  maxill.  supérieur. 

Le  sang  circule  d’avant  en  arrière  dans  le  s.  caverneux,  de  la  v.  ophthalmi- 
que  au  s.  pétreux  ;  toutefois  une  partie  descend  pour  s’échapper  par  les  ori¬ 
fices  veineux  de  la  paroi  inférieure. 

Le  s.  caverneux  a  des  branches  afférentes  ou  affluents,  et  des  branches  effé¬ 
rentes  ou  émissaires. 

/  Sinus  coronaire 

Afn  ,  ,  \  Veine  ophthalmique  et  v.  centrale  de  la  rétine 

Affluents  du  sinus  {  1 ,  ,  *  ,  ,  ^  . 

1  Sinus  spheno-parietal  ou  de  Drescnet 

[  Veines  durâtes. 

/  Sinus  pétreux  supérieur 

I  Sinus  pétreux  inférieur 
Sinus  occipital  transverse 

o  •  \ .  i  . 

Sinus  carotidien 
Sinus  pétro-occipital 
Veines  émissaires  propres. 

SINUS  CORONAIRE 

Le  s.  coronaire  (s.  circulaire  ;  s.  intercaverneux  ;  s.  de  Ridley),  impair  et 
Anatomie  n  63 


Mot.  comm. 


Fig.  497.  —  Sinus  caverneux. 

Coupe  histologique  passant  en  sens  frontal  par 
la  glande  pituitaire,  adulte  (d’après  Langer). 


968 


SYSTÈME  VEINEUX 


médian,  occupe  la  selle  turcique  et  entoure  la  glande  pituitaire.  Le  corps  excavé 
du  sphénoïde  (selle  turcique)  est  couvert  d’un  réseau  planiforme,  semblable  au 
plexus  basilaire  de  l'occipital  et  comme  lui  identique  aux  plexus  veineux  que 
l’on  voit  sur  la  face  postérieure  des  corps  vertébraux.  La  partie  profonde  de  ce 
plexus  en  corbeille,  celle  qui  est  située  sous  la  glande  pituitaire,  constitue  le 
sinus  coronaire  inférieur  de  Winslow  ;  on  la  voit  en  coupe  dans  la  figure  215 
de  la  Névrologie  (p.  378).  Elle  fait  souvent  défaut  ou  est  très  réduile  ;  d’autres 
fois  elle  est  assez  développée  chez  les  vieillards  pour  amincir  la  lame  quadrila¬ 
tère.  La  partie  marginale,  plus  nettement  sinusienne,  forme  un  anneau  ellip¬ 
tique  qui  circonscrit  la  glande  pituitaire.  On  lui  distingue  deux  branches  :  une 
antérieure,  s.  coron .  antérieur ,  plus  grosse,  logée  dans  la  gouttière  optique; 
une  postérieure,  s.  coron .  postérieur,  ordinairement  plus  petite,  assez  souvent 
absente.  Toutes  deux,  aux  extrémités  du  D.  transversal,  s’unissent  en  un  tronc 
commun  qui  débouche  dans  le  s.  caverneux. 

Le  s.  coronaire  reçoit  des  veines  du  corps  du  sphénoïde,  des  veines  durales, 
des  v.  de  la  glande  pituitaire,  des  veinules  de  la  partie  centrale  du  cerveau.  II 
sert  de  voie  anastomotique  entre  les  deux  sinus  caverneux;  il  communique 
aussi  avec  les  extrémités  antérieures  des  sinus  pétreux  supérieurs  et  occipit. 
transverse. 


V.  OPHTHALMIQUE 

(c  La  circulation  veineuse  de  l’orbite  est  assurée  par  deux  veines  constam- 
«  ment  anastomosées  l’une  avec  l’autre  et  se  jetant  en  arrière  dans  le  sinus 
«  caverneux,  soit  isolément  soit  le  plus  souvent  par  un  tronc  commun.  L’une 
«  occupe  la  voûte  de  l’orbite  et  représente  le  courant  principal,  c’est  la  v. 
«  ophthalmique  supérieure  ;  la  seconde  suit  le  plancher  et  peut  être  consi- 
«  dérée  comme  un  canal  de  dérivation  pour  la  première,  c’est  la  v.  ophthalm. 
«  inférieure  »  ( Festal ).  Nous  décrirons  cette  dernière  comme  branche  colla¬ 
térale  de  l’ophthalm;  supérieure. 

La  v.  ophthalmique,  ou  ophthalm .  supérieure  des  auteurs  étrangers,  est 
située  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  orbitaire  qu’elle  parcourt  oblique¬ 
ment,  de  l’angle  interne  de  l’œil  à  la  fente  sphénoïdale.  Son  volume  est  consi¬ 
dérable  ;  il  va  croissant  d’avant  en  arrière  et  atteint  celui  d’une  artère  radiale. 
Elle  est  en  outre  extrêmement  dilatable.  Son  trajet  se  dirige  obliquement  en 
arrière  et  en  dehors.  Elle  est  toujours  flexueuse  et  décrit  un  S  couché  ou  une 
ligne  brisée  dont  la  branche  moyenne  coupe  obliquement  le  nerf  optique. 

Elle  naît  en  dedans  de  l’échancrure  sus-orbitaire  par  une  double  racine  anas¬ 
tomotique  avec  la  v.  angulaire  :  une  racine  supérieure,  principale,  dont  le  tronc 
veineux  est  la  continuation,  qui  passe  au-dessus  du  tendon  du  G.  oblique;  une 
racine  inférieure  accessoire,  qui  passe  au-dessous  du  tendon.  Toutes  deux  per¬ 
forent  l’orbiculaire  et  se  réunissent  en  arrière  de  lui  en  un  tronc  commun  ef 
unique,  accompagné  ordinairement  d’un  canal  collatéral,  tronc  qui,  placé 
d’abord  superficiellement  sous  le  périoste  au  milieu  de  la  graisse  orbitaire,  se 
dirige  entre  le. Dr.  supér.  et  le  Dr.  interne,  puis  croise  le  nerf  optique  en  pas¬ 
sant  sous  le  Dr.  sup.  et  longe  alors  le  côté  externe  de  ce  nerf,  entre  le  Dr.  sup 
et  le  Dr.  externe,  pour  atteindre  la  fente  sphénoïdale  au  sommet  de  l’orbite.  11 
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parcourt  cette  fente  de  sa  partie  étroite  à  sa  partie  large,  courbé  en  bas, 
en  dedans  et  en  arrière,  traverse  la  partie  large  en  perforant  le  tissu  fibreux 
dense  qui  la  comble  et  presque  immédiatement  se  jette  dans  le  sinus  caverneux. 
L’artère  ophthalmiqtie  n’est  satellite  de  la  veine  qu’à  ses  deux  extrémités;  elle 
est  en  dedans  et  au-dessus  d’elle.  Dans  la  fente  sphénoïdale,  les  nerfs  sont 
situés  au-dessus. 

La  veine  pénètre  dans  l’extrémité  antérieure  du  sinus  caverneux,  en  dedans 
du  mot.  oc.  commun,  au-dessous  de  l’apophyse  clinoïde  antérieure.  Quelques 
auteurs  ont  décrit  à  la  portion  terminale  de  la  veine  une  dilatation  formant  le 
sinus  ophthalmique ;  mais  pour  la  plupart,  la  veine  est  notablement  rétrécie 
en  traversant  la  fente,  puis  regrossit  un  peu  entre  la  fente  et  le  sinus  caver¬ 
neux.  Toute  cette  portion  qui  occupe  soit  le  tissu  dense  de  la  fente  soit  la 
dure-mère  est  béante  et  sinusienne,  dans  le  sens  de  canal  fibreux. 

Les  branches  collatérales ,  très  variables  comme  disposition,  sont  à  peu  près 
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Fig.  498.  —  Veine  ophthalmique  (d’après  Sesemann). 

les  mêmes  que  celles  de  l’artère.  Ce  sont  :  1°  les  deux  v.  ethmoïdales  anté¬ 
rieure  et  postérieure,  qui  unissent  la  circulation  orbitaire  à  la  circulation  na¬ 
sale;  2°  les  v.  musculaires ,  multiples  ;  3°  les  ciliaires  antérieures ,  très  grêles 
qui  sortent  du  globe  près  du  limbe  de  la  cornée  ;  i°  les  v.  ciliaires  postérieures 
|ou  v.  vorticineuses,  dont  les  deux  supérieures  vont  à  l’ophthalmique  même; 
elles  traversent  la  sclérotique  dans  des  canaux  obliques  et  sortent  au  niveau 
de  l’équateur  de  l’œil  ;  elles  sont  extrêmement  flexueuses  ;  5°  la  grosse  veine 
lacrymale. 

La  v.  centrale  de  la  rétine  et  la  v.  ophthalmique  inférieure  sont  le  plus  sou¬ 
vent  des  affluents  directs  du  sinus  caverneux,  et  d’autres  fois  sont  des  collaté¬ 
rales  de  rophthalmiqiie  principale. 

La  v.  centrale  de  la  rétine  est  une  veine  unique,  satellite  de  l’artère,  d’une 


970 


SYSTÈME  VEINEUX 


lumière  de  0  mm.  14.  Elle  sort  du  globe  au  milieu  de  la  papille,  suit  l’axe  du 
nerf  optique,  puis  se  coude  en  dehors  pour  longer  son  côté  externe  sous  sa 
gaine  fibreuse,  perfore  cette  gaine  à  10  mm.  du  globe  (l’artère  à  15  mm.)  et 
apparaît  sur  la  face  externe  ou  sur  la  face  inférieure  du  nerf.  Elle  se  dirige  en 
arrière  pour  finir  dans  le  sinus  caverneux,  plus  rarement  dans  le  tronc  de 
l’ophthalmique  ou  dans  le  réseau  de  ses  branches.  Elle  est  constamment  et  lar¬ 
gement  anastomosée  avec  les  ophthalmiques  supér.  et  inférieure. 

Lav.  ophthaimique  inférieure,  décrite  et  dénommée  par  Walter  (1775)  et 
que  ne  mentionnent  pas  nos  classiques,  est  une  veine  importante,  veine  du 
plancher  orbitaire,  située  au-dessous  de  I’ophthalmique  supérieure,  dans 
l’angle  inféro-interne  de  l’orbite.  Elle  naît,  au  bord  antérieur  et  inférieur  de 
l’orbite,  entre  le  Dr.  inf.  et  le  Dr.  interne,  d’un  réseau  veineux  qui  reçoit  dos 
v.  du  sac  lacrymal,  des  v.  palpébrales,  des  v.  osseuses  et  des  v.  du  Petit 
oblique.  De  là  se  dirigeant  en  arrière  entre  le  Dr.  inf.  et  le  globe  de  l’œil,  elle 
atteint  le  sommet  de  l’orbite,  et  le  plus  souvent  traverse  la  fente  sphénoïdale 
pour  aborder  le  sinus  caverneux,  d’autres  fois  se  recourbe  en  haut  et  se  jette 
dans  l’ophthalmique  supérieure.  Elle  est  constamment  anastomosée  avec  celle- 
ci  par  deux  branches  verticales,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  et  dans 
la  moitié  des  cas  avec  la  faciale  profonde  (ophthalmo-faciale),  par  une  branche 
qui  traverse  la  fente  sphéno-maxillaire.  C’est  elle  qui  reçoit  les  deux  v .  vorti- 
cineuses  inférieures  et  les  v.  musculaires  du  Petit  oblique,  Dr.  inf.  et  Dr.  ext. 

Les  anastomoses  de  I’ophthalmique  avec  les  veines  voisines  présentent  une 
grande  importance,  soit  pour  le  rétablissement  de  la  circulation  oculaire  dans 
les  oblitérations  du  tronc  principal,  soit  pour  comprendre  l’envahissement  de 
l’ophthalmique  par  des  phlébites  du  nez  ou  de  la  face.  L’ophthalmique  est 
anastomosée  avec  lav.  faciale  par  ses  origines  mêmes  et  parcelles  de  l’ophthal¬ 
mique  inférieure  ;  —  avec  les  v.  des  fosses  nasales  par  les  ethmoïdales  et  indi¬ 
rectement  par  la  faciale;  —  avec  les  v.  temporales  et  le  confluent  de  l’angle 
externe  de  l’œil,  par  les  origines  de  la  lacrymale  ;  — avec  la  faciale  profonde  et 
le  plexus  ptérygoïdien,  par  des  branches  de  l’ophthalmique  inférieure  qui  tra¬ 
versent  la  fente  orbitaire  externe  ;  —  avec  le  sinus  sphéno-pariétal.  On  a  vu 
mainte  fois  des  anthrax  ou  des  furoncles  de  la  face,  notamment  des  paupières, 
de  la  lèvre  supérieure,  des  fosses  nasales,  des  suppurations  du  sinus  frontal  ou 
du  sinus  maxillaire,  même  dans  un  cas  une  angine  phlegmoneuse,  provoquer 
des  phlébites  ou  des  thromboses  souvent  mortelles  dans  la  v.  ophthaimique  et 
par  celle-ci  dans  le  s.  caverneux  et  dans  les  sinus  voisins. 

Les  anastomoses  avec  le  confluent  veineux  de  l’angle  externe  justifient  les 
émissions  sanguines  que  l’on  pratique  à  ce  niveau  dans  les  maladies  de  l’œil, 

La  v.  ophthaimique  n’a  pas  de  valvules.  On  a  indiqué  des  valvules  ostiales 
inconstantes  sur  les  collatérales.  Les  valvules  des  v.  temporales,  de  la  faciale: 
profonde  et  du  plexus  ptérygoïdien  empêchent  ordinairement  aux  injections  de 
passer  des  veines  de  la  fosse  zygomatique  dans  les  veines  de  l’orbite.  On  a  dis¬ 
cuté  beaucoup  sur  le  sens  du  courant  sanguin  dans  la  v.  ophthaimique.  Tout 
indique,  comme  l’a  soutenu  Donders,  que  cette  veine  est  un  affluent  du  sinus 
caverneux,  de  même  que  l’œil  est  une  expansion  cérébrale  et  que  son  artère 
lui  vient  de  la  carotide  interne.  A  l’état  normal  le  sang  circule  de  l’extérieur  à 
l’intérieur,  de  l’angle  interne  au  sinus  caverneux;  mais  il  est  probable  que, 
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dans  les  cas  de  surcharge  ou  d'obstruction  du  sinus  caverneux,  le  courant  peut 
être  renversé,  grâce  à  l’absence  de  valvules  ;  le  sang  passe  alors  dans  la  v.  fa¬ 
ciale  qui  devient  momentanément  un  émissaire  de  ce  sinus. 

SINUS  SPHÉNO-PARIÉTAUX  OU  SINUS  DE  BRESCHET 

Breschet  a  depuis  longtemps  décrit  ce  sinus,  oublié  par  nos  classiques,  bien 
qu’il  soit  constant.  11  est  situé  dans  le  plan  vertico-transversal,  àlajonction  de 
la  partie  antérieure  du  crâne  avec  la  partie  moyenne  et  se  compose  de  deux 
branches  :  une  branche  verticale  descendante,  qui  se  rend  de  la  gouttière  sagit¬ 
tale  à  l’angle  externe  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  au  voisinage  de  la  suture 
fronto-pariétale;  une  branche  horizontale  cachée  sous  la  petite  aile  du  sphé¬ 
noïde,  d’où  son  nom  de  sinus  de  la  petite  aile.  La  branche  verticale  est  con¬ 
tenue  dans  une  gouttière  osseuse,  souvent  transformée  par  place  en  canal  com¬ 
plet.  11  a  pour  origine  le  s.  long,  supérieur  ou  les  lacs  sanguins  voisins  du 
bregma,'et  pour  terminaison  l’angle  antérieur  du  sinus  caverneux.  Son  D.  est 
de  3  mm.  Merkel  signale  et  figure  l’extrême  minceur  de  sa  paroi  externe, 
celle  qui  est  appliquée  sur  l’os;  aussi  peut-elle  être  facilement  déchirée  et 
Poirier  a  vu  le  sang  s’en  échapper  en  jet. 

Ce  sinus  reçoit  des  v.  durales  ;  —  des  v.  osseuses,  souvent  la  diploïque  anté¬ 
rieure  ;  —  des  v.  cérébrales  antérieures,  dont  les  unes  proviennent  du  territoire 
de  la  v.  basilaire,  les  autres  du  territoire  des  v.  syl  viennes.  Parmi  ces  dernières, 
il  reçoit  fréquemment  une  des  deux  v.  sylviennes  superficielles  ;  c’est  là  une 
des  variétés  de  Iau.  ophthalmo- méningée  de  Hyrtl.  Il  s’anastomose  avec  la  v. 
ophthalmique  ( Gurwitsch ,  dans  les  2/3  des  cas)  et  constamment  avec  la  v.  mé¬ 
ningée  moyenne.  Souvent  la  branche  antérieure  de  cette  dernière  veine  passe 
presque  en  entier  dans  le  sinus,  au  lieu  d’aller  aux  trous  de  la  base. 

SINUS  PÉTREUX  SUPÉRIEURS 

Pair  et  symétrique,  ce  petit  sinus,  de  forme  prismatique  triangulaire,  s’étend 
horizontalement  de  l’extrémité  postérieure  du  s.  caverneux  au  coude  du  s.  laté¬ 
ral,  dans  lequel  il  débouche  presque  à  contre-courant.  Situé  dans  l’épaisseur  de 
la  partie  antérieure  de  la  grande  circonférence  de  la  tente  cérébelleuse,  il  suit 
la  gouttière  creusée  sur  le  bord  supérieur  du  rocher  ;  il  passe  en  pont  par  des¬ 
sus  le  trijumeau.  Sa  thrombose  est  fréquente  dans  les  caries  du  rocher  ;  il  reçoit 
d’ailleurs  plusieurs  veines  de  l’appareil  auditif. 

Au  s.  pétreux  supérieur  se  rendent  :  la  v.  cérébelleuse  antérieure  et  latérale  ; 

—  quelquefois  les  veines  cérébrales  latérales  et  inférieures  ;  —  des  v.  latérales 
de  la  protubérance  ;  un  tronc  constant  passe  en  dehors  du  trijumeau  [Poirier)  ; 

—  des  v.  tympaniques,  qui  proviennent  de  la  voûte  de  la  caisse  et  passent  di¬ 
rectement  ou  par  la  fissure  pétro-squameuse  ;  —  enfin  la  v.  sylvienne  super¬ 
ficielle  ou  grand  anastomotique  de  Trolard.  Cette  veine,  arrivée  à  l’extrémité 
antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  se  réfléchit,  parcourt  d’avant  en  arrière 
la  fosse  cérébrale  moyenne,  dans  l’épaisseur  de  la  dure-mère  qui  lui  donne  un 
caractère  sinusien,  et  se  jette  dans  le  s.  pétr.  supérieur,  ordinairement  vers  sa 
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partie  moyenne.  On  sait  que  dans  d’autres  cas  cette  veine  aboutit  au  sinus 
caverneux. 


SINUS  PÉTREUX  INFÉRIEURS 

Pairs  et  symétriques,  les  sinus  pétreux  inférieurs  s’étendent  de  l’angle  pos¬ 
térieur  du  sinus  caverneux  à  la  veine  jugulaire  interne.  Ils  occupent  la  goût- 
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Fig.  499.  —  Sinus  de  la  base  du  crâne  (d’après  Henle), 

On  remarque  sur  cette  pièce  le  type  plexiforme  du  sinus  occipit.  antér.ou  transv.  (plexus 
basilaire),  et  la  grosseur  anormale  du  sinus  occip.  postérieur. 


tière  supérieure  de  la  suture  pétro-occipitale,  gouttière  qui  s'étend  du  sommet 
du  rocher  ou  du  trou  déchiré  antérieur  au  trou  déchiré  postérieur.  Ce  sinus  est 
plus  gros  et  plus  court  que  le  s.  pétreux  supérieur  ;  Bœke  a  publié  un  cas 
d’hémorrhagie  mortelle  consécutive  à  sa  rupture,  dans  une  carie  du  rocher,  je 
crois.  Sa  forme  est  demi-cylindrique.  Son  extrémité  antérieure  sort  du  sinus 
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caverneux,  mais  communique  aussi  avec  le  sinus  occipital  transverse.  Son  ex¬ 
trémité  postérieure  s’engage  dans  la  partie  antérieure  étroite  du  trou  déchiré 
postérieur,  en  avant  des  nerfs  mixtes  qui  le  séparent  du  sinus  latéral  et  de  la 
jugulaire  interne,  descend  dans  la  fosse  jugulaire  et  se  termine  dans  la  veine 
jugulaire  (jamais  dans  le  sinus  latéral),  sur  sa  face  interne,  par  un  orifice  val¬ 
vulé.  Cette  terminaison  se  fait  de  deux  façons.  Ou  bien  le  sinus  se  jette  dans  le 
golfe  même  et  reste  sinusien  jusqu’au  bout,  ou  bien,  cas  plus  fréquent  ( Theile , 
Knott),  il  s’abouche  au-dessous  du  golfe,  par  conséquent  au-dessous  de  la  base 
du  crâne.  Dans  ce  dernier  cas,  sa  portion  extracrânienne,  qui  peut  atteindre  de 
6  à  30  mm.,  sur  2  à  6  mm.  de  D.,  se  transforme  en  veine  ;  c’est  la  veine  ou 
portion  veineuse  du  s.  pétreux,  qui  descend  accolée  à  la  face  interne  de  la  ju¬ 
gulaire. 

Le  sinus  pétreux  inférieur  reçoit  :  des  veines  du  trou  déchiré  antérieur,  des 
veines  durâtes,  des  veinules  du  cervelet,  de  la  protubérance  et  du  bulbe  ;  —  les 
veines  auditives  internes,  petites  veines,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  satellites 
de  1‘artère,  qui  proviennent  du  labyrinthe  et  du  plancher  de  la  caisse  ;  —  quel¬ 
quefois  les  veines  de  l’aqueduc  du  limaçon  ;  —  le  sinus  pétro-occipital  ;  —  enfin 
la  v.  condylienne  antérieure  qui  vient  du  plexus  de  l’hypoglosse. 

II  est  avant  tout  un  émissaire  du  sinus  caverneux. 

Plexus  veineux  de  l'hypoglosse  (Luschka)  ;  confluent  condylien  antérieur 
de  Trolard.  Luschka  a  montré  que  le  canal  condylien  antérieur  ou  canal  de 
l’hypoglosse  est  l’analogue  d’un  trou  de  conjugaison.  Ce  canal,  long  de  1  cm., 
contient  un  nerf,  l’hypoglosse,  qui  émet  à  ce  niveau  de  petits  filets  sensitifs 
osseux  et  sinusiens,  un  rameau  artériel  de  la  pharyngienne  et  un  plexus  vei¬ 
neux.  Ce  plexus  forme  cà  l’orifice  interne  du  canal  une  couronne  ou  anneau 
(circellus  hypoglossi),  semblable  aux  canaux  veineux  des  trous  de  conjugaison 
et  entourant  le  tronc  nerveux.  11  s’anastomose  en  dedans  avec  le  plexus  du  trou 
occipital  et  le  sinus  occipital  transverse,  et  se  déverse  en  dehors  et  en  avant  par 
deux  veines,  qui  accompagnent  le  nerf  dans  le  canal  et  sortent  avec  lui  après 
avoir  reÇu  quelques  rameaux  diploïques.  L’une  de  ces  veines  s’anastomose 
avec  les  veines  profondes  de  la  nuque  ;  l’autre,  v .  condylienne  antérieure  de 
quelques  auteurs,  se  jette  ordinairement  dans  la  partie  veineuse  du  s.  pétr. 
inférieur  et  par  lui  dans  la  jugulaire  interne. 

Labbé  a  indiqué  une  autre  communication  du  plexus  de  l’bypoglosse  avec  les 
plexus  rachidiens.  Un  petit  sinus,  le  sinus  condylien,  long  de  10  à  12  mm., 
large  de  8  à  10,  part  de  la  couronne  veineuse,  se  dirige  en  bas  et  en  arrière 
dans  une  gouttière  creusée  en  haut  de  la  face  interne  du  condyle  occipital  et 
se  jette  dans  les  plexus  du  trou  occipital. 

SINUS  OCCIPITAL  TRANSVERSE 

Le  sinus  occipital  transverse  (s.  occip.  antérieur,  s.  basilaire)  est  un  sinus 
impair  et  médian,  situé  transversalement  sur  la  gouttière  de  l’apophyse  basi¬ 
laire.  II  n’est  au  fond  que  le  plexus  vertébral  du  corps  de  la  vertèbre  occipitale. 

La  dure-mère  qui  recouvre  la  face  postérieure  de  la  lame  quadrilatère  de  la 
selle  turcique  et  la  suture  sphéno-occipitale  adhère  fermement  à  ces  parties; 
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plus  bas,  elle  est  séparée  de  l’os  par  un  tissu  spongieux  qui  renferme  de  la 
graisse  et  des  veines  dilatées  provenant  des  espaces  vasculaires  du  cartilage 
primitif  ( Laschka ).  Ces  veines  se  présentent  sous  deux  formes,  celle  de  ple¬ 
xus,  celle  de  sinus.  Dans  le  type  plexiforme  qui  est  la  forme  primitive  et  qui 
môme  chez  l’adulte  parait  être  la  plus  fréquente,  on  observe  deux  ou  trois 
troncs  transversaux  dilatés,  flexueux,  unis  par  des  veines  longitudinales  ;  c’est 
le  plexus  basilaire  de  Virchow.  Dans  le  type  du  sinus,  les  branches  du  plexus 
en  se  fusionnant  ont  pris  Tétai  caverneux. 

Le  sinus  occipital  transverse  reçoit  des  veinules  protubérantielles  et  bulbai¬ 
res  et  des  v.  osseuses.  Il  unit  entre  eux  les  deux  confluents  pétro-caverneux, 
plus  particulièrement  les  deux  sinus  pétr.  supér.  et  les  deux  sinus  pétr.  infér.,  à 
leur  origine  même.  Par  ses  branches  descendantes,  il  sejetle  dans  le  plexus  du 
trou  occipital  qui  appartient  aux  v.  rachidiennes.  Il  est  donc  l’anastomose 
principale  entre  les  sinus  crâniens  de  la  base  et  les  sinus  rachidiens. 


SINUS  CAROTIDIENS 

Rektorzik  a  découvert  et  appelé  smus  carotidien  un  plexus  veineux  aréo- 
laire  qui  émane  du  s.  caverneux  et  enlace  la  carotide  interne  sur  tout  son  trajet 
dans  le  canal  carotidien.  Les  coupes  transversalés  de  ce  canal  osseux  creusé 
dans  le  rocher  montrent  que  la  carotide,  même  distendue,  ne  le  remplit  point 
complètement  ;  il  reste  entre  le  périoste  dense,  d’aspect  durai,  et  l’adventice 
de  l’artère  un  espace  variable  suivant  le  volume  du  vaisseau,  occupé  par  une 
couronne  veineuse.  Cette  gaine  réticulée  est  le  prolongement  du  tissu  trabécu¬ 
laire  du  s.  caverneux  ;  elle  naît  de  l’angle  postéro-inférieur  du  sinus  sous 
forme  d’un  entonnoir  qui  englobe  la  carotide  d’abord  dans  le  sillon  carotidien, 
puis  dans  le  canal  carotidien.  Elle  est  surtout  bien  marquée  au  voisinage  du 
sinus,  et  souvent  même  elle  n’existe  que  dans  la  portion  horizontale  du  canal. 
Au  sortir  du  canal,  sur  la  face  inférieure  de  la  base  du  crâne,  le  plexus  veineux 
se  résout  en  un  ou  deux  troncs  émissaires  qui  se  jettent  dans  la  v.  jugul.  in-1 
terne. 

Le  sinus  carotidien  reçoit  quelques  veines  osseuses  du  temporal,  et  aussi 
des  veines  de  la  caisse  du  tympan  ;  le  sinus  pétro-occipital  naît  quelquefois  de i 
son  extrémité  supérieure.  Il  sert  d’émissaire  au  sinus  caverneux,  mais  surtout 
il  fournit  à  Tarière  incluse  dans  le  rocher  un  coussinet  élastique  et  compressible 
qui  permet  et  régularise  les  pulsations  artérielles.  A  son  tour  l’artère  aide  par 
ses  battements  à  la  circulation  du  plexus  qui  l’entoure. 

SINUS  PÉTRO-OCCIPITAUX  OU  SINUS  d’eNGLISCH 

Engliseh  (Vienne,  1863)  a  découvert  ce  petit  sinus  qui  est  le  seul  situé  ei 
dehors  de  la  cavité  crânienne,  sur  la  face  inférieure  de  la  base  du  crâne.  Trolan 
Ta  décrit  plus  tard  sous  le  nom  de  s.  pétro-occipital  inférieur.  Large  d’t  à  ? 
mm.,  il  occupe  la  partie  inférieure  de  la  suture  pélro-basilaire,  engagé  dans  h 
fibro-cartilage  qui  comble  cette  suture,  et  comme  Celle-ci  il  est  tantôt  arqué  l 
concavité  supérieure,  tantôt  flexueux.  Son  trajet  est  parallèle  à  celui  du  s.  pé 
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Ireux  inférieur,  dont  le  sépare  l’épaisseur  de  la  base  du  crâne.  Son  extrémité 
antérieure  s’ouvre  dans  le  s.  caverneux  ou  dans  le  s.  carotidien,  au  niveau  du 
trou  déchiré  antérieur;  son  extrémité  postérieure,  dans  le  s.  pétr.  inférieur 
près  de  son  embouchure  dans  la  jugulaire  interne.  11  reçoit  des  veines  de  la 
voûte  du  pharynx  et  sert  d’émissaire  au  sinus  caverneux. 

Veines  émissaires  propres  du  s.  caverneux.  —  Ces  veines  sont  au  nombre 
de  (piatre.  Toutes  naissent  de  la  base  du  sinus  et  traversent  la  base  du  crâne 
pour  se  rendre  au  plexus  plérygoïdien.  Il  est  bon  de  remarquer  que  la  v.  oph- 
thalinique  peut,  dans  certaines  circonstances,  quand  le  sinus  caverneux  est 
comprimé  ou  surchargé  et  que  sa  tension  y  est  élevée  (effort,  congestion  céré¬ 
brale...)  renverser  le  sens  de  son  courant  et  devenir  une  voie  efférente  impor¬ 
tai!  te. 

i°  F.  du  trou  ovale.  —  Assez  volumineuses,  ordinairement  au  nombre  de 
deux,  elles  passent  par  le  trou  ovale  avec  le  nerf  maxillaire  inférieur.  — 
2°  V.  du  trou  grand  rond.  —  Elles  accompagnent  le  nerf  maxill.  supérieur. 
Signalées  par  Nuhn;  n’existent  que  très  exceptionnellement  d’après  Knott.  — 
5°  V.  du  trou  déchiré  antérieur.  —  Elles  traversent  le  tissu  fibreux  qui  comble 
ce  trou.  Elles  sont  constantes,  mais  leur  nombre  et  leur  calibre  varient  beau¬ 
coup.  Elles  aboutissent  quelquefois  aux  v.  pharyngées.  —  4°  V.  du  trou  de 
Vésale. —  Ce  trou  inconstant,  qu’on  ne  voit  guère  que  sur  un  tiers  des  crânes, 
et  qui  est  situé  en  dedans  du  trou  ovale,  laisse  passer  une  veinule  (émissaire 
sphénoïdale  de  Merckel). 

VEINES  DIPLOÏQUES  OU  V.  DE  BRESCHET 

Le  diploé  des  os  de  la  voûte  du  crâne,  semblable  d’ailleurs  en  cela  à  la 
moelle  et  au  tissu  spongieux  des  autres  os,  contient  un  énorme  réseau  veineux, 
dont  les  veines  se  font  remarquer  par  l’extrême  minceur  de  leur  paroi  ;  il  est 
accompagné  d’un  plexus  artériel  à  fines  branches.  Ce  labyrinthe  veineux, 
véritable  parenchyme  de  l’os,  déverse  son  sang  à  travers  les  tables  externe  et 
interne  soit  dans  les  veines  méningées  et  les  sinus,  soit  dans  les  veines  du 
cuir  chevelu,  et  cela  de  deux  façons  :  1°  par  d’innombrables  veinules  qui  sor¬ 
tent  par  des  pores  très  fins  et  qui  se  jettent  dans  les  v.  méningées  moyennes, 
dans  les  lacs  sanguins,  dans  les  sinus  ou  à  l’extérieur  dans  les  v.  périostiques  ; 
ces  veinules  possèdent  une  gaine  lymphatique  (Sclnvalbe)  ;  2°  par  des  troncs 
isolés,  de  moyen  calibre,  qu’on  appelle  les  v.  diploïques.  Dupuytren  et  Bres- 
chet  les  ont  bien  décrites. 

Les  v.  diploïques  ou  v.  de  Brescliet  ont  une  paroi  très  mince,  réduite  à  la 
tunique  interne.  Elles  possèdent  des  valvules  à  leur  sortie  de  Los  (Langer). 

,  Très  variables  dans  leur  disposition,  elles  présentent  çà  et  là  des  diverticules 
en  cul-de-sac,  ou  des  formations  ampullaires.  Plusieurs  fois  les  diploïques  fron¬ 
tales  ont  été  trouvées  variqueuses,  surtout  au-dessus  de  l’angle  interne  de 
l’œil;  elles  formaient  des  tumeurs  fluctuantes,  visibles  sous  la  peau;  les  deux 
tables  externe  et  interne  de  l’os  avaient  été  résorbées  (Stromeyer). 

Elles  ne  se  constituent  qu’après  la  naissance,  par  la  fusion  des  veines  plexi- 
1  formes  qui  émanent  des  réseaux  d’ossification,  au  niveau  des  bosses  de  la  voûte. 
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Tout  d’abord  elles  restent  localisées  à  chacun  des  os  ou  écailles;  plus  tard,  tra¬ 
versant  les  sutures  ossifiées,  elles  s’anastomosent  entres  elles  et  finissent  par 
former  chez  les  vieillards  un  vaste  réseau  qui  couvre  toute  la  voûte. 

Les  plus  constantes  de  ces  veines  sont  :  les  diploïques  frontales,  temporo- 
pariétales  et  occipitales,  symétriques  de  chaque  côté. 

i°  V.  diploïque  frontale.  —  Elle  descend  du  bord  supérieur  du  frontal  et 
arrivée  au  niveau  de  l’échancrure  sus-orbitaire  se  jette  dans  la  v.  sus-orbitaire 
ou  dans  l’ophthalmique.  Elle  communique  par  ses  [branches  avec  les  v.  fron¬ 
tales  et  le  s.  longitud.  supérieur.  C’est  la  première  qui  apparaît  chez 
l’enfant. 

2°  Y.  diploïque  temp or o -par létale.  —  Le  rameau  antérieur  ou  temporal 


qui  descend  surtout  du  frontal  s’ouvre  soit  en  dedans,  dans  le  s.  sphéno-pariétal 
ou  dans  la  v.  méningée  moyenne,  soit  en  dehors  dans  une  des  v.  temporales 
profondes.  Le  rameau  postérieur  ou  pariétal  aboutit  en  arrière  de  l’oreille  à 
l’émissaire  mastoïdienne  ou  à  la  v.  auriculaire  postérieure,  ou  encore  au  sinus 
latéral. 

3°  V.  diploïque  occipitale.  —  Elle  descend  verticalement  près  de  la  ligne 
médiane  et  se  jette  dans  un  des  canaux  veineux  qui  avoisinent  la  protubérance 
occipitale,  tantôt  dans  le  pressoir  ou  dans  le  sinus  latéral,  tantôt  dans  l’émis¬ 
saire  occipitale,  veine  qui  s’étend  du  pressoir  aux  v.  occipitales  en  traversant 
la  protubérance  osseuse. 

(Sur  les  V.  diploïques  :  Langer,  Uber  die  Blutgefæsse  der  Knochen  des 
Schâdeldaches...  C.  R.  Acad.  Sc.  de  Vienne,  1877). 

Sinus  en  general.  —  On  n’est  pas  fixé  sur  la  vitesse  circulatoire  dans  les  sinus  ;  les 
expérimentations  et  les  observations  ne  concordent  pas.  Mosso  soutient  que  la  pression  est 
plus  élevée  dans  le  s.  longit.  sup.  que  dans  n’importe  quel  point  du  corps  et  qu’elle  dépasse 
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celle  de  la  v.  erurale  de  1  à  6  cm.  de  mercure.  Poirier  a  vu  le  sang  s’échapper  en  jet  du 
sinus  sphéno-pariétal  ouvert.  D’autres  observateurs,  au  contraire,  ont  vu  le  sang  s’écouler 
lentement  par  le  sinus  longit.  supérieur;  ils  ajoutent  que  les  hémorrhagies  sont  très  rares 
dans  les  plaies  des  sinus,  même  dans  le  s.  latéral,  et  s’arrêtent  facilement. 

En  tout  cas,  les  sinus  constituent  des  points  d’élection  pour  les  thromboses.  La  rigidité 
des  parois,  la  forme  triangulaire  qui  augmente  les  frottements,  la  présence  de  brides, 
sont  autant  de  conditions  qui  ralentissent  le  cours  du  sang  et  favorisent  la  coagula¬ 
tion.  Sans  parler  de  la  fréquence  des  thromboses  du  sinus  latéral  et  du  sinus  pétreux 
dans  les  ostéites  du  rocher,  je  trouve  dans  la  statistique  de  Duseh  ( Zeitsch.f .  rat .  Med.,  1859) 
que  sur  15  cas  de  thrombose  marastique,  de  cause  générale,  le  sinus  1.  supérieur  est  en¬ 
vahi  14  fois  ;  2  fois  le  sinus  droit,  8  fois  les  deux  sinus  latéraux,  1  fois  le  sinus  latéral 
droit  ;  en  d’autres  termes,  la  thrombose  de  cause  générale,  quand  elle  frappe  les  sinus, 
atteint  spécialement  le  sinus  long,  supér.  et  de  là,  dans  la  moitié  des  cas,  se  prolonge 
symétriquement  dans  les  deux  sinus  latéraux. 


Luschka  a  étudié  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  sinus.  Les  vasa  vasorum  des  sinus  pro- 
iennent  surtout  de  l’artère  pharyngienne.  A  la  base  du  crâne,  cette  artère  fournit  un 
neau  qui  passe  par  le  eanal  condyl.  antérieur  et  se  distribue  aux  parois  du  s.  pétr. 
nfér.  et  du  plexus  du  trou  occipital  ;  un  second  rameau,  qui  traverse  le  trou  déchiré 
stérieur,  est  destiné  au  sinus  latéral  qui  est  aussi  nourri  parle  rameau  méningé  postér. 
l'occipitale;  enfin  un  troisième  passe  par  le  eanal  carotidien  pour  arriver  au  s.  caver¬ 
neux.  —  Pcrnr  les  nerfs ,  ce  même  auteur  a  indiqué  des  rameaux  du  trijumeau  qui  vont 
au  s.  latéral  et  au  plexus  du  trou  occipital  :  Arnold,  un  rameau  méningien  du  pneumo¬ 
gastrique,  qui,  né  du  ganglion  jugulaire,  envoie  des  filets  à  ces  mêmes  sinus. 

Les  sinus  crâniens  sont  assimilables  aux  plexus  rachidiens,  comme  le  crâne  aux  ver- 
bres  ( Puel ,  Hèdon).  L’analogie  est  bien  nette  pour  la  base.  Les  sinus  coronaire  et  occi- 
ital  transverse,  qui  recouvrent  le  corps  du  sphénoïde  et  de  l’occipital,  rappellent  les  plexus 
ransverses  antérieurs  des  v.  intra-rachidiennes  sur  les  corps  vertébraux  et  en  ont  sou- 
nt  l’aspect  plexiforme  ;  le  trou  déchiré  postérieur  et  le  trou  condylien  antérieur  sont  évi- 
inment  des  trous  de  conjugaison,  et  nous  avons  vu  que  le  même  trou  condylien  possède 
un  anneau  veineux  qui  entoure  l’hypoglosse,  comme  cela  arrive  pour  les  nerfs  spinaux; 
enfin  les  sinus  de  Bresehet,  le  sinus  caverneux  et  les  sinus  pétreux,  l’inférieur  surtout,  sont 
les  homologues  des  plexus  rachidiens  longitudinaux  et  antérieurs  qui,  de  chaque  côté,  abou¬ 
tissent  aux  trous  de  conjugaison.  L’assimilation  est  moins  nette  à  la  voûte.  Cependant  les 
sinus  longitudinaux,  le  s.  droit  et  les  sinus  occipitaux  postérieurs  représentent  les  v.  intra¬ 
rachidiennes  postérieures,  elles  aussi  longitudinales  et  adossées  à  l’are  vertébral,  tandis 
que  les  sinus  latéraux  figurent  les  plexus  transverses  postérieurs  qui  s’étendent  de  ces 
|  veines  aux  trous  de  conjugaison. 


Lacs  sanguins.  —  Les  lacs  sanguins,  entrevus  par  Bresehet  et  par  Cruveilliier,  signalés 
par  Faivre  (Th.  Paris,  1853),  ont  été  bien  décrits  pour  la  première  fois  par  Trolard  (Th.  de 
Paris,  1868).  Les  travaux  de  Retzius  sont  postérieurs  de  deux  ans.  Ces  cavités  ont  reçu 
des  appellations  nombreuses:  lacunes  veineuses,  lacunes  latérales,  lacs  dérivatifs,  espaces 
parasinoïdaux.  Je  ne  sais  pourquoi  Trolard  a  abandonné  le  terme  de  lac  sanguin  qui  est 
excellent. 

Voyez:  Trolard  (Thèse  citée  et  surtout:  Lacunes  veineuses  de  la  dure-mère,  Journ.  de 
l’Anat.,  1891)  ;  —  Labbé,  Des  granulations  de  Pacchioni,  Thèse  de  Paris,  1882  ;  —  Langer, 
Ueber  die  Blutgef cesse  der  Knochen  des  Schœdeldaches,  C.  R.  Acad.  Sc.  de  Vienne,  1877). 

Sinus  longitudinal  supérieur.  —  On  s’est  depuis  longtemps  fondé  sur  les  communica¬ 
tions  du  sinus  avec  lesv.  pituitaires  pour  proposer  des  émissions  sanguines  dans  les  fosses 

I  nasales,  dans  les  cas  de  congestion  cérébrale.  Mais  la  v,  du  trou  borgne,  v .  ethmoïdo-fron - 
taie  de  Sabatier  et  Blandin,  existe-t-elle  ?  Plusieurs  anatomistes  disent  ne  l’avoir  jamais 
rencontrée  chez  l’adulte,  et  que  si  elle  existe,  c’est  uniquement  chez  l’enfant.  D’autres,  au 
contraire  ( Sperino ,  Hèdon,  Poirier)  l’ont  injectée  plusieurs  fois  chez  l’adulte.  Mais  n’ont- 
iîs  pas  confondu  avec  le  prolongement  veineux  du  sinus  dans  le  trou  borgne?  Zuekerkandl 
(Anat.  des  fosses  nasales ,  1895)  soutient  qu’il  n’y  a  pas  de  v.  émissaires  du  trou  borgne, 
même  chez  le  nouveau-né,  que  le  seul  réseau  veineux  est  celui  du  sommet  de  la  faux  com¬ 
muniquant  il  est  vrai,  et  encore  à  ce  moment  seulement,  avec  les  v.  périostiques  du  nez, 
et  que  l’action  dérivative  des  épistaxis  s’explique  par  une  branche  des  v.  ethmoïdales,  qui 
remonte  dans  le  réseau  du  lobule  orbitaire  et  par  lui  arrive  jusqu’au  sinus.  J’ajouterai  que 
les  v.  nasales  ont  d’autres  voies  dérivatives  indirectes  pour  la  circulation  cérébrale,  no¬ 
tamment  par  l’ophthalmique  et  le  plexus  ptçrygoïdien. 

Browning  avance  que  les  orifices  des  v.  cérébrales  postérieures  ont  une  action  valvu- 
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laire  qui  s’oppose  au  rellux  du  sang  du  sinus  dans  les  v.  cérébrales,  et  il  se  fonde  sur  la 
difficulté  que  l’on  éprouve  à  injecter  ces  veines  en  poussant  par  la  jugulaire  interne.  Je 
ferai  observer  qu’il  n’en  est  plus  de  même  si  on  pousse  parle  sinus  lui-même,  dans  le  sens 
normal  du  courant  sanguin,  et  que  le  débouché  très  oblique  de  ces  veines  dans  la  paroi 
(obliquité  qui  n’existe  pas  d’ailleurs  chez  l’embryon  ni  chez  les  animaux)  suffit  à  expliquer 
l’obstacle  apporté  aux  injections  et  au  reflux. 

Variétés.  —  Sur  512crânes,  dévié  à  droite  269  fois;  àgauche  78;  médian  130  ( Sperino ). 
La  déviation  peut  n’occuper  que  sa  partie  postérieure.  —  Dans  un  cas,  le  sinus  se  déviait 
en  arrière  un  peu  au-dessus  du  pressoir  et  traversait  la  faux  pour  aller  au  s.  latéral.  — 
Se  jette  tout  entier  dans  les  s.  occip.  postér.  (très  rare).  — Fait  défaut  (2cas  de  Portai)  ; 

—  très  petit;  ses  tributaires  vont  au  s.  1.  infér.  et  au  s.  pétr.  sup.  (Knott,  2  fois  sur  44). 

—  Présente  une  ampoule  de  14  mm.  de  large  dans  sa  partie  terminale  (Dumont,  4  fois 
sur  30).  —  Presque  double  sur  tout  son  trajet.  —  Cloisonné  longitudinalement  sur  4  cm. 
de  long  à  la  région  pariétale.  —  J’ai  vu  sa  paroi  inférieure  creusée  de  deux  tunnels  paral¬ 
lèles  de  4  cm.  de  long,  et  de  plusieurs  autres  tunnels  plus  courts. —  Quelquefois  formation 
insulaire  dans  la  région  bregmatique.  —  Assez  souvent  bifurqué  à  sa  partie  postérieure 
en  deux  branches  distinctes  ;  une  des  deux  branches  peut  être  elle-même  cloisonnée  en  long. 
Dans  un  cas  de  Malacarne,  chaque  branche  suivait  la  suture  lambdoïde  pour  aborder  F 
s.  latéral  à  son  coude.  —  Reçoit  une  v.  cthmoïdale.  —  Un  sinus  accessoire  parallèle,  s. 
intermédiaire y  est  interposé  entre  le  s.  1.  sup.  et  l’infér.  sur  un  certain  trajet,  seni  subal- 
terni  (Malacarne,  Knott). 

Sinus  long,  inférieur. —  Bifurqué  à  sa  terminaison  en  branches  supérieure  et  inférieure 
s’ouvrant  toutes  deux  dans  le  sinus  droit. —  Se  jette  dans  le  s.  longit.  sup.  un  peu  au-dessus 
du  pressoir  (Knott,  4  cas).  —  Très  court.  —  Manque  quelquefois.  Browning  avance  que 
son  absence  est  la  règle  et  que  pas  une  fois  il  ne  l’a  vu  bien  marqué  sur  6  fœtus. 

A  été  vu  variqueux  (Vicq  d’Azyr)  ;  — très  large  dans  un  cas  d’oblitération  du  s.  long, 
sup.  (Portai); —  s’anastomose  quelquefois  avec  le  s.  1.  supérieur  ( Trolard ,  Sperino ).  — 
L’extrémité  antérieure  se  prolonge  en  une  grosse  veine  qui  se  bifurque  et  s’anastomose  avec  ’ 
les  v.  cérébrales  de  la  face  interne  (Labbè). 

Sinus  droit. —  Manquait  4  fois  sur  44  (Knott).  Lav.de  Galien  et  le  s.  long.  inf.  allaient 
s’ouvrir  l’une  dans  le  sinus  latéral,  l’autre  dans  le  s.  long.  sup.  —  Quelquefois  orifice  [ 
géminé  dans  le  pressoir.  —  Ou  bien  bifurcation  en  deux  branches  qui  vont  chacune  à  un 
s.  latéral;  il  y  a  ordinairement  une  branche  plus  petite  que  l’autre  et  qui  va  au  plus  gros! 
s.  latéral.  Les  deux  branches  peuvent  partir  des  faces  latérales  de  l’ampoule.  —  S’ouvrait 
26  fois  dans  le  s.  latéral  gauche,  6  fois  dans  le  latéral  droit,  42  fois  au  milieu  [Knott).  — 
Sur  50  sujets,  6  fois  brides  verticales  médianes  ;  2  fois  dédoublement  sur  toute  lalongueui 
en  canons  de  fusil  communicants  (Dumont).  —  Est  quelquefois  l’origine  des  s.  occip.  pos¬ 
térieurs. 

Pressoir  d’Hérophile. —  Le  terme  grec  dont  se  servaient  Hérophile  et  Galien  signifiq 
réservoir  ou  cuve  à  pressoir.  On  l’a  traduit  à  tort  par  le  mot  latin  torcular  qui  signifie  le 
pressoir  lui-même.  Toute  une  série  d’hypothèses  physiologiques  erronées  ont  été  émises  su 
la  pression  du  sang  dans  ce  confluent,  son  remous,  etc. 

(V.  Rüdinger,  Ueber  den  Afluss  des  Blutes  aus  der  Schœdelhœhle  (mémoire  à  part),  4876 

—  Dumont,  les  Sinus  postérieurs  de  la  dure-mère ,  Th.  de  Nancy,  1894). 

Sinus  latéraux.  —  Sur  100  crânes,  70  fois  le  sillon  latéral  droit  est  le  plus  large,  2’ 
fois  le  gauche  ;  3  fois  égalité  (Rüdinger).  Sur  512  crânes,  269  fois  le  sillon  droit  est  leplu: 
grand  ;  78  fois  le  gauche;  464  fois  égalité  (Sperino;  n’y  aurait-il  pas  renversement  dans  ce 
deux  derniers  chiffres  ?) 

Anomalies .  — La  portion  horizontale  du  s.  latéral  gauche  fait  défaut  (Hallett,  Lieutaud 
ou  est  filiforme  (Dumont).  —  Deux  sinus  petits  et  suppléés  par  les  occipitaux  postérieur 
élargis  ou  par  des  veines  mastoïdiennes.  —  La  partie  horizontale  d’un  des  sinus  est  dédou 
blée  sur  une  certaine  étendue,  jusqu’à  5  cm.,  par  une  cloison  fibreuse,  ordinairement  fe 
nêtrée  ;  cette  cloison  est  verticale,  plus  rarement  horizontale  (plusieurs  cas.)  —  Les  deu 
sinus  passent  par  le  trou  mastoïdien  large  de  45  mm.  sur  10  et  s’ouvrent  dans  la  jugu1 
externe  (Malacarne,  chez  un  aliéné). 

Reçoit  quelquefois  la  v.  auditive  interne  qui  va  normalement  au  s.  pétr.  infér.,  —  un 
v.  aberrante  qui  vient  de  l’ophthalmique  (Verga)  ;  cette  v.  peut  aller  au  s.  pétr.  sup. 

Sinus  pétro-squameux  (Luschka).  Le  s. latéral  estformé  parla  réunion  de  deuxbrar 
ches  complètement  distinctes  en  embryologie  et  en  anatomie  comparée,  la  brancho  hor! 
zontale,  s.  transverse  proprement  dit,  et  la  branche  verticale  ou  s .  sigmoïde.  Les  mamm 
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fores  en  effet  (un  certain  nombre  de  singes  exceptés)  n’ont  pas  de  jugulaire  interne,  ou 
n’ont  qu’une  jugulaire  interne  rudimentaire  qui,  née  comme  branche  collatérale  ascen¬ 
dante  de  la  jugulaire  externe,  arrive  à  peine  à  la  base  du  crâne  et  ne  reçoit  que  peu  ou 
pas  de  sang  des  organes  intra-eràniens  ;  ce  n’est  qu’une  v.  cervicale  aeeessoire.  Le  s. 
latéral  n’a  pas  de  branche  verticale.  A  l’extrémité  de  sa  branche  horizontale,  au  lieu  de  se 
couder,  il  continue  son  trajet,  passe  par  dessus  l’angle  externe  de  l’aréte  du  roeher,  suit 
la  suture  pétro-squameuse  dans  une  gouttière  osseuse,  en  partie  eanalieulée,  et  sort  du 
crâne  par  le  trou  temporal.  Ce  trou  temporal  (faux  trou  jugulaire,  foramen  jugulare  spu- 
rium )  est  en  fait  un  petit  canal,  creusé  dans  l’écaille  temporale  ;  il  s'ouvre  extérieurement 
en  haut  delà  seissure  de  Glaser,  entre  le  méat  auditif  externe  et  l’articulation  temp. -maxil¬ 
laire.  A  ce  niveau,  le  s.  latéral  débouche  à  plein  canal  dans  la  jugulaire  externe,  dont  il 
constitue  l’origine,  de  meme  que  chez  l’homme  il  devient  jugul.  interne  au  trou  déchiré 
postérieur. 

Cette  disposition  existe  chez  l’embryon  humain.  Mais  de  très  bonne  heure,  la  jugulaire 
interne  pénétrant  dans  le  crâne  et  s’abouchant  dans  le  s.  latéral  en  haut  du  roeher,  toute 
la  partie  antérieure  de  ce  sinus  (partie  pétro-squameuse)  s’atrophie,  le  sang  cesse  d’y  cou¬ 
ler  et  descend  dans  la  partie  pétreuse  de  la  jugul.  interne  devenue  le  sinus  sigmoïde.  Le 
trou  temporal  existe  sur  la  plupart  des  crânes  adultes  au  point  indiqué  ;  il  n’est  perméable 
qu’à  une  soie  de  sanglier,  sauf  des  cas  exceptionnels.  La  gouttière  pétro-squameuse  se 
voit,  comme  anomalie,  sous  la  forme  d’un  sillon  large  de  3  ou  4  mm.  qui  suit  la  suture 
ou  la  longe  ;  parfois  au  lieu  de  passer  par  dessus  le  bord  super,  du  roeher,  elle  le  traverse 
on  tunnel  [aqueduc  temporal).  Quant  au  sinus  pétro-squameux,  persistance  de  la  branche 
antérieure  primitive  du  s.  latéral,  il  se  retrouve  dans  la  moitié  des  cas  (Sur  44,  18  fois 
absence  des  2  côtés,  7  fois  présence  des  2  côtés  ;  19  fois  d’un  seul  côté  ( Knott ).  Partant  du 
'‘oude  du  s.  latéral,  il  franchit  l’extrémité  externe  de  l’arête  de  la  pyramide,  descend  en 
avant  dans  l’angle  rentrant  qui  sépare  la  pyramide  de  l’écaille  temporale,  en  recevant 
quelques  v.  pétreuses,  et  débouche  tantôt  dans  le  trou  ou  pertuis  temporal,  tantôt  et  le 
plus  souvent  se  prolonge  jusqu’au  trou  sphéno-épineux  pour  s’ouvrir  dans  la  v.  méningée 
moyenne.  11  est  vraisemblable  que  cette  dernière  terminaison  est  une  adaptation  secondaire; 
le  sang  du  sinus  pétro-squameux  trouvant  le  trou  temporal  fermé  ou  insuffisant  s’est 
frayé  une  voie  jusqu’à  la  v.  méningée. 

11  me  parait  très  probable  que  le  s.pétreux  antérieur  de  Loder,  de  Ch.  Bell  et  de  Lauth 
est  identique  au  s.  pétro-squameux  de  Lusehka.  Otto  a  signalé  une  anastomose  de  ce  sinus 
avec  un  s.  accessoire  qui  commence  à  la  partie  inférieure  de  la  branche  horizontale  du  s. 
latéral,  passe  dans  le  rocher  et  se  termine  au  trou  mastoïdien.  Ce  canal  infra-temporal 
existe  normalement  chez  beaucoup  d’animaux. 

Sur  le  s.  pétro-squameux  :  Lusehka,  Das  Foramen  jugulare  spurium ,  Zeitschr.  f.  rat. 
Medicin,  1859  et  Die  Venen  des  menschlichen  I/alses,  Mém.  Acad.  Sc.  de  Vienne,  18G2, 
avec  pl.  —  Sur  le  trou  temporal,  voyez  aussi  Launay,  Veines  jugulaires,  Thèse  de  Paris, 
189G. 

Sinus  occipitaux  postérieurs.  —  Chez  l’embryon  et  même  chez  le  nouyeau-né,  l’écaille 
occipitale  inférieure  est  recouverte  d’un  gros  et  épais  réseau  veineux,  qui  tire  son  sang  du 
pressoir  et  des  parties  voisines  et  se  déverse  dans  l'origine  de  la  jugulaire.  C’est  ce  réseau 
qui  se  change  peu  à  peu  en  sinus  occipitaux  ;  de  là  leurs  grandes  variétés  [Lang et'). 

Quelquefois  très  gros  (o  fois  sur  50,  Dumont),  le  sinus  latéral  correspondant  était  très 
étroit  ou  normal.  —  Sur  44  cas  \Knott),  absence  totale  2  fois  ;  10  fois  absence  de  la 
branche  marginale  (Theile,  5  fois  sur  23)  ;  9  fois  il  y  a  deux  sinus,  33  fois  un  seul  tronc 
impair  et  médian,  se  bifurquant  à  sa  partie  inférieure.  L’extrémité  supérieure  peut  être 
bifurquée.  L’ouverture  supérieure  normale  est  dans  le  pressoir  ou  dans  le  commencement 
du  sinus  latéral  ;  3  fois  elle  se  faisait  dans  le  sinus  droit  (Theile,  2  fois  sur  28).  Le  sinus 
peut  se  continuer  avec  le  s.  longit.  sup.  par  une  branche  latérale  de  ce  dernier  [Dumont) 
ou  naître  par  plusieurs  rameaux  de  la  branche  horizontale  du  s.  latéral  [Langer). 

Sinus  caverneux.  —  Chez  le  nouveau-né,  ce  n’est  pas  une  formation  caverneuse,  mais 
un  réseau  veineux,  ainsi  d’ailleurs  qu’il  arrive  pour  le  sinus  carotidien,  les  s.  oceipit. 

!  transverse  et  postérieurs,  les  lacs  sanguins.  Ce  réseau  est  à  deux  couches,  une  superfi¬ 
cielle  à  vaisseaux  grêles,  au  milieu  de  laquelle  sont  plongés  les  nerfs  de  la  paroi  externe; 
une  profonde,  composée  de  gros  vaisseaux  appliqués  contre  l’os,  aux  dépens  de  laquelle 
l]  se  développera  le  sinus.  La  carotide  est  entourée  d’un  réseau  délié.  Le  sinus  se  forme 
peu  à  peu  par  la  dilatation  des  veines  profondes,  leur  transformation  en  plexus,  et  celle 
du  plexus  en  tissu  lacunaire  grâce  à  la  fusion  et  à  la  fenestration  des  troncs  veineux.  Cet 
élat  ne  fait  que  s’accroître  chez  le  vieillard.  Les  travées  atrophiées  ou  résorbées  laissent 
de  vastes  lacs  sanguins,  qui  souvent  s’insinuent  entre  les  nerfs  de  la  paroi  externe. 
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(V.  Langer,  Der  Sinus  cavernosus ...  G.  R.  Acad.  Sc.  de  Vienne,  1884,  —  et  Rudinger, 
Die  Hirnschlagaden...  Arch,  f.  Anat.,  1888). 

Santorini  a  vu  le  sinus  caverneux  faire  défaut.  —  Etait  5  fois  rudimentaire  d’un  côté 
sur44  sujets  ( Knott ). — Reçoit  quelquefois  la  branche  antérieure  de  lav.  méningée  moyenne, 

—  la  v.  sylvienne  superficielle  (grande  anastomotique  de  Trolard,  qui  va  ordinairement  au 
s.  pétreux  supér.},  —  la  v.  ophthalmique  inférieure,  la  v.  lacrymale,  1  ou  2  v.  ciliaires 
postérieures,  —  les  deux  v.  ethmoïdales  par  un  tronc  commun. 

V .  émissaires  du  trou  ovale .  Sur  44  sujets,  5  fois  absente  d’un  côté  ;  il  fois  une  seule 
de  chaque  côté  ;  18  fois,  2  de  chaque  côté;  10  fois  1  d’un  côté  et  2  de  l’autre  {Knott). 

Sinus  coronaire  ou  circulaire.  —  Double  ;  —  manque  totalement  ;  —  reçoit  la  v.  oph¬ 
thalmique  {Langer). 

Sur  44  cas  [Knott)  la  branche  postérieure  manque  26  fois,  —  est  plus  grosse  2  fois  ; 

—  l’antérieure  manque  1  fois.  —  Le  sinus  inférieur  de  Winslow  manque  16  fois,  6  fois 
est  un  plexus,  12  fois  n’est  représenté  que  par  une  seule  veine. 

Zander  sur  53  crânes  n’a  constaté  que  6  fois  l’existence  du  sillon  creusé  par  le  s.  co¬ 
ron.  antérieur  sur  la  selle  turcique. 

V.  ophthalmique.  —  Le  premier  travail  important  sur  les  v.  de  l’orbite  est  celui  de  Sese- 
mann,  fait  au  laboratoire  de  Luschka,  Die  Orbitalvenen  des  Menschen}  Arch.  f.  Anat., 
1869,  avec  plusieurs  bonnes  planches;  —  Curwitsch,  Ueber  die  Anastomosen  zwischen  den 
Gesichts  und  Orbitalvenen ,  Arch.  f.  Ophthalm.  1883,  a  donné  le  détail  minutieux  de  21 
sujets  disséqués.  —  Voyez  aussi  Testai,  Recherches  anat .  sur  les  veines  de  l'orbite,  Th. 
Paris,  1887. 

Donders  a  donné  plusieurs  raisons  pour  établir  que  le  sens  normal  du  courant  va  de  la 
face  au  sinus  caverneux  :  1°  l’agent  de  propulsion  est  dans  les  muscles  de  l’orbite  et  sur¬ 
tout  dans  l’orbiculaire  ;  le  rétrécissement  terminal  provoque  l’accélération  du  courant;  2° 
les  collatérales  s’insèrent  obliquement  sous  un  angle  à  sommet  postérieur  ;  3°  le  volume 
du  tronc  veineux  croit  d’avant  en  arrière;  4°  les  expériences  sur  la  circulation  des  v. 
conjonctivales  indiquent  un  courant  postérieur;  5°  la  thrombose  ou  l’oblitération  du  sinus 
produisent  des  phénomènes  de  stase  dans  le  territoire  de  l’ophthalmique.  11  en  est  de 
même  de  l’exophthalmie  pulsatile,  due  à  la  rupture  de  la  carotide  dans  le  sinus  caver¬ 
neux  et  dont  Sattler  a  réuni  106  observations.  On  voit  apparaître  la  dilatation  des  v.  cu¬ 
tanées  de  la  paupière  supérieure  et  du  front,  l’oedème  des  paupières,  le  prolapsus  du 
globe  et  son  hyperhémie  veineuse.  On  a  vu  la  v.  ophthalmique  grosse  comme  un  doigt  et 
flexueuse,  les  v.  sus-orbitaires  et  toutes  les  v.  do  l’orbite  très  dilatées. 

Festal  a  décrit  minutieusement  le  canal  collatéral  de  l’ophthalmique,  canal  simple  ou 
double,  ou  en  arcade,  situé  tantôt  en  dedans,  tantôt  en  dehors,  qui  est  une  voie  impor¬ 
tante  pour  la  suppléance  physiologique. 

Variétés  et  anomalies .  L’ophthalmique  s’ouvre  dans  le  sinus  coronaire  (cas  de  Haller): 

—  est  souvent  double  dans  sa  partie  rétro-oculaire  ou  présente  des  formations  insulaires; 

—  très  courte,  paraît  manquer  ;  —  est  remplacée  par  un  petit  réseau  ;  —  n’est  qu’une 
v.  sus-orbitaire  peu  importante  ;  remplacée  par  l’ophthalmique  inf.  qui  reçoit  l’anastomose 
de  la  v.  angulaire.  —  S’anastomose  quelquefois  avec  la  v.  sylvienne,  ce  qui  explique 
l’infection  possible  des  méninges  par  une  phlébite  de  la  veine  ophth. 

Une  des  deux  racines  de  l’ophthalmique  provient  souvent  de  la  v.  sus-orbitaire  ou 
d’une  v.  frontale.  —  Les  ethmoïdales  débouchent  fréquemment  dans  une  collatérale,  | 
quelquefois  par  un  tronc  unique  ;  l’antér.  peut  aller  au  sinus  caverneux  ( Sesemann )  ou 
au  sinus  long,  supérieur.  Leurs  anastomoses  avec  les  v.  de  la  dure-mère,  les  v.  du  lobule 
orbitaire  et  le  sinus  longitudinal,  au  moins  chez  l’enfant,  leur  donnent  une  grande  im¬ 
portance.  Elles  reçoivent  parfois  des  v.  du  sinus  frontal  et  du  sinus  sphénoïdal.  —  La  v. 
lacrymale  naît  par  deux  racines  des  faces  externe  et  interne  de  la  glande.  Son  gros  vo¬ 
lume,  jusqu'à  5  et  7  mm.  de  D.,  ses  anastomoses  avec  l’ophthalmiquc  et  les  v.  extra-or¬ 
bitaires,  font  qu’elle  pourrait  au  besoin  suppléer  le  tronc  principal. —  L’ophthalmique  in¬ 
férieure  débouche  2  fois  sur  3  dans  l’o.  supér.  ;  1  fois  sur  3  dans  le  sinus  caverneux 
(G.).  Elle  est  souvent  remplacée  par  un  système  de  vaisseaux,  au  lieu  d’un  tronc  unique. 

Les  v.  lacrymales,  ethmoïdales,  une  ou  plusieurs  ciliaires  peuvent  s’ouvrir  directement 
dans  le  sinus  caverneux.  —  Langer  a  observé  3  fois  sur  des  enfants  un  plexus  orbitaire, 
triangulaire,  appliqué  sur  la  face  orbitaire  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  inclus  entre 
les  branches  de  l’ophthalmique.  Il  s’étendait  en  arrière  jusqu’à  la  fente  sphéno-maxil- 
laire  et  communiquait  avec  le  plexus  ptérygoïdicn.  On  sait  que  les  ruminants  possèdent 
un  double  réseau  orbitaire ,  artériel  et  veineux,  intriqué  l’un  dans  l’autre  et  se  prolongeant 
en  arrière  dans  le  réseau  admirable  de  la  selle  turcique. 

Zuckerkandl  a  décrit  une  branche  aberrante,  mais  normale,  de  la  v.  ethmoïdale  anté¬ 
rieure,  la  v.  du  lobule  orbitaire .  Cette  grosse  veine  se  sépare  du  tronc  principal,  passe  par 
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un  des  trous  de  la  lame  criblée,  et  se  jette  dans  les  veines  du  pédoncule  olfactif.  C'est 
par  elle  et  non  par  la  prétendue  v.  du  trou  borgne,  que  s'expliquerait  le  soulagement 
produit  par  certaines  épistaxis. 

La  v.  ophthalmo-méningèe  de  llyrtl,  quand  elle  se  rattache  aux.  v.  orbitaires,  est  une 
anastomose  entre  le  système  de  l’ophthalmique  et  les  v.  cérébrales.  .Née  de  la  v.  lacry¬ 
male,  plus  rarement  de  l’anastomose  avec  la  faciale  profonde  ou  d’une  v.  musculaire,  elle 
se  dirige  en  arrière  pour  aboutir  aux  v.  sylviennes.  C’est  dans  ce  sens  que  ses  nombreu¬ 
ses  valvules  conduisent  le  sang.  Elle  peut  aussi  propager  aux  méninges  des  inflammations 
orbitaires. 

Sinus  sphéno  pariétal  ou  deBreschet.  — Constant,  au  moins  à  l'état  de  veine  (Knott). 
—  Débouchait  1  fois  sur  21  dans  la  v.  ophthalmique  (Gurwitsch).  —  Quelquefois  double, 
et  meme  plexiforme  (Merckel)  ;  —  remplacé  par  une  veine  qui  parcourait  d'arrière  en 
avant  le  lobe  temporal  et  recueillait  le  sang  des  v.  méningées  ( Festal ). 

Ses  rapports  avec  les  v.  méningées  moyennes  sont  discutés.  Il  semble  bien  que  la 
branche  verticale  du  sinus  remplace  la  branche  antérieure  delà  méningée  ou  du  moins  le 
(vaisseau  antérieur  de  cette  branche  double  ;  tantôt  il  est  satellite  de  l'artère,  tantôt  il 
*'en  éloigne  sensiblement;  cette  dernière  disposition  montre  l'individualité  du  sinus. 
L’indépendance  de  la  branche  horizontale,  de  celle  de  la  petite  aile,  est  plus  évidente  ;  car 
;  n  règle  générale  elle  est  simplement  anastomosée  avec  la  branche  antérieure  de  la  v. 
oéningée,  et,  quand  celle-ci  s'y  verse  totalement,  ce  n'est  pour  elle  qu’une  variété  de 
i-rminaison,  analogue  à  sa  terminaison  accidentelle  dans  le  sinus  caverneux. 

Sinus  pétreux  supérieur.  —  On  a  vu  plusieurs  fois  une  veine  aller  de  l’ophthalmique 
iu  s.  pétr.  supérieur  (vena  aberrans  de  Verga,  sinus  accessoire  de  Kelck;  sinus  ophthalmo- 
•étreux  de  llyrtl.)  Son  identification  n'est  pas  bien  établie. 

Sinus  pétreux  inférieur.  —  Les  anciens  anatomistes  (Malacarne,  Vicq  d’Azyr) 
onnaissaient  la  terminaison  veineuse  du  s.  pétreux  inf.  et  sa  valvule  ostiale  qui 
mpéche  ordinairement  de  l'injecter  par  la  jugulaire.  Le  bord  libre,  concave,  de  cette  valvule 
regarde  en  bas  et  en  dehors  ( Englisch ).  Sur  22  sujets  Knott  a  vu  le  s.  pétreux  s’ouvrir 
lanc  la  jugulaire  interne  :  8  fois  au  bord  inférieur  de  la  fosse  jugulaire,  5  fois  au-dessous 
,1e  la  base  du  crâne,  9  fois  un  peu  au-dessus  du  bord  inférieur  de  la  fosse,  entre  le  tiers 
i  noyen  et  le  tiers  inférieur  du  golfe  veineux.  —  Dans  un  cas  de  Tlieile,  il  débouchait  dans 
s  a  v.  thyroïdienne  supérieure. 

Il  peut  v  avoir  un  sinus  pétreux  accessoire,  entre  les  deux  pétreux  supér.  et  inférieur 
Theile).  ’ 

Plexus  veineux  de  l’hypoglosse.  —  La  description  de  Luschka  est  dans  son  mémoire  sur 
hypoglosse  [Die  sensitiven  Zweige  des  Zungenfleischneroen ,  avec  1  planche,  Muller' s 
Irchiv.  1856)  et  répétée  dans  son  anatomie.  Luschka  se  demande  si  le  gonflement  de  l’an- 
îeau  veineux  ne  peut  pas  dans  certains  cas  influencer  l'hypoglosse,  et  s’il  n'expliquerait 
>as  la  loquacité  de  l’ivresse.  Trolard  a  signalé  aussi  le  plexus  sous  le  nom  de  confluent 
* ondylien  antérieur  et  a  bien  indiqué  ses  connexions  multiples  avec  les  v.  rachidiennes, 
le  confluent  peut  recevoir  une  veine  qui  passe  par  le  trou  condylien  postérieur. 

Sinus  occipital  transverse  ou  antérieur.  —  D’après  Langer,  ce  sinus  est  chez  l’enfant 
m  réseau  veineux  à  deux  couches,  une  couche  superficielle  de  fins  vaisseaux,  une  couche 
profonde  de  troncs  plus  gros.  Chez  l’adulte  et  surtout  chez  le  vieillard,  le  plexus  devenu 
'as te  et  caverneux  corrode  souvent  la  surface  de  la  gouttière  basilaire. 

Assez  souvent  la  branche  transversale  la  plus  antérieure,  celle  qui  unit  les  deux  sinus 
>étreux  supérieurs  en  longeant  la  base  de  la  lame  quadrilatère,  est  bien  distincte  des 
•utres  et  nettement  sinusienne  ;  elle  constitue  alors  le  sinus  de  Littré. 

Sinus  carotidien. —  Itektorzik  (Ueber  dasVorkommen  einer  Sinus  venosus ...  C.  R.  Ac.  Sc. 
'le  Vienne  1858)  a  découvert  et  bien  décrit  ce  sinus.  Pour  le  voir  aisément,  il  conseille  de 
trafiquer  une  coupe  frontale  oblique  passant  à  ’7  ou  8  mm.  en  avant  du  bord  sup.  du 
ocher  et  parallèlement  à  ce  bord.  Pour  l’injection,  on  choisit  de  préférence  un  enfant  et 
on  pousse  par  une  des  jugul.  internes  après  avoir  lié  l’autre. 

On  discute  pour  savoir  si  le  canal  carotidien  est  tapissé  par  la  dure-mère  évaginée 
Sœmmering,  Rektorsik)  ou  par  un  périoste  dense  (Rudinger).  Chez  le  fœtus,  les  veines 
ont  plongées  dans  une  couche  conjonctive  qui  les  sépare  du  périoste  et  de  l’artère  ;  plus 
ard  elles  sont  au  contact  de  ces  deux  organes.  Il  semble  que,  même  chez  l’adulte,  on  a 
ouvent  affaire  à  un  plexus  veineux  plutôt  qu’à  une  formation  lacunaire. 

On  sait  que  la  carotide  passe  contre  la  paroi  antérieure  de  l’oreille  moyenne  et  que  des 
ostéites  de  cette  paroi  ont  déterminé  des  ulcérations  de  la  carotide  et  des  hémorrhagies 
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mortelles.  Il  y  aurait  lieu  de  chercher  s’il  n’y  a  pas  aussi  des  thromboses  et  des  hémor¬ 
rhagies  du  s.  carotidien.  {Voyez  aussi  sur  ce  sinus,  Rudinger,  Die  Hirnschlagaden  und 
ihre  Einschliessung ...  Arch.  f.  Anat.,  1888  avec  une  planche). 

Sinus  pétro-occipital  ou  sinus  d'Eng  lise  A.  —  Englisch  (Ueber  eine  constante  Vevbindung 
der  Sinus  cavernoà'us ...  G.  R.  Acad.  Sc.  de  Vienne,  1863)  en  a  donné  une  description 
complète  basée  sur  l’étude  de  20  sujets.  Il  l’appelle  simplement  :  canal  d'union.  11  est  quel¬ 
quefois  rétréci  à  l’une  ou  l’autre  de  ses  extrémités  ;  son  embouchure  dans  le  s.  pétreux 
est  muni  d'une  sorte  de  valvule.  Sa  paroi  renferme  ordinairement  des  plis  on  saillies, 
surtout  du  côté  du  sinus  caverneux  dont  il  rappelle  un  peu  la  structure.  11  reçoit  une  ou 
plusieurs  veines  transverses,  isolées  ou  réunies  en  réseau  sur  la  face  pharyngienne  de 
l’apophyse  basilaire. 


Sur  les  sinus,  Trolard,  Syst .  veineux  de  V encéphale,  Th.  de  Paris,  1868  ;  —  Sperino, 
Circolazione  venosa  delcapo,  1884. 

Anomalies  des  Sinus  crâniens.  —  Theile,  Encyclop.  anatom .  1843;  —  Knott,  On  the 
cérébral  sinuses ,  Journ.  of.  anat.,  1881  ;  —  Labbë,  Anomalie  des  sinus,  Archives  de  phy¬ 
siologie,  1885. 

Communication  entre  les  circulations  intra  et  extra-crâniennes.  —  On  a  observé 

de  tout  temps  qu’une  partie  du  sang  de  l’encéphale  s’échappait  du  crâne  par  des  voies 
autres  que  la  v.  jugul.  interne  ;  les  émissions  sanguines,  les  révulsifs,  appliqués  sur  la 
région  sous-occipitale,  la  région  mastoïdienne,  l'angle  externe  de  l’œil,  reposent  sur  cett^ 
donnée. 

Il  faut  distinguer  des  communications  principales  et  des  communications  accessoires. 

I.  Communications  principales .  —  Il  y  en  a  trois,  la  jugulaire  interne  exceptée,  bien 
entendu,  puisqu’elle  est  la  voie  normale  d’écoulement.  Ce  sont,  par  ordre  d’importance  :  | 
lo  Les  v.  rachidiennes.  Les  anastomoses  sont  multiples.  Le  plexus  du  trou  occipital,  qui 
commence  la  série  des  plexus  vertébraux,  est  uni  au  sinus  occipital  transverse  en  avant, 
aux  s.  occip.  post.  en  arrière.  En  outre  ces  plexus  ou  leurs  émissaires,  c’est-à-dire  les  v. 
vertébrales  et  jugul.  postérieures,  sont  reliés  au  plexus  condylien  antérieur,  à  l’émissaire 
condyl.  postér.  et  à  l’émissaire  mastoïdienne.  Cette  voie  est  si  importante  qu’elle  suffit  à 
elle  seule  à  emmener  tout  le  sang  de  la  cavité  crânienne  après  ligature  des  jugulaires.  — 

2o  Lat\  ophthalmique  et  scs  branches,  voie  irrégulière,  fonctionnant  au  rebours  du  sens 
normal,  mais  pouvant  apporter  à  la  faciale  et  aux  v.  temporales  une  notable  quantité  de 
sang.  —  3o  Les  v.  méningées  moyennes ,  étendues  du  s.  long.  sup.  au  plexus  ptérygoïdien. 

IL  Communications  accessoires.  —  Elles  sont  innombrables,  car  les  origines  de  la  jugu¬ 
laire  externe  et  de  la  partie  faciale  de  la  jugulaire  interne  s’entrepénètrent  avec  celles  des 
v.  intra-crâniennes  sur  toute  la  périphérie  du  crâne,  sur  la  voûte  comme  sur  la  base.  Met¬ 
tant  à  part  toutes  les  veinules  diploïques  sans  nom  qui  se  déversent  sur  les  deux  faces  , 
des  os,  il  reste  encore  de  nombreuses  veines  plus  grosses,  classées,  qu’on  appelle  v.  émis-  | 
saires  ou  émissaires  de  Santorini.  Les  v.  émissaires  sont  des  veines  perforantes  qui  passent 
par  des  trous  ou  des  canaux.de  la  paroi  crânienne  et  se  rendent  des  sinus  aux  v.  exté¬ 
rieures.  Elles  sont  presque  toujours  accompagnées  d’un  rameau  artériel  ;  elles  reçoivent 
des  v.  diploïques  sur  leur  passage.  Régulièrement  elles  sont  efférentes  par  rapport  au  sinus, 
c’est-à-dire  que  le  sang  va  du  sinus  aux  veines  extra-crâniennes  ;  les  veines  extérieures 
se  prêtent  mieux  en  effet  aux  variations  sanguines,  leurs  valvules  les  garantissent  contre 
le  reflux  et  souvent  les  émissaires  elles-mêmes  ont  des  valvules  qui  empêchent  au  sang  d’al¬ 
ler  au  sinus  [Langer). 

Les  vraies  émissaires,  celles  qui  ne  longent  point  un  tronc  nerveux  auquel  le  trou  est 
destiné,  sont  toutes  situées  sur  la  voûte  du  crâne.  Ce  sont  : 

1 0  Emissaire  pariétale  ou  émissaire  vraie  de  Santorini.  Les  trous  pariétaux  par  où 
passent  ces  veines  sont  situés  près  de  la  suture  sagittale,  en  arrière  d’une  ligne  qui  unirait 
les  deux  bosses  pariétales  ;  une  fois  sur  deux,  ils  manquent  d’un  côté.  Quelquefois  le  trou 
unique  est  au  milieu  même  de  la  suture,  accompagné  d’un  rameau  artériel  de  la  ménin¬ 
gée  moyenne.  La  veine  s’ouvre  dans  un  des  rameaux  postérieurs  de  la  veine  temporale 
superficielle  et  d’autre  part  dans  le  s.  long.  sup.  ou  dans  un  lac  sanguin  voisin. 

Poirier  dit  avoir  constaté  des  valvules  qui  empêchaient  à  l’injection  d'aller  de  l’extérieur 
au  sinus,  contrairement  à  l’opinion  commune.  Son  volume  est  relativement  plus  gros  chez 
les  enfants  ;  on  a  vu  dans  ces  veines  un  canal  de  sûreté  contre  les  congestions  de  leurs 
cris,  de  leurs  efforts.  Ilyrtl  a  observé  deux  crânes  sur  lesquels  les  trous  pariétaux  avaient  7 
et  20  mm.  de  large. 

2o  Emissaire  mastoïdienne.  —  La  plus  constante  et  la  plus  grosse,  elle  occupe  le  trou 
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iu  canal  mastoïdien  et  setend  du  sinus  latéral  à  la  v.  occipitale  profonde  ;  quelquefois 
lie  débouche  dans  l’auricul.  postérieure,  la  cervicale  profonde  ou  l’occipitale  superfi- 
ielle.  Il  y  a  de  l  à  3  troncs,  qui  rayonnent  parfois  à  leur  sortie  ;  un  rameau  méningé  ou 
nastoïdien  de  l’a.  occipitale  les  accompagne.  Labbé  signale  une  mastoïdienne  accessoire, 
irovcnanf  du  coude  du  s.  latéral.  —  Souvent  double  ou  meme  multiple,  le  canal  mas- 
oïdien  a  un  U.  moyen  de  2  à  3  mm.  (de  3  mm.  à  0,5).  Il  manquait  une  fois  sur  IG  des 
leux  cotés  (Green),  11  est  situé  à  deux  travers  de  doigt  en  arrière  du  méat  auditif  et  sur 


Fig.  501.  —  Orifices  et  canaux  veineux  de  la  base  du  crâne. 

Base  du  crâne  vue  par  sa  face  extérieure.  Figure  schématisée. 

(Le  tiret  le  plus  élevé'  doit  descendre  un  peu  plus  bas  et  à  gauche). 

[n  horizontale  prolongée,  dans  le  boni  postérieur  de  l’apophyse  mastoïde,  plus  rare- 
•ent  dans  la  suture  même  ou  encore  dans  l’occipital.  On  l’a  vu  à  la  base  du  crâne.  11  est 
‘s  gros  chez  les  rachitiques,  à  cause  du  rétrécisscmenl  du  trou  déchiré  postérieur  qu’il 
pplée.  Sur  un  crâne  rachitique  de  Gnetlingue,  on  peut  y  faire  pénétrer  le  bout  du  petit 
j'igt  {Merckel), 

1 3°  Emissaire  occipitale.  —  Cette  petite  veine  unit  le  pressoir  aux  v.  occipitales.  Tantôt 
I  sur  54)  elle  traverse  de  part  en  part  la  protubérance  occipitale  ;  tantôt  et  le  plus  sou- 
I  Anatomie  H  04 
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vent,  .elle  perfore  une  des  deux  tables  seulement  et  s’anastomose  avec  les  v.  osseuse*. 
Elle  reçoit  ordinairement  la  v.  diploïque  occipitale.  Browning  a  vu  son  canal  occupé  par 
plusieurs  veinules  et  assez  gros  pour  laisser  passer  un  stylet. 

4 o  Emissaire  du  trou  borgne.  —  Elle  est  située  sur  les  limites  delà  voûte  et  de  la  base. 
Nous  avons  dit  ailleurs  que  son  existence  est  de  toute  manière  une  rareté. 

Fausses  émissaires  ou  émissaires  de  la  base.  —  Ces  veinesjouent  le  même  rôle  que  le> 
émissaires  vraies;  mais  ce  sont  plutôt  des  satellites  d'artère  ou  de  nerfs  ;  plusieurs  mémo 
sont  des  sinus  ou  des  plexus.  Dans  cette  catégorie  rentrent  :  1°  le  sinus pètro-occi pilai 
qui  est  situé  sur  la  face  inférieure  du  crâne;  —  2°  le  sinus  carotidien ,  qui  aboutit  lui 
aussi  à  la  v.  jugul.  interne  ;  —  3U  la  v .  condylienne  antérieure ,  qui  porte  au  s.  pétrenx 
inf.  ou  directement  à  la  jugulaire  une  partie  du  sang  du  plexus  veineux  de  l’hypoglos^1 
ou  confluent  condylien  antérieur  ;  —  4°  Y  émissaire  condylienne  postérieure,  inconstante, 
qui  occupe  la  fossette  condylienne  postérieure  et  unit  les  v.  crâniennes  avec  la  v.  verté¬ 
brale  ou  avec  les  plexus  extra-rachidiens.  Sur  44  sujets,  Knott  Ta  vue  31  fois  dun  seul 
côté  et  43  fois  des  deux  côtés  ;  —  5°  les  v.  émissaires  du  s.  caverneux  :  v.  du  trou  ovale, 
v.  du  trou  grand  rond,  v.  du  trou  de  Vésale,  v.  du  trou  déchiré  antérieur  ;  —  Go  des  vei¬ 
nules  basilaires  qui  se  jettent  dans  les  v.  pharyngiennes  ;  —  7°  la  v.  stylo-mastoïdienne 
qui,  par  l’hiatus  de  Fallope,  s’anastomose  avec  des  v.  méningées. 

Si  ces  différents  vaisseaux  peuvent  suppléer  les  jugulaires  internes  oblitérées,  à  plus 
forte  raison  peuvent-ils  remplacer  un  ou  plusieurs  sinus  crâniens.  Pétrequin  il  est  vrai 
[Anat.  médico-chirurg .,  4844)  a  vu  au  musée  de  Sienne  trois  pièces  dans  lesquelles  une 
ossification  de  la  faux  avait  envahi  les  deux  s.  longit.  sup.  et  infér.,  en  diminuant  consi 
dérablement  leur  perméabilité.  Tous  ces  sujets  âgés  avaient  été  frappés  d’apoplexie  plu 
sieurs  années  auparavant.  Mais  ces  observations  sont  peu  probantes.  En  revanche  le? 
exemples  d’oblitération  du  s.  droit  et  des  v.  de  Galien,  ou  des  sinus  longitud.supéricurs 
avec  tes  deux  sinus  latéraux  ( Schüppel ),  de  ligature  du  s.  longit.  super,  au  cours  d’une 
ablation  de  tumeur  (Küster),  avec  guérison  ou  survie,  montrent  que  la  compensation  est 
possible.  Hédon  a  plusieurs  fois  chez  le  chien  lié  le  s.  longit.  supér.  en  arrière  (Ici; 
suture  sagittale,  sans  observer  aucun  phénomène.  Enfin  Ferrari,  sur  le  chien  également 
a  obstrué  d’abord  les  sinus  de  la  voûte  sans  qu’aucun  trouble  s’en  suivit  ;  15  jours  âpre* 
les  sinus  de  la  base,  toujours  sans  accident  ;  la  mort  n’est  survenue  qu’après  qu’une  in 
jection  coagulante  eut  oblitéré  la  v.  ophthalmique. 

(V.  Labbé,  Note  sur  la  circulation  veineuse  du  cerveau ,  Arch.  de  physiol.,  1879.) 

Circulation  de  la  tête  et  du  cou.  —  Le  sang  veineux  de  la  tête  et  du  cou  antérieu' 
s’écoule  par  les  deux  troncs  collecteurs  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  jugulaire  externe 
L’impulsion  cardiaque,  la  pesanteur,  l’appel  thoracique,  les  contractions  de  certains  mus 
clés,  tels  que  les  orbiculaires  et  les  masticateurs,  sont  les  agents  de  la  progression.  Sur  1 
trajet  de  ces  gros  vaisseaux,  un  peu  au-dessus  de  leur  débouché  dans  les  troncs  brachic 
céphaliques,  est  interposé  une  sorte  de  réservoir  de  décharge,  un  diverticule  sanguin,  qi 
prévient  le  reflux  ou  la  stase  dans  les  v.  cérébrales  ;  c’est  le  réseau  veineux  thyroïdien 
Dans  l’effort,  dans  la  réplétion  cardiaque,  non  seulement  les  jugulaires  se  prêtent  par  leu 
grande  extensibilité  et  leurs  dilatations  normales  (sinus,  golfe)  à  l’emmagasinement  d 
sang  en  excès,  mais  la  thyroïde  se  gonfle,  et  soit  par  son  réseau,  soit  par  ses  grosses  <1 
nombreuses  veines  afférentes,  détourne  une  part  importante  du  liquide  sanguin.  La  circi | 
lation  rachidienne  trouve  de  même  une  voie  d’échappement  dans  les  plexus  des  trous  t 
conjugaison. 

Si  l’obstacle  se  prolonge,  un  autre  mécanisme  intervient  pour  prévenir  la  stase  cor* 
braie:  je  veux  parler  des  anastomoses  entre  les  origines  de  la  jugulairo  interne  et  cell< 
des  v  .'rachidiennes.  Les  v.  rachidiennes  peuvent  emmener  sans  peine,  s’il  le  faut,  tout 
sang  intra-crânien  et  remplacer  les  jugul.  internes.  Quand  sur  le  cadavre  on  injecte 
tête  en  poussant  par  une  des  jugulaires,  tes  autres  étant  liées,  il  faut  tamponner  le  can 
rachidien  et  le  canal  des  apophyses  transverses,  si  l’on  ne  veut  pas  que  l’injection  descei 
dant  du  crâne  fuie  par  les  plexus  et  par  les  v.  vertébrales.  Inversement  on  peut  par  ui 
seule  vertébrale  injecter  tous  les  sinus  du  crâne  Ou  encore  on  peut,  avec  Sappey,  lier  l 
jugul.  internes  à  leur  partie  moyenne  ;  si  on  pousse  alors  par  le  s.  longit.  supérieu 
toutes  les  v.  du  cou,  les  troncs  brachio-céphaliques  et  la  v.  cave  supérieure  n’en  sont  p; 
moins  complètement  injectés.  11  en  est  de  même  sur  le  vivant.  Cruveilhier  a  lié  sur  i 
chien  les  deux  v.  jugulaires  externes,  qui  sont  les  veines  fondamentales  de  la  tète,  c 
leur  jugulaire  interne  rudimentaire  ne  remonte  pas  au  delà  de  la  base  du  crâne  et  J 
s’abouche  pas  avec  les  sinus  ;  il  n’y  a  eu  aucun  signe  de  congestion  cérébrale,  et  les  jugt 
internes  n’avaient  pas  augmenté  de  volume.  Gzerny  a  pu  sur  l’homme  lier  successiveme 
les  deux  jugul.  internes  sans  provoquer  de  troubles  cérébraux.  C’est  encore  la  circulât^ 
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upplémentaire  des  vertébrales  et  des  plexus  rachidiens  qui  nous  explique  comment,  dans 
a  strangulation  et  la  pendaison,  avec  l'injection  des  veines  de  la  face  et  du  cou,  on  observe 
souvent  l’anémie  du  cerveau, 

La  circulation  de  la  tête  et  du  cou  présente  certaines  particularités,  l’asymétrie  latérale, 
inclusion  des  artères  dans  des  plexus  veineux,  la  béance  des  veines. 

1°  Asymétrie  latérale .  —  Comme  nous  l’avons  vu,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le 
inus  l.  supérieur  se  continue  totalement  ou  en  grande  partie  avec  le  s.  latéral  droit,  qui 
'st  plus  considérable  que  l’autre  ;  à  son  tour  la  v.  jugul.  interne  droite,  prolongement  de 
■e  sinus,  s’abouche  dans  le  tronc  innominé  droit  qui  continue  sa  direction  et  lui-même 
;st  presque  dans  l’axe  de  la  v.  cave  supérieure.  Les  dispositions  sont  différentes  du  côté 
gauche.  Par  conséquent  le  sang  de  l’écorce  cérébrale  trouve  un  écoulement  plus  facile, 
andis  que  le  sang  de  l’intérieur  de  l’hémisphère  progresse  dans  des  conditions  moins  fa- 
arables  :  abouchement  à  contre-courant  des  v.  de  Galien  dans  le  sinus  droit,  du  s.  droit 
lans  le  s.  latéral  gauche,  de  la  v.  jugul.  interne  gauche  dans  le  tronc  brachio-céphalique, 
le  celui-ci  enfin  dans  la  v.  cave  supérieure.  On  a  cherché  à  expliquer  cette  différence, 
îst-ce  un  effet  de  la  droiterie?  est-elle  due  à  ce  que  les  enfants  ont  ordinairement  la  tète 
nclinée  à  droite  quand  on  les  porte  ou  qu’on  les  couche  ( Lodez )? 

2°  Inclusion  des  artères  dans  les  plexus  veineux.  —  L’artère  carotide  interne  en  tra¬ 
versant  le  canal  carotidien,  puis  le  sinus  caverneux,  est  entourée  par  des  plexus  veineux,  le 
!  lexus  carotidien  et  le  plexus  caverneux,  qui  plus  tard  se  transforment  plus  ou  moins  com- 
lèternent  en  un  tissu  lacunaire.  De  même  l’artère  vertébrale,  dans  son  trajet  à  travers  le 
mal  ostéo-fibreux  des  apophyses  transverses,est  enlacée  parles  anastomoses  plexiformes 
;e  ses  veines.  Avant  qu’on  ne  connût  ces  plexus  péri-artériels,  on  croyait  que  les  artères 
troitement  enclavées  par  leurs  canaux  osseux  étaient  immobiles  et  ne  subissaient  pas  les 
ffets  de  la  systole  et  de  la  diastole,  qu’ainsi  la  circulation  cérébrale  était  régularisée.  Mais 
es  artères  battent  comme  les  autres;  c’est  leur  enveloppe  veineuse,  dépressible,  élastique, 
qui  régularise  leur  pulsation,  et  à  son  tour  la  pulsation  artérielle  fait  progresser  le  sang 
nineux  et  vide  les  émissaires  des  sinus.  Au  reste.  Langer  a  montré  que  cette  disposition 
A  générale.  C’est  ainsi  que,  dans  les  os  longs,  les  artères  nourricières  ne  remplissent  pas 
uurs  canaux,  mais  en  sont  séparées  par  des  plexus  veineux  qui  permettent  la  libre  expan- 
ion  du  tronc  artériel. 

(V.  Rudinger,  Die  Hirnschlagadern...  Areh.  f.  Anat.,  1888;  —  Trolard,  Appareil  veï- 
teuxdes  artères  encéphaliques ,  Journ.  de  l’Ànat.,  1890). 

3°  Béance  des  veines.  —  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  béance  des  sinus  crâniens 
v'.  p.  957)  et  nous  indiquerons  celle  des  v.  vertébrales  et  des  plexus  rachidiens  en  décri¬ 
ant  ces  organes.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  v.  cervicales  ou  para-cervicales, 
je  distinguerai  trois  conditions,  suivant  que  la  béance  est  anatomique,  physiologique  ou 
•athologique. 

1°  Béance  anatomique.  —  Les  veines  de  la  base  du  cou  sont  adhérentes  aux  aponé- 
roses  qui  les  entourent.  La  jugulaire  interne,  à  sa  terminaison,  adhère  par  sa  gaine  en 
vanta  l’aponévrose  moyenne,  en  arrière  à  l’aponévrose  des  scalènes;  la  sous-clavière,  à 
expansion  de  la  gaine  du  sous-clavier  et  plus  haut  à  l’aponévrose  moyenne  ;  la  jugulaire 
xterne  est  fixée  au  pourtour  de  l’orifice  aponévrotique  qu'elle  traverse  dans  le  creux  sus- 
laviculaire;  la  jugulaire  antérieure  et  son  arcade  anastomotique  sont  inclus  dans  bes¬ 
ace  sus-sternal  interaponévrotique  ;  les  troncs  brachio-céphaliques  sont  eux-mêmes 
nglobés  dans  les  émanations  des  gaines  vasculaires  ou  de  l’aponévrose  cervicale  pro- 
3nde.  A  leur  tour  ces  aponévroses  sont  attachées  au  sternum,  à  la  clavicule,  à  la  première 
ôte,  et  en  suivent  tous  les  mouvements.  Cette  zone  de  béance,  qui  circonscrit  à  l’entrée  du 
lorax  un  espace  elliptique,  est  aussi  la  zone  dangereuse  de  Bérard,  celle  qui  expose  au 
edoutable  danger  de  l’entrée  de  l'air  dans  les  veines.  Ch.  Robin  a  montré  que  sur  tous  les 
écapités,  tous  ces  gros  vaisseaux  sont  remplis  d’air,  qui  s’étend  jusqu’au  cœur  en  bas, 
n  haut  jusqu’au  cerveau  (V.  Myologie,  p.  422). 

Béance  physiologique.  —  La  zone  dangereuse  anatomique  ou  cadavérique  de  Bérard 
étend  singulièrement  sur  le  vivant,  sous  l'influence  de  l’attitude,  du  vide  inspiratoire  et 
es  mouvements  musculaires.  Certaines  attitudes  augmentent  la  béance  des  veines  en  ten¬ 
ant  les  aponévroses  et  les  veines  elles-mêmes;  ainsi  le  renversement  de  la  tête  en  arrière 
our  les  veines  du  cou,  l’écartement  du  bras  pour  la  v.  sous-clavière,  toutes  positions  ha- 
îelles  dans  les  opérations.  Bouillaud  a  montré  que,  chez  le  chien,  il  suffit  d’écarter  le  mem- 
re  antérieur  du  tronc,  pour  voir  l'air  pénétrer  en  grande  quantité  par  une  plaie  de  la  v. 
)us-clavière.  —  Le  vide  inspiratoire  produit  sur  tous  les  gros  troncs  à  proximité  du  tho- 
ix  une  aspiration,  une  véritable  succion,  par  la  dilatation  des  aponévroses  et  des  veines, 
;ndues  entre  le  sternum,  la  clavicule  et  les  côtes,  et  par  la  pression  négative  qui  s’établit 
ins  les  espaces  sus-sternal  et  sus-claviculaire.  Il  suffit  àlui  seul  pour  faire  entrer  l’air  dans 
tissu  cellulaire  et  produire  l’emphysème  sous-eutané.  —  Les  contractions  musculaires 
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agissent  de  même  sur  certaines  veines.  Le  peaucicr  contracté  dilate  la  jugulaire  externe 
[Foltz,  Voyez  Myologie,  p.  415),  et  l'on  sait  que  rentrée  de  l’air  est  une  complication  fré¬ 
quente  de  la  saignée  de  la  jugul.  externe  chez  le  cheval  Le  sterno -mastoïdien  dilate  pro¬ 
bablement  aussi  la  portion  de  la  jugulaire  interne  qu’il  recouvre.  Les  convulsions  des  opérés 
les  exposent  au  môme  danger;  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  est  devenue  rare  depuis 
l’anesthésie,  alors  qu’avant  son  application,  près  de  100  cas  avaient  été  publiés  en  dix  ans 
{Couty). 

Il  importe  de  remarquer  queces  diverses  causes  physiologiques  ont  pour  effet  non  seule¬ 
ment  de  dilater  les  grçsscs  veines, mais  de  rendre  momentanément  béantes  de  petites  vei¬ 
nes  qui  à  l’état  habituel  sont  affaissées.  G  est  ainsi  qu’on  a  vu  l’airpénétrer  par  les  v.  laryn¬ 
gées,  les  v.  temporales,  les  sous-scapulaires,  les  veines  thoraciques  de  la  mamelle, 
les  collatérales  de  l’axillaire. 

3°  Béance  pathologique.  —  Elle  résulte  de  l’enclavement  des  veines  dans  les  tumeurs 
ou  de  leur  état  variqueux. 

Voici  sur  32  cas  l’indication  des  veines  par  lesquelles  s’est  faite  l’entrée  de  l’air  [Couty) 

Jugulaire  externe. 

Axillaires,  grosse  et  petites. 

Jugulaire  interne  .... 

Sous-scapulaire  .... 

Faciale . 

Jugulaire  antérieure  . 

V.  cervicales . 

V.  thoraciques . 

V.  Couty,  Ftude  expërim.  sur  Ventrée  de  l’air ,  Th.  de  Paris,  1875. 

Homologie  des  artères  carotides  et  des  veines  jugulaires.  —  On  a  essaye  a 

plusieurs  reprises  d’établir  une  homologie  plus  ou  moins  complète  entre  les  artères  et  les 
veines  de  la  tête  et  du  cou.  Le  point  de  départ  de  ces  systèmes  consiste  dans  l’identifica¬ 
tion  de  la  v.  jugulaire  interne  à  l’artère  carotide,  la  v.  jugul.  externe  étant  considérée 
comme  une  simple  veine  superficielle,  un  canal  collatéral  de  la  v.  profonde.  La  v.  jugul. 
interne  serait  donc  une  v .  carotide,  se  divisant  en  carotide  externe  et  carotide  interne,  et 
partout  satellite  de  l’artère  de  même  nom  et  de  scs  branches.  (Voyez  Thcilo,  Encyclopédie 
anatomique,  1843  ;  —  Sébiicau  et  Dcinoulin,  Syst.  des  v.  jugul.  antérieures.  Bull.  Suc. 
anat.  1892;  —  Launay,  les  Veines  jugulaires,  Th.  de  Paris,  189G.) 

Ces  assimilations  ne  concordent  pas  avec  l’embryologie  ni  avec  l’anatomie  comparée,  ni 
même  avec  l’anatomie  humaine,  car  on  est  obligé  de  supposer  que  la  v.  jugul.  externe  n’a 
aucune  origine  profonde,  alors  que  dans  la  majorité  des  cas  elle  reçoit  les  occipitales,  les 
auricul.  postérieures  et  le  tronc  tcmporo-maxillairc,  sans  compter  les  cas  où  elle  reçoit 
la  faciale,  toutes  veines  satellites  des  branches  de  l’artère  carotide  externe.  Ou  bien  on 
est  amené  à  dire  :  les  branches  inférieures  de  l’a.  carotide  externe  sont  représentées  par 
une  partie  de  la  jugulaire  interne,  scs  branches  supérieures  par  la  jugulaire  externe,  et 
alors  on  ne  saisit  plus  guère  l’homologie  vasculaire.  Enfin  la  jugul.  interne  absorbe  um 
partie  importante  du  territoire  des  artères  vertébrales. 

11  faut  s’en  tenir  fermement  à  ce  que  nous  enseigne  l’anatomie  comparée,  confirmée  pai 
les  stades  de  l’embryologie  humaine. 

1°  La  v.  jug.  externe  est  la  v.  fondamentale  des  vertébrés  autres  que  les  primates 
Elle  est  la  veine  primitive  et  unique  des  poissons,  des  oiseaux  et  d’un  certain  nombre  ch 
mammifères  (la  chèvre,  entre  autres). 

2°  La  v.  jugul.  interne  apparaît  secondairement,  comme  une  collatérale  do  la  jugulaire 
externe;  elle  liait  près  de  la  base  du  cou  et  remonte  progressivement  le  long  de  Farter* 
carotide  et  du  n.  pneumo-gastrique.  Elle  reste  rudimentaire  chez  tous  les  mammifère 
autres  que  les  singes.  —  Tout  d’abord  elle  ne  s’élève  que  jusqu'au  milieu  du  cou  et  reçoi 
lo>  v.  du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  glande  du  corps  thyroïde,  quelquefois  même  de  ceU< 
dernière  seulement  (beaucoup  de  rongeurs  et  de  ruminants).  Ces  branches  primitives  son 
celles  qui  lui  restent  le  plus  fidèles  chez  l’homme.  —  Dans  une  seconde  étape,  elle  arm' 
jusqu’à  la  base  du  crâne  et  reçoit  une  petite  quantité  du  sang  intrà-cranien  qui  s’écoul 
presque  en  entier  par  la  jugul,  externe  et  la  vertébrale  (la  plupart  des  carnivores,  le  chiot 
le  chat). 

3°  Dans  une  troisième  étape,  elle  pénètre  dans  le  crâne  et  s’unit  au  sinus  latéral,  Joe 
clic  forme  la  branche  descendante.  Elle  égale  ou  dépasse  la  v.  jugul.  externe  (la  plupai 
des  singes). 

4°  Chez  l'homme,  en  raison  de  son  énorme  développement  cérébral,  la  jugul.  interr 
devient  définitivement  la  veine  principale  de  la  tête,  et  du  cou.  La  jugul.  externe  est  v 
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ui te  îi  ses  anciennes  branches  sous-cràniennes,  l’occipitale,  l’auricul  ,  les  temporales,  la 
uaxill.  interne.  Tantôt,  anomalie  régressive,  elle  reconquiert,  en  recevant  la  v.  faciale,  une 
lartie  de  son  territoire  facial  ou  sous  maxillaire  ;  tantôt  au  contraire,  anomalie  progres¬ 
se,  elle  perd  mémo  le  tronc  temporo  maxillaire  et  ne  conserve  plus  que  quelques  bran- 
lies  postérieures  du  crâne,  l’auricul.  post.,  les  occipitales  superficielles. 

5°  Chez  beaucoup  d’animaux,  une  partie  notable  du  sang  crânien  est  emmené  par  les 
.  vertébrales  qui  reçoivent  le  s.  pétr.-infér  ou  môme  le  s.  caverneux,  et  passent  par  le 
rou  déchiré  postérieur.  Ce  territoire  crânien  est  perdu  chez  l'homme, alors  qu’il  s’est  con- 
|ervé  pour  les  artères  ;  la  jugulaire  interne,  dans  son  extension  envahissante,  s'est  substi- 
mée  à  la  partie  cérébrale  des  v.  vertébrales. 

Veines  de  la  tète  et  du  cou  —  Consultez  l’important  mémoire  de  Luschka,  qui  vise 
lussi  l’anatomie  comparée  :  Die  Venen  des  menschlichen  II aises ,  Méni.  de  l'Ac.  des  Sc. 
e  Vienne,  1862,  — -  Voyez  aussi  Foucher,  Etudes  sur  les  veines  de  la  tète  et  du  cou,  Th. 
’aris,  1854;  —  Chabbert,  Mémoires  sur  les  veines  de  la  face  et  du  cou.  Toulouse,  4876. 
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La  veine  cave  inférieure  ou  ascendante ,  v.  cave  abdominale,  est  le  tronc 
immun  des  veines  sous-diaphragmatiques.  Située  presque  entièrement  dans 
i  cavité  de  l'abdomen,  et  par  sa  partie  terminale  seulement  dans  la  cavité  tho- 
icique,  elle  représente  l’aorte  abdominale  dont  elle  est  satellite. 

Origine.  —  Son  origine  est  la  réunion  des  deux  veines  iliaques  primitives, 
•lomologues  des  troncs  innominés  qui  constituent  la  veine  cave  supérieure, 
'lie  a  lieu  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  disque 
ui  sépare  la  4e  de  la  5e  vertèbre  lombaire,  ou  un  peu  plus  bas  sur  la  5e  lom¬ 
baire,  un  peu  au-dessous  de  la  terminaison  de  l’aorte. 

Terminaison.  —  La  veine  cave  inférieure  se  termine  dans  l’oreillette  droite, 
ans  sa  partie  postérieure  et  inférieure,  au-dessous  de  la  v.  cave  supérieure 
l  à  2  cm.  au  moins  de  l'oreillette  gauche.  Ce  niveau  correspond  au  corps  de  la 
»(e  vertèbre  dorsale.  La  partie  de  l’oreillette  où  aboutissent  les  deux  veines 
aves  forme  un  sac  lisse,  non  fasciculé,  qui  chez  l’embryon  est  indépendant 
sinus  veineux  ou  sinus  réunions)  et  chez  l’adulte  est  séparé  de  la  portion 
eclinée  de  l’oreillette,  extérieurement  par  \e  silloii  terminal ,  intérieurement 
*ar  la  crête  terminale  ( IJis ).  Ce  sillon  courbe,  à  trajet  oblique,  commence 
u-dessous  de  la  v.  cave  inférieure  et  finit  en  avant  de  la  v.  cave  supérieure. 

Dimensions.  —  Sa  longueur,  variablesuivantla  taille  du  sujet,  est  de  22  cm. 
n  moyenne,  dont  18  pour  la  portion  abdominale.  Son  calibre  est  supérieur  h 
elui  de  l’aorte,  et  aussi  à  celui  de  la  veine  cave  supérieure;  celle-ci  à  son  em- 
ouchure  dans  l’oreillette  a  22  mm.  de  1).  ;  la  veine  cave  inférieure  33.  U  aug¬ 
mente  de  bas  en  haut  et  présente  deux  accroissements  subits,  le  premier  au- 
essns  du  débouché  des  veines  rénales;  le  second,  qui  a  reçu  le  nom  de  lac 
n  (Y ampoule,  au-dessus  de  l’ouverture  des  veines  sus-hépatiques.  C’est  ainsi 
ne  le  D.  qui  est  à  l’origine  de  20  mm.,  s’élève  à  30  au-dessus  des  rénales,  à 
iau-dessus  des  v.  hépatiques;  il  diminue  au  passage  du  diaphragme  et 
est  plus  que  de  27  dans  la  portion  thoracique  (Luschka). 

Direction.  —  La  v.  cave  ascendante  est  verticale  dans  toute  sa  portion  abdo¬ 
minale,  comme  l’aorte  et  la  colonne  vertébrale.  Elle  s’infléchit  seulement  vers 
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la  droite  au  niveau  de  la  lrc  lombaire  et  de  la  12e  dorsale,  pour  gagner  le  bord 
postérieur  du  foie.  Dans  sa  courte  portion  thoracique,  elle  se  dirige  de  droite  à 
gauche  et  un  peu  d'arrière  en  avant,  en  décrivant  une  légère  courbure  dont  la 
concavité  regarde  le  centre  phrénique. 

Rapports.  —  La  veine  cave  inférieure  monte  sur  le  côté  droit  de  la  colonne 
vertébrale  lombaire,  à  droite  de  Taorte  qui  occupe  la  partie  médiane;  puis  tra- 


Fig.  502.  — Veine  cave  inférieure  (d’après  Bonamy  et  Beau). 

verse  le  diaphragmé  par  Y  orifice  quadrilatère  qui  est  creusé  entre  la  foliole 
moyenne  et  la  foliole  droite  du  centre  phrénique,  et  parvenue  dans  le  médiastin 
s'enfonce  dans  le  péricarde,  pour  aborder  la  partie  déclive  de  l'oreillette  droite. 
De  là  deux  portions,  abdominale  et  thoracique. 

Portion  abdominale.  —  Dans  la  cavité  abdominale,  la  veine  cave  est  en 
rapport  :  1°  en  dedans ,  c’est-à-dire  à  gauche,  avec  l’aorte  dont  elle  est  séparée 
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oar  des  ganglions  lymphatiques.  A  partir  des  veines  rénales,  la  v.  cave  s’écarte 
!e  l’aorte  et  lui  devient  un  peu  antérieure,  le  pilier  interne  droit  du  dia¬ 
phragme  et  plus  haut  le  lobule  de  Spiegel  s’interposent  entre  les  vaisseaux;  — 
î°  en  dehors ,  ou  à  droite,  avec  le  bord  interne  du  psoas  et  celui  du  rein  droit; 
:e  dernier  rapport  est  des  plus  importants  dans  la  néphrectomie;  —  3°  en  ar¬ 
rière,  avec  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  jusqu’au  niveau  de  la 
re  lombaire,  et  en  même  temps  avec  les  artères  lombaires  et  l’artère  rénale  du 
•ôté  droit.  Plus  haut  elle  repose  sur  la  partie  externe  du  pilier  droit  du  dia- 
)hragme  et  sur  la  partie  postérieure  de  ce  muscle  ;  —  4°  en  avant ,  et  de  bas 
•n  haut,  d’abord  avec  le  péritoine,  elle  est  logée  dans  le  bord  adhérent  du  mé¬ 
sentère,  entre  ses  deux  feuillets,  jusqu’à  la  lre  lombaire;  puis  avec  la  troisième 
iortion  du  duodénum,  la  tète  du  pancréas  et  le  tronc  de  la  veine  porte  qui 
nonte  comme  elle  vers  le  foie  et  qu’elle  croise  à  angle  aigu  ;  enfin  avec  le  foie. 
4  Ile  occupe  dans  le  foie  une  gouttière  ou  sillon,  quelquefois  convertie  en  canal 
jinplet  long  de  4  cm.,  et  creusée  dans  le  bord  postérieur  du  foie  qui  souvent  est 
largi  en  une  véritable  face.  Elle  est  entourée  par  le  lobule  de  Spiegel  et  le  lobe 
Irait.  ï Iis  a  montré  que  ce  sillon  et  la  veine  cave  qu’il  contient  ont  une  direc- 
on  verticale.  La  veine  adhère  intimement  par  des  tractus  fibreux  aux  parois 
îc  la  gouttière.  Luschka  a  vu  un  sac  d’échinocoques  du  foie  rompu  se  déverser 
lans  la  veine  cave. 

La  veine  cave  traverse  le  diaphragme  en  passant  par  l’orifice  quadilatère, 
ibreux,  situé  sur  la 
imite  postérieure  du 
•entre phrénique.  Elle 
>e  rétrécit  un  peu  à  ce 
îiveau  et  adhère  in- 
limement  aux  bords 
le  l’orifice. 

Portion  thoracique . 

—  Cette courte  portion 
I ni  ne  mesure  guère 
|ue  3  cm.,  comprend 
die- môme  une  partie 
Inférieure,  extra-pé- 
îcardique,  et  une  par¬ 
ie  supérieure  intra- 
léricardique.  La  par¬ 
ie  exfcm-péricardique, 
j'erticale,  est  en  rap- 
)ort  en  arrière  avec  la 
rase  du  poumon  droit 
'lui  se  prolonge  en 
mtre  de  chaque  côté, 

:omme  pour  entourer 
narquent  à  ce  niveau,  entre  la  veine  cave  et  l’œsophage.  La  veine  est  séparée 
lu  poumon  par  une  lame  fibreuse,  placée  de  champ,  qui  née  du  pourtour 
lu  trou  carré,  monte  le  long  de  la  face  externe  du  tronc  veineux  et  va  s’irradier 


V.  sus-hép.  _ _ _ 


Fig.  503.  —  Portion  thoracique  de  la  v.  cave  inférieure  ;  demi- 
schématique.  Voyez  aussi  les  fig.  332  et  367  de  l’Artério- 
logie. 

la  veine;  un  ou  deux  ganglions  lymphatiques  se  re- 
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sur  le  pédicule  pulmonaire  et  le  péricarde;  c'est  le  ligament  phréno-péricar¬ 
dique  droit  ( Teutleben ),  dont  le  but  paraît  être  d'assurer  la  fixité  de  la  veine 
dans  les  mouvements  du  diaphragme.  La  veine  cave  pénètre  dans  le  péricarde, 
à  son  angle  postérieur  et  droit  (voyez  fîg.  366  de  l’Artériologie).  Refoulant  le 
feuillet  séreux,  elle  s’en  forme  une  gaine  qui  recouvre  les  trois  quarts  de  sa 
circonférence  antérieure  ;  elle  est  libre,  sauf  en  arrière,  dans  le  sac  péricar¬ 
dique.  L’orifice  par  lequel  elle  s’ouvre  . dans  l’oreillette  est  presque  vertical, 
tandis  que  le  trou  quadrilatère  où  commence  sa  portion  thoracique  est  hori¬ 
zontal  ;  cet  orifice  est  muni  sur  sa  partie  antérieure  d’une  valvule  tendue  trans¬ 
versalement,  la  valvide  d'Eustachi  (Voyez  :  Artériologie,  p.  529). 

Structure.  —  Il  n’y  a  aucune  valvule,  à  l’exception  de  la  valvule  terminale 
d’Eustachi.  Cl.  Bernard  en  a  signalées  chez  le  cheval,  au-dessous  du  débouché 
des  v.  rénales.  Dans  sa  partie  abdominale,  la  veine  cave  possède  une  tunique 
musculaire  à  deux  couches,  une  externe  longitudinale,  une  interne  circulaire; 
cette  tunique  fait  défaut  dans  la  portion  thoracique.  La  gaine  lamelleusede 
l'aorte  se  prolonge  sur  la  v.  cave;  une  cloison  sépare  les  deux  vaisseaux 
(Bize).  Dans  le  foie  il  y  a  adhérence  intime  entre  la  capsule  de  Glisson  et  l’ad¬ 
ventice.  La  partie  extra-péricardique,  outre  le  ligament  phrénique  dont  nous 
avons  parlé,  est  renforcée  par  des  faisceaux  fibreux  qui  s’étendent  du  centre 
phrénique  sur  le  péricarde  et  semblent  convertir  le  trou  quadrilatère  en  un 
canal.  Les  fibres  musculaires  de  l’oreillette  ne  se  prolongent  pas  sur  la  veine; 
mais  celle-ci,  en  traversant  l’oreillette,  est  enlacée  par  deux  anses  musculaires 
qui  forment  une  sorte  de  boutonnière;  elle  reçoit  en  outre  de  l’oreillette  gauche 
un  faisceau  musculaire  qui  se  jette  sur  sa  face  postérieure  et  sert  peut-être  à 
la  tendre  dans  sa  longueur  (Luschka).  (Voyez  les  fig.  351  et  352  de  l’Arlério- 
logie). 

Circulation  collatérale  ou  dérivative  de  la  veine  cave  inférieure.  —  En 
grand  nombre  d’observations  cliniques  montrent  que  le  tronc  de  la  v.  cave  infé¬ 
rieure  peut  être  oblitéré  sur  une  partie  de  son  trajet  ou  même  dans  sa  totalité, 
sans  provoquer  de  troubles  circulatoires  notables.  De  même  si  on  lie  la  veine 
cave  sur  un  point  quelconque  de  son  parcours,  depuis  son  origine  jusqu'à  son 
embouchure,  et  qu’on  pousse  une  injection  par  les  veines  iliaques,  on  constate 
que  l’injection  arrive  facilement  au  cœur  droit  (Schioartz,  Vimont...). 

Les  voies  collatérales  de  la  v.  cave  inférieure  sont  nombreuses  et  très  perméa¬ 
bles.  Elles  comprennent  les  veines  azygos,  lombaires  et  sacrées,  les  diaphragma¬ 
tiques,  les  v.  rachidiennes,  les  rénales  et  surtout  leurs  branches  adipeuses,  les 
v.  delà  paroi  abdominale  antérieure,  enfin  la  v.  porte  elle-même  parse^om- 
breuses  anastomoses  porto-caves.  Suivant  le  siège  de  l’oblitération,  c’est  telle  ou 
telle  de  ces  voies  qui  est  utilisée  de  préférence.  Mais  d'une  manière  générale  ce 
sont  les  veines  rachidiennes ,  soit  extérieures,  azygos  et  lombaires,  soit  les 
plexus  intra-rachidiens,  qui  sont  la  principale  voie  de  retour.  Dans  un  grand 
nombre  d’observations  on  note  le  gros  volume  de  V azygos;  Osler  dans  un  cas 
d’oblitération  ancienne  l’a  vue  atteindre  un  D.  intérieur  de  2  cm.  La  pins 
grande  partie  du  sang  passe  à  droite  par  la  dernière  arcade  de  la  v.  lombaire 
ascendante,  à  gauche  par  le  canal  réno-azygo-lombaire,  véritable  confluent 
veineux  entre  la  lombaire  ascendante,  la  petite  azygos,  la  dernière  intercostale 
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ot  les  v.  intra- rachidien  nés.  On  a  remarqué  à  plusieurs  reprises  chez  la  femme 
la  grosseur  de  la  v.  ovarienne  gauche,  dans  le  cas  où  l'oblitération  cave  porte 
sur  la  partie  inférieure;  le  sang  passe  alors  par  les  v.  utérine,  ovarienne,  rénale, 
et  de  là  dans  les  v.  extra-rachidiennes.  Dans  un  cas  cité  par  Kundrat  d’obli¬ 
tération  ancienne  de  toute  la  v.  cave  inférieure  et  des  veines  pelviennes  du  côté 
droit,  la  veine  ovarienne  gauche  atteignait  le  volume  d’une  anse  intestinale. 
(V.  Vimont,  Oblitération  de  la  v.  cave  inférieure ,  Th.  de  Paris,  1890). 

Branches  collatérales  de  la  veine  cave  supérieure.  —  Les  branches  colla¬ 
térales  de  la  veine  cave  inférieure  sont  :  les  v.  lombaires,  les  v,  rénales,  les 
v.  capsulaires  moyennes,  les  v.  spermatiques  et  ovariennes ,  la  v.  ombilicale, 
la  veine  porte ,  les  v.  sus-hépatiques  et  les  v .  diaphragmatiques  inférieures. 
Les  v.  lombaires  et  diaphragmatiques  inférieures  sont  des  veines  pariétales  ; 
es  autres  sont  des  veines  viscérales,  affectées:  les  v.  rénales,  capsulaires  et 
spermatiques,  aux  organes  génito-urinaires  ;  la  v.  ombilicale,  au  placenta;  la 
V.  porte  et  les  v.  sus-hépatiques,  aux  organes  digestifs. 

1°  VEINES  LOMBAIRES 

Les  v.  lombaires ,  ordinairement  au  nombre  de  4  de  chaque  côté,  accompa¬ 
gnent  les  artères  lombaires  au-dessus  desquelles  elles  sont  situées.  Il  y  a  une 
veine  pour  une  artère.  Elles  naissent  par  une  double  branche  :  une  branche 
abdominale  ou  antérieure,  qui  provient  de  la  paroi  abdominale;  une  branche 
dorsale  ou  postérieure,  beaucoup  plus  grosse,  qui  est  elle-même  formée  par  la 
•  onction  d’un  rameau  musculo- cutané,  irradié  dans  les  muscles  des  gouttières 
ombaires,  avec  un  rameau  spinal  qui  sort  par  le  trou  de  conjugaison.  Ces 
leux  rameaux  ramènent  le  sang  des  plexus  extra-rachidiens  postérieurs  et 
ntra-rachidiens.  En  se  réunissant  au  niveau  d%ee  trou,  les  deux  branches 
ôrment  un  tronc  qui  se  porte  en  dedans  et  en  avant,  dans  la  gouttière  trans- 
ersale  des  corps  vertébraux,  et  s’ouvre  à  angle  droit  dans  la  partie  posté- 
ieiire  de  la  veine  cave.  Les  veines  du  côté  gauche  sont  plus  longues  et  passent 
lerrière  l’aorte. 

Les  veines  lombaires  possèdent  1  ou  2  valvules  pariétales  et  quelquefois 
les  valvules  ostiales,  dont  la  concavité  regarde  la  veine  cave.  Mais  ces  val¬ 
ides  sont  insuffisantes;  on  les  franchit  quand  on  injecte  les  plexus  rachidiens 
u  poussant  par  la  veine  cave,  et  dans  l’oblitération  de  ce  dernier  vaisseau,  elles 
•erniettent  l'établissement  d'une  circulation  rétrograde  allant  de  l’abdomen 
ux  v.  intra-rachidiennes. 

Les  troncs  veineux  s’anastomosent  entre  eux  de  droite  à  gauche,  en  formant 
3s  plexus  extra-rachidiens  antérieurs  de  la  région  lombaire.  En  outre,  les 
eines  d’un  même  côté  sont  unies,  au  niveau  du  trou  de  conjugaison,  par  une 
prie  verticale  d’arcades  anastomotiques  dont  l’ensemble  constitue  la  v.lomhairc 
scendante,  sorte  d’azygos  lombaire,  que  nous  décrirons  avec  lesveines  rachi- 
iennes. 


2°  VEINES  RÉNALES 

Les  veines  rénales  ou  v.  émulgentes  sont  représentées  de  chaque  côté  par  un 
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tronc  unique,  volumineux  (7  à  10  mm.  de  D.),  rectiligne.  Il  naît  dans  le  hile 
du  rein  ou  à  une  certaine  distance,  par  la  fusion  des  3  ou  5  branches  princi¬ 
pales  qui  sortent  de  cet  organe  en  avant  des  branches  artérielles. 

Ce  tronc  se  dirige  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  de  bas  en  haut,  au  niveau 
de  la  2*  lombaire,  passe  en  avant  de  l'artère  rénale,  et  s’ouvre  dans  la  partie 
latérale  de  la  veine  cave.  La  veine  rénale  gauche  est  un  peu  plus  volumineuse 
(, Scippeij ),  plus  longue,  ordinairement  moins  oblique,  et  débouche  un  peu  plus 
haut  que  la  veine  droite.  Elle  passe  en  avant  de  l’aorte,  quelquefois  en  arrière, 
immédiatement  au-dessous  de  l'origine  de  l'artère  mésentérique  supérieure. 

Les  veines  rénales  reçoivent  :  1°  la  v.  capsulaire  inférieure ,  qui  vient  de  la 
capsule  surrénale,  comme  l’a.  homonyme  ;  2°  des  t\  adipeuses ,  qui, nées  dans 
la  capsule  adipeuse  du  rein,  passent  transversalement  sur  les  faces  antérieure 
et  postérieure  du  rein  ;  3°  une  v.  urétérique,  souvent  double  ou  même  plexi- 
forme,  qui  monte  sur  le  bord  interne  de  l’uretère  ( Lejars ).  La  veine  gauche 
reçoit  en  outre  :  la  v.  spermatique  ou  ovarienne,  très  souvent  la  v.  capsulaire 
moyenne ,  et  très  souvent  aussi  une  forte  anastomose  de  la  petite  azygos. 

Leur  paroi  renferme,  d’après  Eberth,  une  double  couche  musculaire;  lien  le 
n’en  décrit  qu’une,  à  fibres  circulaires,  traversée  par  des  fibres  longitudinales, 
les  unes  élastiques,  les  autres  conjonctives.  On  n’observe  pas  de  valvule,  et 
seulement  un  éperon  plus  ou  moins  saillant  à  l’ouverture  oblique  du  vaisseau 
dans  la  v.  cave. 

3°  VEINES  CAPSULAIRES  MOYENNES 

La  veine  capsulaire  moyenne  on  v .  surrénale  est  un  gros  vaisseau 
(D  =s  2  mm.  5),  à  paroi  mince  et  friable,  non  valvulé,  qui  occupe  le  sillon  de 
la  face  antérieure  de  la  eap?61e  surrénale.  Il  en  émerge  vers  le  milieu  de  l’or¬ 
gane  et  descend  obliquement  en  dedans  pour  se  jeter  :  à  droite  dans  la  v.  cave 
inférieure,  au-dessus  de  la  veine  rénale  droite,  à  gauche  dans  la  veine  rénale 
gauche.  Cette  veine  correspond  à  l’artère  capsulaire  et  reçoit  la  majeure  partie 
du  sang  de  la  capsule  ainsi  que  quelques  branches  adipeuses. 

4°  VEINES  SPERMATIQUES  ET  VEINES  OVARIENNES 

I.  Veines  spermatiques.  —  Les  veines  spermatiques ,  satellites  de  l’artère 
spermatique,  branche  de  l’aorte,  mais  beaucoup  plus  considérables  qu’elle 
dans  leur  portion  extra-abdominale,  se  constituent  au  fond  des  bourses  par  la 
réunion  des  v.  testiculaires  avec  les  v.  épididymaires  antérieures. 

Les  v .  testiculaires  sont  le  prolongement  des  deux  espèces  de  vaisseaux  vei¬ 
neux  de  la  glande  génitale  :  les  uns  périphériques,  situés  dans  l’albuginée  el 
presque  sinusiens,  ou  bien  dans  la  couche  interstitielle  sous-albugineuse  ;  les 
autres  centraux,  plus  courts  et  plus  directs,  qui  suivent  les  cloisons  interlobu 
laires.  Elles  émergent  en  dedans  de  l’épididyme,  au  milieu  du  bord  supérieui 
du  testicule  et  forment  un  épais  faisceau  de  veines  flexueuses  et  ascendantes 
On  voit  assez  souvent  un  tronc  postérieur  suivre  d’abord  un  trajet  descendan 
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jusqu’à  l'origine  du  canal  déférent,  et  de  là  remonter  avec  ce  canal,  pour  ne  re¬ 
joindre  qu’à  une  certaine  distance  le  groupe  principal. 

Les  v.  épididy maires  antérieures  naissent  de  la  tête  de  Fépididyme;  leur 
groupe  moins  important  s’unit  bientôt  aux  v.  testiculaires  pour  former  le  pa¬ 
quet  des  veines  spermatiques. 

Celles-ci,  au  nombre  de  10,  15  et  20,  suivant  le  niveau  où  on  les  considère, 
sont  des  branches  flexueuses,  en  général  de  faible  diamètre  à  l'état  vide  (1  à  2 


Fig.  304.  —  Veines  spermatiques  de  l’homme  (d’après  Ch.  Périer). 


mm.  deD.).  Elles  se  subdivisent,  s'accolent,  s’anastomosentet  même  se  fusion¬ 
nent  par  places,  constituant  ainsi  le  plexus  spermatique  ou  plexus  pampini- 
forme,  plexus  à  mailles  étroites,  eh  fentes  allongées,  -d’autant  plus  marqué 
qu’on  se  rapproche  davantage  du  testicule  et  ordinairement  plus  développé  du 
célé  gauche.  Le  plexus  spermatique  entoure  l’artère  spermatique,  qui  estsou- 
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vent  rejetée  àsa  partie  postérieure,  et,  comme  elle,  est  situé  en  avant  du  canal 
déférent;  il  est  entouré  à  son  tour  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  plongé 
dans  la  masse  adipeuse  du  cordon  qu'enveloppe  une  mince  gaine  celluleuse. 
Quand  il  est  un  peu  distendu,  il  donne  au  toucher  la  sensation  d'une  masse 
pâteuse. 

Le  plexus  veineux  occupe  toute  la  hauteur  du  cordon  et  comme  celui-ci  il 
cesse  à  l’orifice  externe  du  canal  inguinal  ;  il  est  extra-abdominal.  Les  v.  sper¬ 
matiques,  réduites  à  3  ou  4  troncs,  traversent  le  canal  inguinal,  au-dessous  du 
canal  déférent,  puis  se  dirigeant  en  dedans  et  en  haut,  elles  remontent  avec 
l’artère  qui  est  en  dedans  et  qui  les  enlace  en  spirale  très  allongée,  sur  la  face 
antérieure  du  psoas,  entre  le  péritoine  et  le  fascia  iliaca.  A  droite,  elles  lon¬ 
gent  le  bord  interne  du  cæcum  ;  à  gauche,  elles  passent  sous  l’S  iliaque  ;  dans 
la  région  lombaire,  elles  croisent  obliquement  l’uretère  qui  leur  est  sous-ja¬ 
cent.  Au  niveau  de  l'angle  sacro-vertébral,  il  n'y  a  ordinairement  plus  que 
deux  troncs  qui  se  fusionnent  plus  haut  en  un  seul,  de  2  à  3  mm.  de  D.  La 
v.  spermatique  droite  se  jette  dans  la  v.  cave  inférieure,  dans  sa  partie  anté¬ 
rieure,  sous  une  incidence  oblique,  presque  parallèle  chez  certains  sujets;  la 
v.  gauche,  dans  le  bord  inférieur  de  la  v.  rénale  gauche  ou  dans  sa  branche  de 
division  la  plus  inférieure,  sous  une  incidence  perpendiculaire  ou  très  peu 
oblique. 

Les  veines  spermatiques  reçoivent  dans  l'abdomen  des  veines  péritonéales , 
des  v.  urétériqnes ,  et  des  v .  adipeuses  du  tissu  adipeux  lombaire  et  de  la 
capsule  adipeuse  du  rein.  Parmi  ces  dernières,  il  faut  noter  la  v,  adipeuse  in¬ 
férieure,  forte  branche  qui,  encadrant  une  artère  semblable,  se  dirige  en  haut 
et  en  dehors  vers  le  pôle  inférieur  du  rein  ;  elle  s’y  continue  ordinairement  avec 
les  v.  adipeuses  moyennes  qui  entourent  le  bord  externe  de  l’organe. 

Les  anastomoses  des  v.  spermatiques  ont  lieu  :  avec  les  v.  scrotales  infé¬ 
rieures,  c’est-à-dire  avec  les  v.  superficielles  des  bourses,  au  niveau  du  liga¬ 
ment  scrotal  ;  —  avec  les  v.  épididymaires  postérieures,  à  leur  origine  meme  ; 
—  à  la  racine  de  la  verge,  avec  la  v.  dorsale  superficielle  de  la  verge,  et  les  v. 
honteuses  externes;  —  dans  l'abdomen  avec  la  v.  circonflexe  iliaque  et  les  v. 
coliques  par  l’intermédiaire  de  veinules  sous-péritonéales.  D'un  côté  à  l’autre, 
les  v.  spermatiques  droite  et  gauche  sont  unies,  comme  le  montre  la  fig.  504, 
par  des  anastomoses  transversales,  les  unes  prépubiennes,  les  autres  pro¬ 
fondes,  sus-pubiennes  ;  mais,  d’après  Périer,  il  n’y  a  pas  communication  entre 
les  v.  droite  et  gauche,  car  dans  ces  anastomoses,  comme  dans  un  cercle  vei¬ 
neux  de  Braune,  la  partie  moyenne  est  neutre  et  les  deux  extrémités  sont 
valvulées  en  sens  inverse. 

La  paroi  des  v.  spermatiques  possède  une  tunique  musculaire,  qui,  d’après 
Eberth,està  double  couche,  longitudinale  et  circulaire,  tandis  que  Henle  leur 
décrit  une  forte  couche  musculaire  compacte,  à  fibres  longitudinales,  entourée 
d’une  mince  couche  conjonctive  annulaire.  —  On  ne  rencontre  aucune  valvule 
pariétale  dans  la  portion  intra-abdominale  de  leur  trajet.  La  portion  scrotale 
en  renferme  presque  constamment;  mais  elles  sont  le  plus  souvent  peu  nom¬ 
breuses  et  insuffisantes.  L’orifice  de  la  v.  spermatique  droite,  dans  la  v.  cave 
inférieure,  est  en  règle  générale  munie  d’une  valvule  ostiale  paire  et  suffisante, 
qui  fait  défaut  du  côté  gauche. 
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Veines  funiculaires .  —  Des  trois  artères  que  contient  le  cordon,  deux  ont 
des  veines  satellites  :  Fa.  spermatique  entourée  par  les  v.  spermatiques;  Ta. 
funiculaire,  par  la  v.  funiculaire  ;  quant  à  Fa.  déférentielle,  branche  de  la  vési¬ 
cale,  elle  n’a  pas  de  veine  comilante.  Périer  a  le  premier  décrit  le  groupe  des 
r.  funiculaires ,  qui  ont  pour  origine  les  v.  épididy  maires  postérieures ,  au 
niveau  de  la  queue  de  Fé- 
pididyme,  à  la  naissance 
du  canal  déférent.  Ces  vei¬ 
nes,  peu  llexueuses  et  plus 
régulières  que  les  v.  sper¬ 
matiques,  en  général  ex¬ 
sangues  sur  le  cadavre, 
forment  au  nombre  de  2  ou 
3  un  petit  faisceau  qui  en¬ 
toure  Fartère  funiculaire 
et  occupe  la  partie  posté*» 
rieure  du  cordon,  en  ar¬ 
rière  du  canal  déférent; 
elles  sont  enlacées  par  les 
fibres ducrémaster  interne 
ou  c  ré  mas  ter  lisse.  Assez 
souvent  ou  observe  une 
grosse  veine  cylindrique 
autour  de  laquelle  mon¬ 
tent  en  spirale  de  petites 
veines  anastomosées.  Elles 
suivent  le  canal  inguinal,  dans  sa  partie  la  plus  inférieure,  et  à  l’orifice  interne 
s’unissent  en  un  seul  tronc  qui  s’incurve  en  crosse  autour  de  l’artère  épigas¬ 
trique  et  s’ouvre  à  angle  aigu  dans  la  v.  épigastrique.  Elles  ne  communiquent 
avec  les  v.  spermatiques  qu’au  niveau  de  leur  origine,  sur  le  bord  supérieur 
du  testicule. 

H,  Veines  ovariennes.  —  Les  v.  ovariennes  (v.  utéro-ovariennes,  v.  sper¬ 
matiques  de  la  femme)  sont  analogues  aux  veines  spermatiques  de  l’homme. 
Elles  ont  pour  origines  principales  les  v.  de  l’ovaire,  qui  sortent  par  le  hile  de 
cet  organe  et  constituent  le  plexus  sous-ovarique  logé  dans  l’aileron  posté¬ 
rieur,  et  les  veines  du  fond  de  l’utérus;  pour  origines  accessoires,  les  veines  de 
la  trompe  et  celles  du  ligament  rond,  ces  dernières  se  déversant  d’autre  part 
dans  l'épigastrique.  A  l’angle  supérieur  de  l’utérus,  les  racines  de  la  v.  ova¬ 
rienne  s’anastomosent  largement  avec  les  branches  les  plus  élevées  de  la  veine 
utérine,  tributaire  de  Fhypogastrique.  Toutes  ces  branches  des  veines  ovarien¬ 
nes  se  réunissent  immédiatement  en  un  plexus  à  mailles  étroites  qui  occupe  la 
partie  supérieure  du  ligament  large,  parallèlement  à  la  trompe  ;  c'est  le  plexus 
pampiniforme  ou  plexus  spermatique  de  la  femme.  Au  sortir  du  ligament 
large,  elles  montent  de  dehors  en  dedans,  avec  l’arlère  ovarienne  qu’elles  en¬ 
tourent,  enveloppées  elles-mêmes  par  une  tunique  de  fibres  musculaires  lisses 
qui  les  lie  en  un  faisceau  arrondi,  appelé  ligament  rond  postérieur,  ligament 


Fi^r.  505.' —  Embouchure  <les  veines  spermatiques. 
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ovario-lombaire  ou  cordon  vasculaire.  Le  nombre  des  troncs  se  réduit  rapide¬ 
ment  à  deux,  puis  à  un  seul,  qui  se  termine  comme  chez  l’homme,  à  droite 
dans  la  veine  cave  et  sous  une  incidence  oblique,  à  gauche  dans  la  veine  rénale 
sous  une  incidence  perpendiculaire.  Le  tronc  terminal  n’est  pas  plus  gros  que 
chez  l’homme. 

Les  veines  ovariennes  reçoivent  également  des  v.  du  péritoine,  de  l’uretère 
et  des  v.  adipeuses.  Elles  sont  très  volumineuses  dans  la  grossesse.  On  n’ob¬ 
serve  normalement  aucune  valvule  soit  dans  le  plexus  pampiniforme  soit  dans 
les  troncs  collecteurs.  La  veine  ovarienne  droite  présente  comme  chez  l'homme 
une  valvule  ostiale  qui  fait  défaut  à  gauche  ( Brinton ). 

Il  est  h  remarquer  que  les  v.  ovariennes  ont  un  territoire  plus  étendu  que 
celui  de  l’artère  correspondante  et  méritent  mieux  le  nom  de  v.  utéro-ova- 
riennes.  Elles  ont  en  effet  dans  leur  domaine  tout  le  fond  et  môme  le  tiers  supé¬ 
rieur  de  l’utérus  ;  c’est  ce  que  démontre  le  volume  considérable  qu’elles  acquiè¬ 
rent  dans  la  grossesse,  volume  qui  peut  meme  surpasser  celui  de  la  veine 
utérine. 


5°  VEINES  DIAPHRAGMATIQUES  INFÉRIEURES 

Les  v.  diaphragmatiques  inférieures  ou  phréniques  inférieures  correspon¬ 
dent  aux  artères  de  même  nom.  De  leur  réseau  qui  s’étend  sur  la  face  abdomi¬ 
nale  du  diaphragme,  les  troncs  rayonnent  de  la  périphérie  au  centre,  au  nom¬ 
bre  de  deux  par  artère,  puis  se  fusionnent  ordinairement  en  un  tronc  unique 
qui  s’ouvre  dans  la  v.  cave,  immédiatement  au-dessus  des  v.  sus-hépatiques. 
Elles  reçoivent  \av.  capsulaire  supérieure  etquelques  veinules  œsophagiennes. 

0°  VEINE  OMBILICALE 

La  veine  ombilicale  est  une  veine  de  la  période  fœtale  et  est  alors  beaucoup 
plus  grosse  que  la  veine  porte.  Primitivement  double,  mais  bientôt  réduite  à 
un  tronc  unique,  elle  naît  du  placenta  par  de  nombreuses  branches  irradiées, 
suit  le  cordon  ombilical, plongée  dans  la  gélatine  de  Wharton  qui  lui  sert  d’ad¬ 
ventice,  et  arrive  à  l’ombilic.  Dans  ce  trajet,  elle  est  accompagnée  par  les  deux 
artères  ombilicales  et  comme  elles  tordue  en  spirale.  Franchissantla  partie  su¬ 
périeure  de  l'anneau  ombilical,  elle  abandonne  les  artères  et  longeant  la  base  du 
ligament  suspenseurou  falciforme  qui  Ja  contient  se  dirige  en  haut  et  un  peu  i\ 
droite,  pour  gagner  la  face  inférieure  du  foie  dont  elle  occupe  le  sillon  longitu¬ 
dinal  gauche.  Au  début,  ellese jette  exclusivement  dans  la  veine  cave,  au  niveau 
du  bord  postérieur  du  foie  ;  mais  de  bonne  heure  elle  se  divise  en  deux  bran¬ 
ches  :  l’une  qui  continue  le  trajet  de  la  veine  et  va  s’ouvrir  dans  la  veine  cave 
cette  branche  est  le  canal  veineux d' A ranzi  ou  Arantius;  l’autre  la  p]us  grosse 
qui  aboutit  à  la  branche  gauche  de  la  veine  porte.  Dans  la  partie  antérieure  di 
la  face  inférieure  du  foie,  la  veine  ombilicale  donne  une  vingtaine  de  petite 
branches  à  cet  organe. 

La  veine  ombilicale  chez  le  fœtus  apporte  au  foie  et  à  la  veine  cave  le  sanj 
artérialisé  du  placenta.  Son  oblitération  commence  à  la  naissance  et  s’achèv 
dans  le  premier  mois.  Le  vaisseau  oblitéré  forme  en  avant  \c  ligament  rom } 
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du  foie,  en  arrière  le  ligament  veineux  (ancien  canal  d’Arauzi).  Elle  ne  reçoit 
qu’une  veine  collatérale,  la  veine  par  ombilicale  (v.  de  Burow  de  quelques  au- 

V.  sus-hèp • - 


Fig.  506.  —  Veine  ombilicale  du  fœtus  (d’après  Gegenbaur). 


i,  . 

leurs)  qm.au  niveau  de  l’ombilic,  s'anastomose  avec  les  veines  épigastriques  et 
remonte  le  long  de  la  v.  ombilicale  pour  s’v  ouvrir  près  du  hile  du  foie. 

7°  VEINE  PORTE 


ha  veine  porte  ( vena  portarum,  veine  des  portes  ou  du  hile  du  foie)  est  la 
veine  qui  ramène  au  foie  le  sang  des  organes  digestifs  abdominaux.  Son  ter¬ 
ritoire  comprend  tout  le  tube  digestif  sous-diaphragmatique,  du  cardiaà  l’anus, 
et  les  organes  annexes,  foie,  rate  et  pancréas.  Elle  ne  correspond  pas  à  une  ar- 
;  1ère  homologue,  mais  à  cinq  branches  de  l’aorte,  les  trois  artères  du  tronc  cœ¬ 
liaque  et  les  deux  mésentériques.  Cette  remarque  ne  s’applique  qu’aux  troncs, 
cardans  leur  trajet  sous-péritonéal,  dans  les  mésos  ou  dans  le  mésentère  et  à 
plus  forte  raison  dans  l'intérieur  des  viscères,  les  branches  portes  sont  satellites 
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débranchés  artérielles  identiques.  Il  n’y  a  qu’une  veine  pour  une  artère,  comme 
pour  le  cœur,  le  poumon  ;  seuls  les  vaisseaux  de  la  vésicule  biliaire  font  excep¬ 
tion,  il  y  a  deux  veines  par  artère. 

Le  caractère  spécifique  de  la  veine  porte  est  de  se  terminer  aux  deux  bouts 

par  un  réseau  capillaire. 
Semblable,  selon  l’heu¬ 
reuse  comparaison  de 
Galien,  à  un  arbre  dont 
les  racines  plongentdans 
le  lubedigestif  et  laralo, 
et  dont  les  rameaux  s’é- 
pandent  dans  le  foie,  la 
veine  porte  commence 
dans  l’intestin  par  des 
rése  a  u  x  ca  p  i  1 1  a  i  res  e  t  fi  n  i  t 
dans  l’organe  hépatique 
par  d'autres  ramifica¬ 
tions  analogues.  A  leur 
tour  lescapillaires  du  foie 
se  reconstituent  en  ca¬ 
naux,  les  veines  s  us- hé¬ 
patiques,  qui  aboutissent 
à  la  veine  cave  inférieu¬ 
re.  D’une  manière  géné¬ 
rale,  on  appelle  système 
porte  tout  système  arté¬ 
riel  ou  veineux  ayant  à 
ses  deux  pôles  un  réseau 
capillaire.  11  y  a  dans  le 
rein  un  système  porte  ar¬ 
tériel.  Ces  dispositions 
sont  fréquentes  chez  les 
vertébrés  inférieurs  ;  elles 
ont  pour  but  de  produire 

un  ralentissement  de  la  circulation  et  une  multiplication  de  surface,  favora¬ 
bles  à  des  phénomènes  de  sécrétion. 

Le  trône  de  la  veine  porte  commence  derrière  la  tête  du  pancréas;  c’est  Ift 
qu’il  reçoit  les  branches  d’origine  qui  le  constituent. 


Fig.  507 .  —  Développement  du  système  porte  (d'après 
Wiedersheim). 

Schéma.  —  Disparition  des  v.  omphalo-més.  —  Apparition 
de  la  v.  ombilicale. 


VEINES  D’ORIGINE 

11  y  a  trois  branches  d’origine  :  la  grande  mésentérique,  la  petite  mésentère 
que,  et  la  splénique,  qui  correspondent  exactement  aux  artères  de  même  nom 
A  la  vérité,  dans  la  majorité  des  cas, la  petite  mésentérique  se  jette  dans  la  splé 
nique,  et  celle-ci  à  son  tour  s’unit  à  angle  droit  avec  la  grande  mésentérique 
mais  l’embouchure  de  la  petite  veine  mésaraïque  est  si  rapprochée  de  l'origin< 
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iu  tronc  de  la  veine  porte  et  s’ouvre  si  souvent  dans  la  grande  mésentérique, 
)u  dans  son  angle  de  réunion  avec  la  splénique,  qu’il  est  plus  naturel  d’admel- 
:re  trois  branches  distinctes,  convergeant  vers  un  territoire  d’union  qui  ne 
Jépasse  pas  3  cm.  de  surface. 

Toutes  ees  veines  ont  des  caractères  communs.  Elles  sont  satellites  des  ar¬ 
tères  ;  il  y  a  une  veine  pour  une  artère.  Elles  recueillent  non  seulement  le  sang 
ie  l’intestin  et  de  son  péritoine  viscéral,  mais  encore  des  vasa-vasorum  des  ar¬ 
tères  et  de  l’aorte,  des  ganglions  mésentériques,  des  franges  épiploïques  et 
d’une  partie  du  péritoine  pariétal.  Dans  le  mésentère,  elles  forment  des  arca¬ 
des  anastomotiques  superposées,  dont  deux  au  moins  sont  bien  marquées, sous- 
jacentes  aux  arcades  artérielles.  C’est  de  la  dernière  arcade,  arcade  marginale 
longeant  le  bord  adhérent,  que  partent  les  rameaux  intestinaux.  Ceux-ci  abor¬ 
dent  l’intestin  perpendiculairement  à  sa  direction  et  se  bifurquent,  comme  les 
vaisseaux  artériels,  en  rameaux  antérieurs  et  postérieurs  qui  se  répandent 
mr  les  faces  correspondantes  de  l’intestin  et  se  rejoignent  sur  le  bord  libre.  De 
là  une  série  d’innombrables  pinces  vasculaires  parallèles  et  anastomosées  qui 
enserrent  le  tube  intestinal  ;  quelques  rameaux  récurrents  se  rendent  à  la  par- 
lie  non  péritonéale  du  bord  adhérent.  Enfin  sur  l’intestin  même  ces  rameaux 
e  terminent,  en  réalité  naissent,  par  deux  espèces  de  plexus,  les  uns  superfi- 
iels,  sous-péritonéaux,  que  l’on  voit  sans  préparation,  les  autres  profonds,  in- 
ra-niusculaires  et  sous-muqueux. 

1°  Grande  veine  mésentérique  (mésentérique  supérieure  ou  grande  mé- 
>araïque).  —  Tout  à  fait  semblable  à  l’artère  mésentérique  supér.,  elle  a  pour 
erritoire  l’intestin  grêle  tout  entier,  à  l’exception  de  la  plus  grosse  partie  du 
luodénum,  et  la  moitié  droite  du  gros  intestin. 

Elle  commence  grêle  vers  la  fin  de  l’iléon,  à  peu  de  distance  de  son  embou- 
hure  dans  le  cæcum,  puis  monte  presque  verticalement  dans  la  base  du  mé- 
entère,  en  inclinant  un  peu  à  gauche  et  en  décrivant  une  faible  courbure  à 
oncavité  droite;  elle  passe  ensuite  en  avant  de  la  troisième  portion  du  duo- 
énuin  qu’elle  coupe  perpendiculairement  et  sépare  en  deux  parties,  et  enfin 
vaut  acquis  un  D.  de  10  à  12  rmn.,  elle  disparaît  derrière  la  tête  du  pancréas. 
À  elle  se  continue  bouta  bout  avec  le  tronede  la  veine  porte,  qui  semble  sa  con- 
nuation.  L'artère  mésentérique  supérieure  est  à  sa  gauche,  et  en  bas  lui  de- 
ient  en  même  temps  postérieure. 

Elle  reçoit  les  veines  omphalo-mésentériques,  veines  de  la  période  ein- 
ryonnaire,  les  veines  intestinales,  les  coliques  droites  et  la  gastro-épiploïque 
roi  te,  quelquefois  la  petite  mésentérique  et  la  pancréatico-duodénale. 

V.  omphalo-mésentériques.  —  Ces  veines  qui  ramènent  le  sang  de  la  vé- 
cule  ombilicale  s’atrophient  dès  le  2e  mois  embryonnaire  et  disparaissent  à  la 
n  du  5e. 

V.  intestinales.  —  Ces  veines  dont  le  territoire  s’étend  depuis  la  partie  infé- 
eure  du  duodénum  jusqu’à  30  cm.  environ  du  cæcum,  c’est-à-dire  sur  presque 
nt  le  jéjuno-iléon,  sont  au  nombre  d’une  vingtaine,  plus  volumineuses  et  un 
îu  moins  nombreuses  que  les  artères  dans  leurs  troncs  terminaux.  On  en 
mpleune  dizaine  de  grosses  dans  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  l’intestin 
Anatomie  n  65 
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grêle.  Elles  naissent  des  arcades  vasculaires,  suivent  le  mésentère  et  aborde 
la  grande  mésentérique  par  son  bord  gauche  ou  convexe. 

V.  coliques  droites.  —  Il  y  a  trois  v.  coliques  droites,  qui  se  jettent  par  dei 
ou  trois  troncs  sur  le  bord  droit  ou  concave  de  la  mésentérique.  La  col iq 
inférieure  ou  ilëo-colique  naît  de  l’angle  iléo-cœcal  par  deux  branches:  u 


branche  cœcale  qui  fournit  elle-même  la  veine  cœcale  antérieure,  la  cce  I* 
postérieure  et  la  veine  appendiculaire  ;  une  branche  iléale  ou  récurrente  *• 
se  dirige  sur  la  partie  terminale  de  l’iléon  à  la  rencontre  de  l’origine  de  la  * 
séntérique  inférieure  avec  laquelle  elle  s’anastomose.  La  colique  moyen i 
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trajet  horizontal,  provient  du  colon  ascendant.  La  coliqu e  supérieure  a  pour 
origine  le  coude  droit  du  colon  transverse,  d’où  ses  rameaux  s’étendent  en 
deux  directions,  le  long  du  colon  ascendant  et  le  long  du  colon  transverse;  ces 
derniers  s'anastomosent  largement  sur  la  ligne  médiane  avec  la  colique  supé¬ 
rieure  gauche. 

V .  gastro-épiploïque  droite .  — Analogue  à  l’artère  homonyme,  et  comme 
elle  recevant  des  rameaux  gastriques,  épiploïques,  duodénaux  et  pancréati¬ 
ques,  elle  s’unit  souvent  à  la  colique  supérieure  droite  et  forme  alors  la  veine 
gastro-colique . 

2°  Petite  veine  mésentérique  ( mésentérique  inférieure ,  petite  mésa - 
raïque).  —  La  petite  mésentérique  a  pour  territoire  la  moitié  gauche  du  gros 
intestin.  Elle  commence  par  les  v .  hémorrhoidales  supérieures .  Celles-ci,  dont 
les  radicules  se  prolongent  jusqu’à  l’extrémité  anale  du  rectum,  ont  pour  ori¬ 
gine  5  ou  G  veines  qui  se  réunissent  en  deux  grosses  branches  droite  et  gauche, 
esquelles  longent  les  faces  latérales  du  rectum,  puis  se  placent  à  sa  partie 
•ostérieure;  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  l’ampoule,  c’est-à-dire  à 
15  cm.  environ  de  l’anus,  elles  se  fusionnent  en  un  seul  tronc,  la  petite  mésen- 
h’ique  proprement  dite. 

La  v.  mésentérique  monte  sur  le  côté  gauche  de  l’artère  satellite,  à  gauche 
le  l’aorte  par  conséquent;  puis  abandonnant  l’artère  qui  se  termine  dans  le 
ronc  aortique,  elle  reprend  un  nouveau  trajet  indépendant.  Dans  cette 
(euxième  portion,  elle  se  dirige  en  haut  et  à  gauche  dans  la  région  lombaire, 
n  dedans  du  colon  descendant,  dans  son  mésocolon  ;  elle  décrit  un  arc 
concavité  droite  autour  de  l'angle  duodéno-jéjunal  et  s’enfonce  sous  le  méso- 
jolon  transverse,  derrière  le  pancréas,  pour  se  jeter  dans  la  veine  splénique, 
ielte  crosse  de  la  mésentérique  inférieure  longe  la  partie  gauche  de  la  fossette 
uodénale  supérieure  qu'elle  contribue  à  former,  et  continuée  par  l'a.  colique 
u p.  gauche  constitue  avec  elle  V arc  vasculaire  de  Treilz  (V.  Splanchnol., 
.258).  La  partie  terminale  de  la  veine  se  rapproche  de Thorizontale  et  s'abouche 

!  angle  aigu  dans  la  splénique,  à  1  ou  2  cm.  du  tronc  porte.  Souvent  elle  se 
nd  à  la  mésentérique  supérieure  ou  à  son  angle,  et  alors  elle  se  prolonge 
ansversalement  du  côté  droit. 

Ses  veines  collatérales  sont  les  coliques  gauches .  La  colique  inférieure  vient 
3  TS  iliaque  ;  la  colique  moyenne ,  du  colon  descendant.  La  colique  supé- 
eare  descend  du  coude  gauche  du  colon  transverse,  occupant  par  ses  branches 
origine  la  moitié  gauche  de  ce  colon  et  la  partie  supérieure  du  colon  descen- 
mt;  son  tronc,  beaucoup  plus  court  que  celui  de  l’artère,  se  jette  dans  la 
osse  de  la  v.  mésaraïque. 

3°  Veine  splénique.  —  La  veine  splénique,  d’un  volume  égal  à  celui  dé  la 
ande  mésentérique  (10  à  12  mm.  de  D.),  recueille  le  sang  de  la  rate,  d’une 
rtie  de  l'estomac,  du  duodénum  et  du  pancréas. 

Ses  origines  sont  dans  les  5  ou  G  branches  qui  sortent  du  hile  de  la  rate,  en 
mbre  égal  aux  branches  artérielles  et  derrière  elles,  puis  se  réunissent  en 
oxou  trois,  et  finalement  en  un  seul  tronc.  Celui-ci  se  dirige  transversalement 
'  gauche  à  droite,  d’abord  sur  le  bord  supérieur  de  la  queue  du  pancréas, 
is  sur  la  Face  postérieure  du  corps,  dans  une  gouttière  qui  lui  est  ménagée, 

I  i 
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croise  l’aorte  et  s’unit  presque  à  angle  droit  avec  la  mésentérique  super,  poi 
constituer  la  veine  porte.  Elle  est  parallèle  à  l’artère  splénique,  plus  petite  « 
beaucoup  plus  flexueuse,  qui  serpente  sur  le  bord  supérieur  du  pancréa 
tandis  que  la  veine  grosse  et  rectiligne  est  située  au-dessous  et  en  arrière,  dai 
le  sillon  postérieur  de  la  glande.  Pour  la  voir,  il  faut  déchirer  le  petit  épiploc 
et  le  feuillet  postérieur  de  l’arrière-cavité,  au-dessus  du  pancréas  ;  on  la  trou1 
derrière  ce  dernier  organe. 

Ses  branches  collatérales  sont:  les  v.  gastriques  courtes,  la  gastro-épiplc 
que  gauche  et  des  veines  pancréatiques  et  duodénales.  Elle  reçoit  habituell 
ment  la  petite  mésentérique  et  assez  souvent  la  coronaire  stomachique. 

Veines  gastriques  courtes  (vasa  breviora,  vaisseaux  courts  veineux).  Né< 
de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  elles  cheminent  avec  les  artères  liomon 
mes  dans  l’épaisseur  de  l'épiploon  gastro-splénique  et  se  rendent  dans  les  ve 
nés  spléniques  qui  émergent  du  hile,  quelques-unes  dans  le  tronc  spléuiqi 
lui-même. 

F.  gastro-épiploïque  gauche.  —  C’est  la  plus  grosse  veine  de  l’esloma 
Anastomosée  à  son  origine,  à  droite,  avec  la  gastro-épiploïque  droite,  brancl 
de  la  grande  mésentérique,  qui  complète  l’arc  veineux  de  la  grande  courblr 
elle  se  dirige  en  haut  et  à  gauche,  le  long  de  cette  courbure,  puis  l’abandon 
au-dessous  du  grand  cul-de-sac  pour  plonger  en  arrière  et  se  jeter  dans  la  spl1 
nique,  assez  loin  de  la  rate.  Cette  arcade  veineuse  reçoit  par  son  bord  eonca 
des  v.  gastriques  descendantes  ou  horizontales  qui  viennent  des  deux  faces 
l’estomac  après  s'être  anastomosées  avec  les  gastriques  ascendantes  de  la  co 
naire  stomachique,  et  par  son  bord  convexe  des  v.  épiploïques  ascendant 
Celles-ci  sont  des  branches  volumineuses  qui  naissent  du  grand  épiploon  et 
colon  transverse,  et  s’unissent  en  arcades,  quelquefois  très  vastes,  dans 
tablier  épiploïque,  surtout  près  de  son  bord  inférieur. 

y.  pancréatiques  et  duodénales .  —  Tout  le  long  de  son  trajet  derrière 
pancréas,  la  v.  splénique  reçoit  de  nombreuses  veines  du  corps  de  cet  orga  . 
5  à  0  au  moins,  et  quelques-unes  du  duodénum.  Les  veines  de  la  tête  du  pi 
créas  et  celles  de  la  portion  contiguë  du  duodénum  s’unissent  quelquefois  ) 
un  tronc  commun  qui  débouche  dans  la  splénique,  près  de  sa  terminaison  ; 
tronc  est  la  v.  pancréatico-duodénale  gauche. 

TRONC  DE  LA  VEINE  PORTE 


Le  tronc  de  la  veine  porte  se  constitue  par  la  réunion,  à  angle  droit,  d  a 
mésentérique  supérieure  qu’il  semble  continuer  et  de  la  splénique  qui  cr- 
même  a  reçu  la  mésentérique  inférieure.  Son  extrémité  inférieure  est  si- 
derrière  la  tête  du  pancréas,  à  gauche  de  la  veine  cave  inférieure,  et  à  un  ni\  11 
un  peu  variable,  qui  correspond  le  plus  souvent  à  la  2e  vertèbre  lombf  •  * 
mais  peut  descendre  jusqu’à  la  3e et  plus  souvent  remonter  à  la  lre  Jombair  1 
même  à  la  12*  dorsale. 

Sa  forme  est  celle  d’un  T,  dont  le  jambage  vertical  serait  un  peu  inclin  1 
bas  et  à  gauche.  11  se  compose  d’une  partie  verticale,  libre,  et  d'une  partie  J  r  • 
zontale,  engagée  dans  le  hile  du  foie;  la  partie  verticale  ascendante  e;  I 
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veine  porte  ventrale ,  appelée  encore  portion  veineuse  par  quelques  auteurs  ; 
la  partie  horizontale  est  la  v.  porte  hépatique,  ou  portion  artérielle  des  mêmes 
auteurs  à  cause  de  l'épaisseur  plus  grande  de  ses  parois. 

Veine  porte  ventrale.  —  Sa  longueur  est  de  8  cm.  (variant  de  5  à  12  cm.)  ; 
son  diamètre  de  15  à  18  mm.,  atteignant  2  cm.  près  du  hile  quand  le  vaisseau 
est  injecté,  est  inférieur  à  la  somme  des  sections  de  ses  deux  veines  d’origine, 
et  supérieur  à  celui  de  l’artère  hépatique,  comme  5  est  à  2. 

Elle  est  située  tout  entière  dans  la  moitié  droile  du  corps.  Sa  direction, 


Ve*,  bit. 

Foie 

Chot. 

Hiatus 


Duod. 


Fig.  509.  —  Rapports  de  la  veine  porte  (d’après  un  dessin  de  Soulé). 

Le  feuillet  antérieur  de  i’épipl.  gastro-hépat.  a  été  excisé;  une  sonde  est  engagée  dans 

lhiatus  de  Winslow. 

oblique  en  haut  et  à  droite,  croise  à  angle  aigu  celle  de  la  veine  cave  qui 
est  verticale.  Le  tronc  porte  est  en  rapport  successivement  de  bas  en  haut,  par 
sa  partie  antérieure  :  avec  la  tête  du  pancréas,  creusée  d’une  gouttière  pour  la 
recevoir,  puis  avec  la  première  portion  du  duodénum,  et  enfin  avec  Eépiploon 
gastro-hépatique  ou  hépato-duodénal.  Les  deux  premiers  organes  le  cachent 
complètement.  Dans  sa  portion  épiploïque  qui  est  assez  facilement  accessible, 
il  présente  les  rapports  suivants.  Il  occupe  l’épaisseur  de  l’épiploon,  entouré  de 
tissu  cellulaire,  de  nerfs  et  de  vaisseaux  lymphatiques.  Au-devant  de  lui  sont 
le  canal  cholédoque  et  l’artère  hépatique,  le  cholédoque  adroite,  l'hépatique 
à  gauche.  L’artère  hépatique,  qui  arrive  de  la  ligne  médiane,  est  d’abord  si¬ 
tuée  très  en  dedans  de  lui  et  sur  un  plan  postérieur;  elle  croise  son  bord  gauche 
que  sur  quelques  sujets  elle  contourne  en  hélice,  et  se  plaçant  sur  sa  face  anté¬ 
rieure  monte  parallèlement  à  sa  direction  ( Reiterer ).  Constamment  du  coude 
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ou  crosse  de  l’a.  hépatique  se  détachent  une  ou  deux  branches  (a.  gastro-épi¬ 
ploïque),  qui  descendent  en  avant  de  la  veine.  En  arrière,  la  y.  porte  répond 
à  l’arrière-cavité  des  épiploons,  plus  spécialement  à  son  orifice  ou  hiatus  de 
Winslow  ;  elle  est  séparée  de  cette  cavité  par  le  feuillet  postérieur  du  petit  épi¬ 
ploon,  et  la  cavité  à  son  tour  sépare  la  veine  et  son  feuillet  péritonéal  de  la 
veine  cave  inférieure  que  recouvre  le  péritoine  pariétal  (feuillet  postérieur  de 
l'arrière-cavité).  En  d’autres  termes,  si  l’on  introduit  le  doigt  dans  l’hiatus  de 
Winslow,  on  soulève  sur  la  face  antérieure  de  ce  doigt  l’épiploon  gastro-hépa¬ 
tique  contenant  entre  ses  deux  feuillets  le  canal  cholédoque,  l’a.  hépatique  et  la 
veine  porte,  celle-ci  la  plus  près  du  doigt,  tandis  que  la  face  postérieure  touche 
la  veine  cave  à  travers  le  péritoine  pariétal. 

Veine  porte  hépatique.  —  La  veine  porte  hépatique  est  le  gros  tronc  trans¬ 
versal  qui  résulte  de  la  bifurcation  de  la  veine  porte  ventrale  en  deux  branches, 
droite  et  gauche.  Elle  occupe  la  partie  postérieure  du  sillon  transverse  ou  hih 
du  foie;  en  avant  d’elle  est  l’artère  hépatique,  en  avant  de  celle-ci  le  caiia 
hépatique,  soit  d’avant  en  arrière  le  canal,  l’artère,  la  veine.  Son  gros  volume 
lui  a  fait  donner  par  Glisson  le  nom  de  sinus  porte,  terme  que  quelques  au¬ 
teurs  ont  restreint  à  la  branche  gauche  ou  môme  à  la  partie  terminale  de  h 
veine  porte  ventrale. 

Le  tronc  porte  aboutit,  non  pas  au  milieu,  mais  à  l’extrémité  droite  di 
hile.  La  branche  droite  de  bifurcation,  plus  courte,  plus  grosse  presque  di 
double,  ne  tarde  pas  à  se  diviser  eu  deux  branches  antérieure  et  postérieure 
elle  fournit  à  tout  le  lobe  droit,  et  à  la  majeure  partie  du  lobule  de  Spiegel  e 
du  lobule  carré.  La  branche  gauche,  plus  étroite,  beaucoup  plus  longue,  es 
arciforme  à  concavité  antérieure;  sa  courbure  est  d’autant  plus  accentuée  qu 
souvent  cette  branche  se  prolonge  dans  la  partie  antérieure  du  sillon  longil 
gauche,  à  la  rencontre  de  la  veine  ombilicale.  Elle  se  distribue  au  lobe  gauch 
par  plusieurs  grosses  branches  transversales,  et  à  une  petite  partie  des  lobule 
centraux. 

En  pénétrant  dans  le  foie,  les  deux  branches  se  ramifient  en  éventail  suivai 
le  type  dichotomique;  souvent  4  ou  5  grosses  divisions  naissent  déjà  hors  d 
foie,  dans  le  hile  meme.  Les  branches  portes  se  dirigent  d’abord  en  sens  hoiv 
zonlal,  puis  se  recourbent  pour  atteindre  toute  la  périphérie  du  foie.  Elles  soi 
satellites  de  l’artère  hépatique  et  des  canaux  biliaires;  il  y  a  une  veine  poi 
une  artère,  la  veineétant  dix  fois  plus  grosse  que  l’artère.  Ellessont  terminale 
comme  les  artères  du  rein,  de  la  rate,  du  poumon,  c’est-à*dire  qu’elles  soi 
indépendantes  les  unes  des  autres  et  ne  s’anastomosent  pas  entre  elles.  Chacur 
d’elles  est  entourée  par  une  gaine  que  lui  fournit  la  capsule  de  Glisson  qui  s’e 
invaginée  avec  elle  ;  cette  gaine  glissonienne  adhère  au  tissu  hépatique,  ma 
lâchement  seulement  à  la  veine,  qu’elle  n’empêche  pas  de  s’affaisser  sur 
coupe.  Les  derniers  rameaux  portes  finissent  dans  les  espaces  de  Kiernan  c 
espaces  portes,  entre  les  lobules  hépatiques;  ils  y  constituent  les  veines  inte 
lobulaires ,  lesquelles  abordent  les  lobules  par  leur  périphérie  et  s’y  résolve 
en  un  réseau  capillaire;  ce  réseau  à  son  tour  se  déverse  dans  la  veine  centra 
intra-lobulaire,  origine  des  veines  sus-hépatiques. 

Les  anciens  anatomistes  assimilaient  la  veine  porte  à  une  artère,  de  là 
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nom  Je  portion  artérielle  ou  artérieuse  qu'ils  donnaient  à  la  v.  porte  hépatique. 
La  résistance  considérable  de  sa  paroi,  Pabsence  de  valvules,  la  division  dicho¬ 
tomique  régulière,  la  béance  des  vaisseaux  qu'ils  attribuaient  aux  branches 
portes  et  non  aux  branches  sus-hépatiques,  enfin  la  terminaison  par  des  capil¬ 
laires,  étaient  autant  de  caractères  du  type  artériel.  D’aucuns  même  pensaient 
que  le  sinus  porte  était  un  muscle  creux  pulsatile,  et  l’appelaient  le  cœur  ab¬ 
dominal.  H  y  a  dans  cette  conception  une  part  de  vérité.  La  petite  artère  hépa¬ 
tique  n’est  guère  qu’un  vaisseau  de  nutrition  ;  c’est  la  veine  porte  qui  est  le 
vaisseau  de  sécrétion  (vasa  publica),  par  le  sang  spécial  qu’elle  amène  de  tout 
l’intestin.  Remarquons  aussi  que  chez  le  fœtus,  la  veine  ombilicale,  qui 
est  une  véritable  artère,  amène  à  la  veine  porte  line  grande  quantité  de  sang 
jrougp,  hématosé  dans  le  placenta. 

BRANCHES  COLLATÉRALES 

La  veine  porte  reçoit  dans  sa  partie  ventrale  ou  ascendante  :  les  veines  coro- 
laire  stomachique,  pylorique  et  pancréatico-duodénale  ;  dans  sa  partie  hépa¬ 
tique  ou  transversale,  les  cystiques,  Iav.  ombilicale  et  le  canal  veineux.  Jl  faut 

joindre  des  veinules  émanées  du  canal  cholédoque,  de  l’artère  hépatique  et 
les  vasa  vasorum  de  la  veine  porte  elle-même. 

1°  V.  coronaire  stomachique.  —  Satellite  de  l’artère  sur  l’estomac,  elle  naît 
près  du  pylore  par  deux  branches,  remonte  le  long  de  la  petite  courbure,  puis 
Hii  voisinage  du  cardia  se  coude  fortement  pour  se  diriger  en  bas,  en  arrière  et 
i  droite  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro-hépatique.  Elle  se  jette  dans  le 
tronc  porte,  près  de  son  extrémité  inférieure,  2  fois  sur  3;  dans  la  splénique, 

I  fois  sur  3.  Elle  reçoit  des  veines  des  faces  antérieure  et  postérieure  de  Testo- 
mac,  anastomosées  en  réseau  avec  celles  qui  se  déversent  dans  les  troncs  de  la 
grande  courbure.  Au  niveau  du  pylore,  elle  communique  avec  la  v.  pylorique  ; 
m  niveau  du  cardia,  avec  les  veines  œsophagiennes  (branches  de  l’azygos)  par 
les  rameaux  cardiaques  descendants,  qu’elle  reçoit  au  niveau  de  son  coude. 

2°  V.  pylorique .  —  Ordinairement  son  volume  est  inversement  proportion- 
îel  à  celui  de  la  coronaire,  qu’elle  peut  suppléer. 

3*  V.  pancréatico-duodénale .  —  Née  de  la  tète  du  pancréas  et  de  la  plus 
grande  partie  du  duodénum,  elle  suit  le  sillon  courbe  qui  sépare  ces  deux  or¬ 
ganes. 

Les  veines  suivantes  aboutissent  au  sinus  porte. 

i°  Veines  cystiques.  —  Elles  débouchent  par  un  ou  deux  troncs  dans  la 
aanclie  droite  du  sinus.  Langer  a  raison  de  dire  que,  par  une  exception  unique 

I l  uis  le  système  porte,  il  y  a  sur  la  vésicule  biliaire  deux  veines  satellites  par 
iraïuhe  artérielle. 

3°  Veine  ombilicale.  —  Nous  l’avons  déjà  décrite  (p.  906)  comme  affluent  de 
i  v.cave  inf.  chez  le  fœtus.  Oblitérée  dans  le  cours  du  2e  mois  qui  suit  la  nais- 
anco,  la  veine  ombilicale  n’est  plus  qu’un  cordon  fibreux,  appelé  ligament 
ond,  qui,  né  de  l’ombilic  ou  même  seulement  aune  certaine  distance,  se  porte 
ans  le  ligament  suspenseurà  la  rencontre  de  la  branche  gauche  de  la  veine 
oite  hépatique.  Elle  s’insère  sur  elle,  tantôt  presque  à  angle  droit  quand  cette 
ranche  reste  transversale,  tantôt  bout  à  bout  quand  elle  se  prolonge  dans  le 
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sillon  longitudinal  antérieur.  La  veine  ombilieale  est  rarement  oblitérée  sur 
toute  sa  longueur  ;  ordinairement  sa  partie  supérieure  ou  hépatique  est  creuse 
et  se  termine  du  côté  du  sinus  soit  par  un  orifice  ponetiforme,  soit  par  un  ori¬ 
fice  évasé.  Elle  est  accompagnée  de  veinules  qui  se  portent  directement  au  foie; 
une  ou  deux  s'ouvrent  dans  sa  portion  non  oblitérée. 

6°  Canal  veineux .  —  Le  canal  veineux  d’Aranzi  est  lui  aussi  une  veine  fœtale 
oblitérée  et  transformée  en  ligament  veineux.  Long  de  5  cm.,  large  de  3  mm., 
il  s’insère  sur  la  branche  gauche  de  la  veine  porte,  tantôt  en  facede  l'insertion 
de  la  veine  ombilicale,  tantôt  plus  à  droite  et  alors  sous  un  angle  aigu  ;  puis 
suivant  le  sillon  longitudinal  gauche  et  postérieur,  sans  émettre  jamais  aucune 
branche  latérale,  il  va  se  fixer  presque  toujours  sur  la  v.  sus-hépatique  gauche, 
rarementsur  la  veine  cave  elle-même.  Souvent  son  oblitération  n’est  pas  com¬ 
plète;  il  conserve  une  lumière  de  0  mm.  G  à  0  mm.  8,  mais  est  fermé  à  se* 
deux  bouts.  D'autres  fois  même  il  contient  du  sang  qui  lui  arrive  par  de  petite* 
v.  sus-hépatiques  et  communique  avec  la  veine  cave. 


anastomoses.  —  Malgré  l'autonomie  de  son  territoire,  le  système  port 


n’est  pourtant  pas  absolument  fermé;  ses  extrémités  s'enchevêtrent  ave 
celles  du  système  cave  et  communiquent  avec  elles.  I)e  là  de  nombreuse 

anastomoses  périphéri 


liémor. 
'  svp. 


Sacr. 

’moy. 


ques,  les  unes  vîscéralee 
les  autres  pariétales,  qu 
pour  la  clarté  de  l’expc 
sition  nous  réparti ron 
en  quatre  groupes,  < 
que  nous  désignerons  pi 
abréviation  sous  les  norr 
d’anastomoses  œsoph. 
giennes,  rectales,  périt 
néales  et  ombilicales. 


1°  Anastomoses  œs< 
phagiennes.  —  A  le 
trémité  supérieure  de 
petite  courbure  de  l'est 


mac,  la  veine  coronai 


stomachique  reçoit  d 
rameaux  cardiaques  df 
cendants,  qui  s’anast 
mosent  avec  les  vein 


œsophagiennes  in  férié 
res  par  le  plexus  soi 
'ig.  510.  —  Anastomoses  des  veines  du  rectum  (schéma),  muqueux  etpar des  bre 

rdipç  oYtérienres  nlus  \ 


lumineuses,  et  aussi  avec  les  veines  phréniques.  Les  œsophagiennes  et 
phréniques  sont  des  afférentes  de  la  veine  azygos,  qui  s’ouvre  elle-même  ds- 
la  veine  cave  supérieure. 
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2°  Anastomoses  rectales.  —  A  l’autre  extrémité  du  tube  digestif,  les 
veines  hémorrht  ïJales  supérieures,  origine  de  la  petite  mésentérique,  com¬ 
muniquent  doublement  avec  les  branches  pelviennes  de  la  veineeave  :  d’abord, 
autour  de  l’anus,  avec  les  petites  veines  hémorrhoïdales  inférieures  qui  sont 
surtout  des  veines  tégumenleuses  et  se  jettent  dans  la  honteuse  interne  ;  en¬ 
suite  avec  les  hémorroïdales  moyennes  qui  sont  des  veines  de  la  prostate,  des 
vésicules  séminales  et  du  vagin  et  aboutissent  tà  l’hypogastrique.  Cette  anasto¬ 
mose  avec  les  veines  hémorrhoïdales  moyennes  est  peut-être  la  plus  considé¬ 
rable  de  toutes  les  anastomoses  porto-caves;  c’est  une  large  voie  qui  laisse 
passer  des  injections  grossières.  C’est  ainsi  qu’on  injecte  facilement  le  rectum 
en  poussant  l’injection  par  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge. 

3°  Anastomoses  péritonéales.  —  Sur  une  grande  partie  de  son  étendue, 
l’intestin  repose  directement  sur  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  sans  inter¬ 
position  de  péritoine  ;  c’est  ce  qui  arrive  pour  le  duodénum,  les  colons  lombaires 
et  le  rectum.  Or  à  ce  niveau  de  nombreux  vaisseaux  plexiformes  naissent  non 
seulement  de  la  partie  découverte  de  l’intestin,  mais  même  de  sa  partie  péri¬ 
tonéale,  et  communiquent  d’une  part  avec  les  autres  veines  viscérales,  radi¬ 
cules  de  la  veine  porte,  d’autre  part  avec  les  veines  du  péritoine  pariétal  ;  elles 
vont  comme  ces  dernières  se  jeter  dans  les  veines  pariétales  de  l'abdomen,  qui 
sont  du  domaine  cave,  telles  que  les  rénales,  lombaires,  sacrée  moyenne.  On 
donne  à  ces  vaisseaux  le  nom  de  veines  ou  système  de  Retzins . 

4°  Anastomoses  ombilicales. —  Ces  communications  ont  lieu  par  les  veines 
portes  accessoires  ou  veines  de  Sappey  qui  accompagnent  le  cordon  fibreux  de 
la  veine  ombilicale.  Une  de  ces  veines  plus  grosse  porte  le  nom  de  veine 
par  ombilicale.  Leur  extrémité  centrale  s’ouvre  dans  le  foie  ;  leur  extrémité 
périphérique  a  une  double  communication  autour  de  l’ombilic,  d’abord  avec 
les  veines  profondes  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  veines  épigastrique  et 
mammaire  interne,  puis  avec  les  veines  superficielles  ou  sous-cutanées  de  la 
région  ombilicale.  A  l’état  normal,  le  sang  contenu  dans  les  veines  de  Sappey 
va  de  l’ombilic  au  foie  ;  mais  en  cas  de  surcharge  veineuse  du  foie,  le  courant 
se  renverse  et  se  dirige  de  cet  organe  vers  l’ombilic. 

Les  anastomoses  que  nous  venons  de  décrire  sont  constantes  et  normales.  Il 
en  est  d’autres  inconstantes,  anormales ,  signalées  surtout  par  Schmidel, 
qui,  vu  leur  fréquence  et  la  grosseur  de  leurs  canaux  de  communication, 
peuvent  jouer  un  rôle  important  comme  voies  de  décharge  du  système  porte. 
Telles  sont  les  anastomoses  qui  ont  été  observées  entre  les  coronaires  stoma¬ 
chique,  splénique,  colique,  etc.,  d’une  part,  et  d’autre  part  les  phréniques, 
l’a/.ygos,  les  veines  rénales. 

D’une  manière  générale,  les  communications  entre  les  deux  systèmes  porte 
et  cave  ne  siègent  que  sur  de  petits  vaisseaux  et  n’ont  sans  doute  qu’une 
fonction  physiologique  insignifiante.  Mais  dans  les  états  pathologiques 
d’obstruction  du  foie  ou  de  la  veine  porte,  les  vaisseaux  anastomotiques  se 
dilatent  et  deviennent  des  canaux  dérivatifs  d’une  grande  importance  ;  c’est 
alors  qu’on  voit  apparaître  les  varices  de  l’œsophage,  sources  d’hémalénièses, 
les  hémorrhoïdes,  les  varicosités  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  même  de 
la  région  thoracique. 
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Veines  portes  accessoires.  —  Le  foie  ne  reçoit  pas  seulement  le  sang  des 
organes  digestifs  abdominaux  que  lui  amène  la  veine  porte  ;  il  en  reçoit  aussi 
de  quelques  organes  placés  à  son  voisinage  immédiat,  par  l'intermédiaire  de 
veines  ou  mieux  de  veinules  qui  portent  le  nom  de  veines  portes  accessoires . 

Ces  petits  groupes  vasculaires  comprennent  :  1°  les  v .  cystiqnes  profondes , 
au  nombre  de  12  à  15,  qui  naissent  du  fond  et  de  la  face  adhérente,  non  péri¬ 
tonéale,  de  la  vésicule  biliaire  et  pénètrent  dans  la  fossette  cystique  ;  —  2°  les 
v.  épiploïques  du  petit  épiploon  ou  épiploon  gastro-hépatique,  des  ligaments 
hépato-colique  et  hépato-rénal  ;  —  3°  les  v .  du  hile ,  qui  sont  les  vasa  vasoruin 
de  la  veine  porte,  de  l’artère  hépatique  et  du  canal  hépatique,  ainsi  que  des 
ganglions  du  hile  ;  —  4°  les  v.  diaphragmatiques  qui  passent  par  le  ligament 
coronaire  ;  —  5°  les  v.  du  ligament  suspenseur  ;  —  G0  les  v,  par  ombilicales  ou 
v.  du  ligament  rond ,  non  point  la  veine  ombilicale  elle-même  qui,  à  l’état 
normal,  est  oblitérée  sur  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  son  trajet,  mais 
un  groupe  de  veinules  qui,  naissant  de  l’ombilic,  accompagnent  le  cordon 
fibreux  de  la  v.  ombilicale.  Une  d’entre  elles  est  généralement  plus  grosse  et 
a  reçu  le  nom  de  veine  par  ombilicale. 

Les  veines  du  ligament  supenseur  et  celles  du  ligament  rond  sont  encore 
appelées  veines  de  Sappeg,  parce  que  cet  anatomiste  les  a  le  premier  étudiées. 

Toutes  ces  veines  se  déversent  dans  le  foie,  en  sorte  que  l’oblitération  du 
tronc  porte  laisserait  encore  arriver  au  foie  une  certaine  quantité  de  sang.  On 
connaît  d’ailleurs  un  cas  (celui  d’Abernethy)  concernant  une  fille  de  10  mois, 
chez  laquelle  la  veine  porte  débouchait  dans  la  veine  cave  sans  passer  par  la 
glande. 

A  ces  veines  portes  constantes  et  normales  il  faut  joindre  les  cas  anormaux 
dans  lesquels  la  veine  pylorique  ou  la  coronaire  stomachique  se  jettent  direc¬ 
tement  dans  le  foie  et  non  dans  la  veine  porte. 

Structure.  —  La  veine  porte  se  fait  remarquer  par  l'importance  de  sa  tuni¬ 
que  musculaire  qui  comprend  une  couche  externe  longitudinale,  une  couche 
interne  circulaire,  et  qui  doit  contribuer  à  la  progression  du  sang.  Sa  paroi, 
épaisse  dans  le  tronc  et  les  grosses  branches  d'origine,  est  au  contraire  très 
mince  dans  les  branches  intra-mésentériques  que  renforce  d’ailleurs  une  gaine 
vasculaire  conjonctive  facile  à  isoler. 

Sa  résistance  est  considérable.  D’après  Haller,  le  tronc  porte  est  5  fois  plus 
résistant  que  la  veine  splénique  ou  la  veine  rénale;  plus  que  la  veine  cave, 
comme  6  est  à  5  ;  plus  même  que  l’aorte,  comme  7  est  à  5.  Il  supporte  chez  le 
chien  une  pression  de  G  atmosphères. 

Il  n’y  a  pas  dé  valvules  sur  le  tronc  porte  ni  dans  ses  grosses  branches  ;  mais 
on  en  rencontre  d’assez  nombreuses  à  la  périphérie,  sur  le  hile  des  viscères, 
c’est-à-dire  le  long  du  bord  adhérent  des  intestins,  de  la  grande  courbure  de 
1  estomac,  au  point  où  les  veinules  viscérales  quittent  l’organe  qu’elles  vascu- 
larisent  pour  se  jeter  dans  leur  tronc  collecteur.  Ces  valvules  s’observent  cliesr 
le  nouveau-né  ;  elles  ne  tardent  pas  à  s’atrophier,  et  chez  I’adulle  il  ne  persiste 
que  quelques  valvules  le  long  de  l’intestin  grêle  et  de  l’estomac. 

La  veine  porte  a  un  double  rôle:  c'est  un  système  absorbant,  par  ses  racines 
intestinales,  et  un  système  évacuateur.  La  circulation  s’y  fait  dans  des  condi- 
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lions  qui  paraissent  défavorables,  soit  par  l’absence  de  muscles  compresseurs, 
soit  surtout  par  l’interposition  du  réseau  capillaire  terminal.  Parmi  les  causes 
de  progression  du  sang,  il  faut  compter  :  la  force  a  tergo  des  artères  intesti¬ 
nales,  la  contraction  de  la  puissante  tunique  musculaire  des  veines,  l’appo l 
thoracique  qui  agit  énergiquement  sur  les  veines  sus-hépatiques,  et  la  pression 
que  les  organes  exercent  sur  les  veines  voisines  dans  les  contractions  muscu¬ 
laires  des  parois  abdominales,  principalement  dans  la  tension  inspiratoire  qui 
coïncide  avec  l’aspiration  thoracique.  Maissiat  observe  que  les  veines,  chemi¬ 
nant  entre  les  feuillets  péritonéaux  du  mésentère  ou  des  épiploons,  sont  dans 
des  milieux  à  pression  négative,  par  rapport  aux  bulles  gazeuses  des  anses  in¬ 
testinales  qui  les  entourent  et  les  compriment. 

Qii’v  a-t-il  de  vrai  dans  l’adage  ancien  :  Verni  portarum,  porta  malorum ? 
et  faut-il  dire  avec  Bichat  que,  dans  l’état  de  nos  connaissances,  on  ne  peut 
décider  s’il  a  un  sens  profond  ou  s’il  n’est  qu’un  jeu  de  mots? 

i  8°  VEINES  SUS-HÉPATIQUES 

Les  veines  sus-hépatiques  (r.  hépatiques  de  plusieurs  auteurs)  s’étendent 
du  réseau  capillaire  du  foie  à  la  veine  cave  inférieure. 

Origine.  —  Elles  ont  pour  origine  les  veines  centrales  du  lobule  hépatique 
ou  v.  intralobulaires,  elles -mêmes  en  communication,  par  un  réseau  capillaire 
rayonnant,  avec  les  ramifications  de  la  veine  porte  qui  constituent  les  veines 
périlobulaires .  En  sortant  du  lobule  dont  elle  représentait  l’axe,  la  veine  cen¬ 
trale  devient  libre,  forme  une  sorte  de  pédoncule,  auquel  le  lobule  est  appendu 
comme  un  fruit  et  s’unit  à  angle  aigu  avec  une  veine  voisine.  Par  des  branche¬ 
ments  et  des  convergences  successifs,  il  se  forme  des  vaisseaux  de  plus  en 
plus  volumineux.  Ces  troncs  collecteurs,  ou  veines  sus-hépatiques ,  se  dirigent 
tous  vers  le  milieu  du  bord  postérieur  du  foie,  pour  s’ouvrir  dans  la  veine 
cave  inférieure.  Un  certain  nombre,  ceux  qui  naissent  des  lobules  voisins 
de  la  veine  cave,  n’ont  qu’un  court  trajel,  un  faible  volume  et  restent  indépen¬ 
dants  ;  ce  sont  les  petites  veines  sus-hépatiques.  La  presque  totalité  au  con¬ 
traire  s’unit  par  fusion  progressive  en  deux  gros  troncs,  grandes  veines  sus- 
hépatiques  ;  la  direction  générale  de  leurs  grosses  branches  est  antéro-pos¬ 
térieure,  du  bord  tranchant  au  bord  mousse  du  foie  et  croise  à  angle  droit 
les  grosses  branches  transversales  delà  veine  porte.  La  portion  de  la  veine 
cave  qui  reçoit  toutes  ces  veines  est  sa  partie  adhérente  à  la  gouttière  du  foie, 
laquelle  mesure  5  cm.  de  longueur. 

Petites  veines  sus-hépatiques.  —  On  en  compte  une  vingtaine  irrégulière¬ 
ment  distribuées  tout  le  long  de  la  gouttière.  Sur  ce  nombre,  6  à  8,  dites  veines 
moyennes,  émanant  surtout  de  la  face  inférieure  du  foie,  ont  des  orifices  de 
l  à  o  mm.  de  diamètre.  Les  autres,  petites  veines  proprem.  dites,  ont  des  ou¬ 
vertures  ponctiformes  de  0  mm.  5  à  0  mm.  3  ;  elles  ont  pour  origine  le  lobe 

gauche,  le  lobe  de  Spiegel,  les  veinules  du  sillon  de  la  v.  cave. 

1 ... 

Grandes  veines  sus-hépatiques.  —  On  en  compte  deux,  quelquefois  trois, 
a  v.  sus-hépat.  droite  et  la  v.  gauche;  elles  ont  la  grosseur  du  petit  doigt, 
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soit  de  15  à  18  mm.  de  D.  Toutes  deux  se  jettent  à  angle  aigu  dans  la  portion 
libre  de  la  veine  cave,  comprise  entre  le  foie  et  le  trou  carré  du  diaphragme;  la 
veine  droite  débouche  plus  haut  que  la  gauche  et  reçoit  souvent  la  v.  phréni¬ 
que  droite. 

La  veine  sus- hépatique  droite  est  ordinairement  la  plus  grosse.  Elle  tire  ses 
racines  du  lobe  droit  et  quelquefois  du  lobule  de  Spiegel.  La  veine  gauche 
contourne  le  bord  gauche  et  le  bord  postérieur  du  lobule  de  Spiegel  ;  elle  reçoit 
le  sang  du  lobe  gauche,  du  lobule  carré  et  du  lobule  de  Spiegel,  et  près  de  son 
embouchure  le  canal  veineux  d’Aranzi.  Souvent  elle  est  plus  volumineuse 
que  la  droite  et  divisée  en  deux  branches,  une  gauche  qui  vient  du  lobe 
gauche,  et  une  moyenne  (v.  sus-hépat.  moyenne)  qui  provient  de  la  partie 
moyenne  du  foie,  c’est-à-dire  des  lobules  carré  et  de  Spiegel. 

Entre  l'embouchure  des  veines  sus-hépatiques  et  l’orifice  du  diaphragme,  la 
veine  cave  présente  constamment  une  dilatation  ou  ampoule  (lacus  venæ  des 
anciens),  qui  forme  un  vaste  sinus  chez  le  phoque  et  chez  le  dauphin. 

Caractères  distinctifs.  —  Dans  l'intérieur  du  foie,  les  veines  sus-hépatiques 
se  distinguent  des  branches  de  la  veine  porte  par  les  caractères  suivants  : 

1°  Elles  sont  inférieures  en  nombre  et  en  calibre  aux  veines  portes  (Hyrtl)J 
—  2°  La  direction  des  grosses  branches  est  antéro-postérieure  et  coupe  à  angle 
droit  les  branches  transversales  du  système  porte.  Ceci  n'est  vrai  d’ailleurs 
que  des  troncs,  car  les  branches  moyennes  ou  petites,  surtout  sur  les  bords  et, 
à  la  surface,  sont  parallèles  aux  branches  portes.  Dans  le  lobe  gauche 
elles  sont  situées  au-dessus  des  branches  portes;  dans  le  lobe  droit 
elles  sont  tantôt  au-dessus,  lanlôt  à  côté.  —  3°  Les  veines  hépatiques  adhé¬ 
rentes  au  tissu  du  foie  sont  béantes  à  la  coupe,  et  subissent  pleinement  l’etTe 
de  l’aspiration  thoracique.  Les  branches  portes  lâchement  unies  à  la  capsuh 
de  Glisson  qui  seule  adhère  au  foie  ne  sont  pas  béantes;  elles  s’aiïaissen 
quand  on  les  sectionne.  —  4°  Leur  face  interne  présente  un  aspect  criblé 
parce  qu'outre  leurs  rameaux  dichotomiques  elles  reçoivent  une  foule  de  vei 
nules  éparses.  Les  vaisseaux  portes  sont  percés  d’orifices  réguliers  comm 
forme  et  comme  volume. 

Structure.  —  L’épaisse  paroi  des  grandes  veines  sus-hépatiques,  égal 
à  celle  de  la  veine  cave  au-dessous  du  foie  (360  p),  possède  une  forte  muscu 
lature  à  double  couche,  longitudinale  externe  et  circulaire  interne. 

Chauveau  et  Arloing  ne  parlent  que  de  valvules  incomplètes  aux  trois  orifice? 
chez  les  solipèdes;  mais  Donnell  soutient  qu’on  observe  de  grandes  et  forte 
valvules  sur  les  troncs  et  les  branches  chez  le  mouton,  le  chien,  le  cheval,  1 
bœuf,  le  lapin;  elles  seraient  assez  complètes  pour  empêcher  l’injection.  1 
fœtus  humain  posséderait  encore  des  valvules  ostiales,  qui  chez  l’hornn 
adulte  ont  plus  ou  moins  disparu.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’insertion 
angle  aigu  des  veines  sus-hépatiques  produit  sur  le  côté  correspondant  ui 
fausse  valvule,  c’est-à-dire  un  repli  semi-lunaire  saillant,  qui  devient  u 
anneau,  si  deux  veines  débouchent  l’une  en  face  de  l'autre  dans  un  troi 
commun  (V.  Donnell ,  Journal  de  la  Physiologie,  1859). 

Veine  cave  inférieure.  Épaisseur  des  parois.  —  L'épaisseur  de  la  paroi  varie  suiva 
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1<‘5  points  considères,  Kœlliker  donne  les  chiffres  suivants  :  au-dessous  du  foie,  360  y:  au 
niveau  du  foie,  947  ;  dans  la  partie  thoracique,  270. 

Portion  thoracique.  —  Cette  partie,  qui  est  très  longue  chez  la  plupart  des  mammi¬ 
fères,  est  presque  nulle  chez  le  nouveau-né;  elle  s'accroît  avec  loge,  à  mesure  que  le 
diaphragme  s  abaisse.  Mesurée  du  trou  carré  au  bord  adhérent  de  la  vavulc  d’Eustachi, 
elle  a  chez  l'adulte  une  longueur  ininima  de  22  mm.  sur  le  bord  gauche  antérieur,  de  38 
sur  le  bord  droit  et  postérieur.  Ce  bord  postérieur,  qui  est  convexe,  répond  à  un  sillon 
creusé  sur  la  base  du  poumon.  L’orifice  quadrilatère  du  diaphragme  est  situé  â22  mm.  de  la 
ligne  médiane,  à  2  cm.  de  la  colonne  vertébrale  (8e  ou  9e  dorsale);  il  s’abaisse  d’  1  cm.  dans 
l’inspiration.  —  La  veine  cave  thoracique  se  distingue  de  la  partie  abdominale  par  la  faible 
épaisseur  de  sa  paroi  et  l’absence  de  tunique  musculaire.  Sa  tunique  moyenne  est  consti¬ 
tuée  par  des  fibres  et  des  lames  élastiques  qui  se  prolongent  dans  l’endocarde  avec  la 
tunique  interne.  —  On  remarquera  les  dispositions  prises  pour  empêcher  l'affaissement  ou 
le  tiraillement  de  celte  partie  du  tronc  veineux-:  ligament  phréno-péricardique,  expan¬ 
sions  fibreuses  du  péricarde,  expansions  pulmonaires.  La  dilatation  du  cœur  droit 
exagère  vraisemblablement  la  courbure  et  entrave  la  circulation. 

(V.  Luschka,  Die  Brusttheil  des  unteren  Iïohlader,  Arcli.  f.  Anat.,  1860.) 

Anomalies  —  Ne  reçoit  pas  les  v.  sus-hépatiques,  qui  s’ouvrent  isolément  dans  l’oreillette 
'  droite.  —  Reçoit  la  v.  azygos  dans  son  trajet  intrà- péricardique  (Sœmmering). 

I  En  cas  de  transposition  viscérale,  monte  à  gauche  de  l’aorte  et  passe  par  l’orifice  aorti¬ 
que  du  diaphragme  ou  à  côté.  Quelquefois  croise  l’aorte  vers  la  2  ou  3e  lombaire  et  reprend 
>a  place  au  côté  droit.  —  Sans  transposition  viscérulc  concomitante,  monte  à  gauche  de 
l’aorte,  puis  croise  celle-ci  par  devant,  au  niveau  des  vaisseaux  du  rein  ou  au-dessous  du 
diaphragme  et  se  place  à  droite  pour  se  terminer  comme  d’habitude.  On  connaît  un  certain 
nombre  d’exemples  de  cette  transposition  de  la  v.  cave  inférieure;  leur  explication  est  la 
même  que  pour  les  cas  de  duplicité. 

(Fait  complètement  défaut,  et  est  alors  remplacée  par  les  azygos,  grande  et  petite,  diver¬ 
sement  combinées  et  énormément  élargies.  Les  v.  sus  hépatiques  se  jettent  directement 
dans  l'oreillette  droite  par  un  tronc  commun,  ou  dans  la  v.  azygos.  (Plusieurs  cas  décrits 
dans  llenle.  Voyez  aussi  Carpentier,  A rch.  de  physiol .,  1888.) 

Passe  avec  l’aorte  entre  les  piliers  du  diaphragme,  contourne  en  crosse  la  bronche 
droite,  reçoit  les  v.  innommées  et  se  jette  dans  l’oreillette  droite  (Cruv.). —  S’ouvre  dans 
l’oreillette  gauche  (2  cas). 

Duplicité  de  la  v.  cave  inférieure .  —  On  connaît  30  et  quelques  cas  de  v.  cave  infé- 
I  ricure  double,  qui  présentent  les  caractères  communs  suivants.  11  y  a  à  droite  une  v.  cave 
normale,  et  à  gauche  une  v.  semblable,  de  même  volume,  séparée  de  la  première  par 
l’aorte.  La  veine  cave  gauche  passant  devant  l’aorte  va  se  jeter  dans  la  v.  cave  droite, 
un  peu  avant  que  celle-ci  n’entre  dans  le  foie. 

Toutes  deux  naissent  dans  le  bassin  d’une  v.  iliaque  primitive.  La  v.  droite  reçoit  les 
lombaires  et  la  rénale  du  côté  droit;  la  v.  gauche,  les  mêmes  veines  du  côté  gauche. 

11  n’y  a  jamais  deux  veines  caves  s’ouvrant  séparément  dans  l’oreillette.  La  partie  supra¬ 
rénale  est  toujours  unique. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  y  a  une  anastomose  transversale  entre  les  deux  v.  caves,  à  leur 
origine,  près  du  promontoire;  quelquefois  plus  haut.  Cette  anastomose  va  de  gauche  à 
droite,  ou  inversement. 

On  admet  aujourd’hui,  depuis  les  recherches  d’Uochstétter  (V.  Anat.  Ànzeiger.,  1887), 
que  la  v.  cave  inférieure  est  formée  de  deux  parties  génétiquement  différentes  :  une  partie 
suprâ-rénale,  qui  est  une  formation  nouvelle,  et  qui  dès  le  début  est  impaire  et  placée  à 
droite;  une  partie  infrà-rénalc,  étendue  des  v.  rénales  aux  v.  iliaques,  et  qui  n’est  autre  que 
la  partie  inférieure  delà  v.  cardinale  droite  du  rein  primitif,  qui  persiste  par  suite  de  son 
anastomose  avec  la  v.  cave  suprâ-rénale  et  s’élargit  en  lui  amenant  le  sang  des  v.  iliaques. 
La  v.  cardinale  gauche  inférieure  s’atrophie  et  disparait,  avec  le  rein  primitif. 

I)ans  cette  manière  de  voir,  la  v.  cave  inférieure  gauche,  quelle  soit  accompagnée 
d’une  v.  cave  droite  ou  qu’elle  soit  seule  (transposition),  est  la  persistance  de  la  v.  cardinale 
gauche  inférieure  qui,  par  suite  de  certaines  dispositions  de  ses  origines  pelviennes,  s’est 
maintenue  et  s’est  développée.  Les  deux  v.  caves  sont  les  deux  v.  cardinales  primitives 
persistantes  ;  laportion  unique,  suprâ-rénale,  est  la  partie  hépatique  de  la  v.  cave  de  tout 
j  temps  unique  et  située  à  droite. 

V.  Pangratz,  Ueber  die  sog.  Verdoppelung  der  Hohlvene,  Dissert,  inaugur.  de  Ivœnigs- 
berg,  1894.  —  La  dissertation  de  Nicolaï  (Kiel,  1886)  contient  un  grand  nombre  de 
croquis. 

Injection  — Pour  injecter  la  v.  cave  inférieure  et  scs  collatérales,  11  saffit  de  pousser 
par  la  v.  fémorale.  Il  sera  bon  de  lier  la  v.  cave  supérieure  pour  augmenter  la  pression. 
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Les  v.  spermatiques  peuvent  ordinairement  s’injecter  de  haut  en  bas.  Dans  certains  cas 
on  échoue  à  cause  des  valvules.  Il  faut  alors  chercher  une  des  grosses  veines  du  plexus 
spermatique,  près  de  l’épididyme,  et  pousser  de  bas  en  haut. 

Veines  rénales.  —  D’après  Ilouzé,  les  v.  rénales  chez  le  foetus  sont  moins  obliques  et 
débouchent  à  angle  droit  dans  la  v.  cave  ;  je  trouve  au  contraire  que  chez  le  nouveau-né 
elles  sont  souvent  obliquement  ascendantes,  à  45o. 

Valvules.  —  Chez  le  cheval,  on  observe  presque  constamment  une  paire  valvulaire  com¬ 
plète  et  suffisante  à  l’embouchure  de  chaque  veine  rénale.  Il  n’y  a  qu’une  valvule  impar¬ 
faite  chez  le  mouton,  le  chien,  le  lapin.  11  n’y  a  pas  de  valvule  chez  l’homme,  et  seulement 
un  éperon  dû  à  l’incidence  oblique  de  la  veine  ;  cet  éperon  se  prolonge  quelquefois  en  un 
repli  semi-lunaire  valvuloïde,  qui  toutefois  n’empèche  nullement. le  reflux;  il  est  plus  mar¬ 
qué  du  côté  gauche,  dont  la  veine  s’abouche  sous  un  angle  plus  aigu.  Lejars  sur  80  sujets 
n’a  jamais  rencontré  de  valvules.  Jacquemot  sur  34  sujets,  soit  68  veines,  a  vu  une  seule 
fois  une  valvule  double  permettant  une  occlusion  hermétique.  Donnell  a  figuré  une  valvule 
double  superposée,  à  l’orifice  d’une  veine  rénale  Enfin  Rivington  signale  des  valvules  non 
plus  ostiales,  mais  pariétales,  qu’il  a  observées  sur  le  trajet  de  la  veine  rénale,  un  peu  en 
avant  de  l’embouchure  d’une  spermatique  avalvulaire.  (V.  Donnell,  Journal  de  la  physiol ., 
1839;  —  Jacquemet,  Arch.de médecine,  1860  ;  —  Rivington,  Journal  of  Anatomy,  1873.) 

Circulation  collatérale  dérivative.  — -  La  veine  rénale  n’est  pas  un  système  fermé  ;  elle 
communique  avec  de  nombreuses  veines  périrénales  par  des  anastomoses  non  valvulées 
ou  à  valvules  franchissables,  et  l’on  est  surpris  de  voir  combien  ^oblitérations  de  la  veine 


V.  surrén.  (caps,  moi/.) 


Fig.  311.  — Circulation  collatérale  du  rein  (d’après  Lejars). 
J’ai  ajouté  l’anastomose  réno-azygo-lombaire. 


cave  inférieure  dans  sa  portion  sus-rénale,  ou  celle  des  veines  émulgentes  elles-mêmes, 
apportent  souvent  peu  de  trouble  dans  la  circulation  du  rein. 

Lejars,  quia  étudié  avec  soin  sur  80  sujets  ces  voies  dérivatives  ou  de  sûreté,  les  classe 
en  trois  groupes  : 

lo  Les  veines  émergentes  (Yerneuil).  —  Ce  sont  des  veinules  qui  sortent  directement  de 
la  substance  du  rein,  accompagnées  ou  non  d’une  artériole,  et  se  jettent  dans  la  ’scinecave, 
les  v.  lombaires  ou  les  v/  spermatiques.  Elles  ne  se  présentent  que  6  fois  sur  80,  et  occu¬ 
pent  presque  toujours  le  bord  interne  du  rein,  au-dessous  du  hile. 
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Les  veines  adipeuses .  —  Le  bord  externe  du  rein  est  circonscrit  par  un  arc  veineux 
qui  se  termine  en  haut  dans  la  v.  capsulaire  moyenne,  en  bas  dans  la  veine  spermatique. 
Cet  arc.  reçoit  les  veines  de  la  capsule  adipeuse  et  de  nombreuses  veinules  parenchymateu- 
>os  à  la  surface  du  rein.  Il  se  déverse  dans  les  veines  voisines  :  la  rénale,  la  capsulaire,  la 
spermatique,  la  diaphragmatique  inférieure,  les  urétériques  et  les  lombaires.  Il  faut  noter 
ses  branches  perforantes  qui  passent  à  travers  le  carré  des  lombes  ou  sur  son  bord  ex¬ 
terne  et  vont  s’anastomoser  avec  les  v.  sous-cutanées  des  lombes,  ce  qui  justifie  les  émis¬ 
sions  sanguines  à  ce  niveau  dans  les  maladies  congestives  des  reins. 

3°  L'anastomose  rèno-azygos  ou  canal  réno-azygo-lombaire.  Cette  anastomose  bien  con¬ 
nue  consiste  dans  un  gros  tronc,  qui  part  de  la  partie  postérieure  de  la  v.  rénale  et  va  se 
jeter  par  une  de  ses  branches  dans  l'origine  de  la  petite  azygos,  par  l’autre  dans  la  pre¬ 
mière  veine  lombaire.  Elle  est  presque  spéciale  à  la  v.  rénale  gauche  (sur  70  sujets,  62fois 
à  gauche,  G  fois  à  droite)  ;  à  droite,  elle  est  remplacée  par  une  anastomose  de  la  veine 
rénale  avec  la  lre  veine  lombaire.  (V.  Lejars,  les  Voies  de  sûreté  de  la  veine  rénale,  Soc. 
anatom.,  1888  ;  —  les  Veines  de  lacapsule  adipeuse  du  rein,  Arch.  de  physiologie,  1891.) 

Anomalies.  —  Débouchent  dans  la  v.  cave  sous  un  angle  de  43°  ouvert  en  bas.  —  La 
rénale  gauche  est  très  obliquement  descendante  (2  fois,  Lejars).  —  La  gauche  descend 
parallèlement  à  la  colonne  et  ne  s’ouvre  dans  la  v.  cave  qu’à  la  4e  lomb.  (V.  Froriep , 
Anat.  Anzeiger,  1893,  p.  373,  plusieurs  cas).  —  Passent  rarement  en  arrière  des  artères 
rénales.  —  La  v. 'rénale  gauche  passe  derrière  l’aorte  et  reçoit  la  phrénique  gauche. 

Formations  insulaires  du  tronc  ou  des  branches.  —  Les  veines  rénales  sont  souvent 
multiples,  2  à  4  et  7  dans  un  cas  ;  moins  souvent  pourtant  que  l’artère,  et  plus  fréquem¬ 
ment  à  droite.  A  gauche,  1  ou  2  branches  passent  ordinairement  en  avant  de  l’aorte 
et  l’autre  derrière. 

Si  le  rein  est  abaissé  par  cctopie,  scs  veines  s’ouvrent  ordinairement  dans  l’iliaque  pri¬ 
mitive  ou  dans  l'hypogastrique.  —  La  rénale  gauche  se  jette  dans  la  v.  cave  gauche, 
quand  la  v.  cave  inférieure  est  dédoublée. 

Communique  avec  l’iliaque  primitive  par  un  canal  volumineux  (1  cas).  —  Quelquefois 
avec  la  mésentérique  supérieure  à  gauche.  —  Reçoit  parfois  à  gauche  une  v.  lombaire, 
adroite  la  v.  capsulaire  moyenne  ou  une  anastomose.  —  Les  v.  rénales  accessoires  sont 
plus  rares  que  les  artères  semblables.  Vont  souvent  alors  aux  v.  spermatiques. 

Les  anomalies  des  v.  du  rein  sont  indépendantes  de  celles  des  artères.  J'ai  vu  sur  les 
deux  reins  d’un  même  sujet  des  anomalies  artérielles  variées  (branches  surnuméraires, 
plan  artériel  postérieur  passant  derrière  le  bassinet,  etc...)  avec  disposition  normale  du 
système  veineux. 

Veines  spermatiques.  —  Ce  n’est  qu’à  titre  anormal  que  l’on  observe  des  valvules 
dans  la  partie  abdominale  des  v.  spermatiques,  dont  la  circulation  est  sans  doute  favo¬ 
risée  par  l’aspiration  thoracique.  Dans  la  partie  scrotale,  elles  sont  d’autant  plus  nom¬ 
breuses  que  l’on  se  rapproche  plus  du  fond  des  bourses  ;  leur  développement  semble  en 
rapport  avec  la  musculature  générale  du  sujet,  et  aussi  avec  celle  du  crémaster  et  des 
muscles  abdominaux.  Périer  a  constaté  deux  fois  leur  absence  complète.  On  peut  presque 
toujours  injecter  les  veines  spermatiques  à  contrecourant  ;  mais  sur  un  certain  nombre 
do  sujets  les  valvules  sont  infranchissables. 

La  valvule  ostiale  de  la  v.  spermatique  droite  était  connue  des  anciens  anatomistes. 
Brinton  (1837)  a  insisté  sur  sa  constance  et  sur  l’absence  de  valvules  dans  la  veine  gauche 
1  pour  expliquer  la  rareté  du  varicocèle  droit.  Toutefois  Rivington  (Journ.  of  Anatomy, 
1873)  a  observé  des  valvules  des  deux  côtés,  et  signalé  ce  fait  que  si  la  valvule  ostiale 
gauche  fait  défaut,  elle  peut  être  remplacée  par  une  paire  valvulaire  dans  la  rénale,  un 
peu  au  delà  de  l’embouchure  spermatique.  Des  recherches  plus  nombreuses  seraient  né¬ 
cessaires. 

On  connaît  la  fréquence  de  la  dilatai  ion  variqueuse  des  v.  spermatiques,  ou  varicocèle, 
affection  qui  atteint  surtout  les  v.  antérieures  plus  que  les  v.  funiculaires.  La  fréquence 
I  plus  grande  du  varicocèle  gauche  a  été  expliquée  de  plusieurs  façons  :  1°  la  v.  sperma¬ 
tique  gauche  débouche  à  angle  droit  dans  la  rénale  ;  2°  elle  n’a  pas  de  valvule  ostiale 
{Brinton)  ;  3°  elle  passe  sousl’S.  iliaque  qui  la  comprime;  4°  l’artère  spermatique,  dans  sa 
portion  abdominale,  fait  un  tour  et  demi  de  spire  autour  de  la  veine  ;  cette  spirale  est 
plus  complète  à  gauche  et  s’étend  jusque  dans  le  canal  inguinal  ( Hyrtl ).  Aucune  de  ces 
explications  n’est  démontrée. 

Sur  les  v.  spermatiques  :  Périer .  Thèse  de  Paris,  1864. 

Veines  ovariennes.  —  On  a  rencontré  accidentellement  des  valvules  sur  le  trajet  des 
I  veines  ovariennes,  du  côté  gauche  notamment  (Theile,  Henle).  L’embouchure  peut  être 
valvulée  d’un  côté  comme  de  l’autre  ;  le  plus  souvent  la  valvule  ostiale  est  unique  et  non 
!  pu.iro  comme  chez  l’homme  (ÏUvington). 


1014 


SYSTÈME  VEINEUX 


V.  spermatique  et  v.  ovarienne.  —  Anomalies.  —  Reçoit  comme  branches  supplé¬ 
mentaires  :  une  v.  rénale  accessoire  du  pôle  inférieur,  —  une  v.  surrénale  capsulaire,  — 
une  v.  duodénale.  —  Communique  quelquefois  avec  les  branches  de  la  v.  porte.  —  Ses 
branches  mésentériques  et  adipeuses  sont  marquées  surtout  chez  le  nouveau-né  ( Gegenbaur ). 
—  Communique  avec  l’azygos  et  les  lombaires  par  un  gros  tronc  près  de  sa  terminaison. 

Absente  et  remplacée  par  de  nombreuses  veinules  (1  cas).  —  Double  des  deux  côtés 
(1  cas) 

Une  des  deux  s’ouvre  dans  une  v.  lombaire,  ou  dans  la  capsulaire  moyenne  ou  com¬ 
munique  avec  celle-ci.  —  Toutes  deux  se  jettent  dans  la  v  cave,  ou  dans  la  v.  iliaque 
externe  (1  cas).  —  La  gauche,  exceptionnellement,  souvre  dans  la  petite  azygos,  ou  dam 
l’iliaque  externe.  La  droite,  dans  la  v.  rénale  droite  (assez  fréquent)  ;  ou  par  deux  bran¬ 
ches,  dans  la  rénale  et  la  v.  cave,  ou  meme  par  une  troisième  dans  une  v.  lombaire. 
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Jnjeciion.  —  Pour  injecter  les  veines  sus-hépatiques,  on  lie  la  veine  cave  inférieure 
au-dessus  des  rénales  et  l’on  pousse  ou  par  la  veine  cave  supérieure  après  avoir  lié  l’artère 
pulmonaire,  ou  directement  par  la  veine  cave  inférieure. 

L’injection  de  la  veine  porte  peut  se  faire  par  le  tronc  porte  en  poussant  d’abord  vers 
les  extrémités,  puis  vers  le  foie  ;  mais  il  vaut  mieux  choisir  l’hémorrhoïdale  supérieure  et 
pousser  vers  le  foie.  Hyrtl  dit  que  tout  le  monde  devrait  avoir  vu  une  fois  dans  sa  vie 
l’injection  se  faire  sous  ses  yeux;  car  en  circulant  de  proche  en  proche  dans  ce  vaste 
système,  l’injection  donne  l’illusion  du  mouvement  du  sang,  et  la  pièce  une  fois  remplie 
est  vraiment  belle  et  imposante. 

Structure.  —  L’épaisseur  de  la  paroi  du  tronc  porte  est  de  un  demi-millimètre  ' 
(493  p.  Kœll.),  supérieure  à  celle  de  la  sous-clavière,  de  la  fémorale,  même  de  la  veine  cave 
au-dessous  du  foie.  Celle  des  branches  mésentériques  de  2  mm.  de  diamètre  est  seulement 
de  76  p,  inférieure  de  beaucoup  à  celle  de  veines  de  même  calibre 

La  tunique  musculaire  atteint  dans  le  tronc  porte  une  épaisseur  de  158  /a  (Kœll.},  ce  qui 
la  met  au-dessus  de  presque  toutes  les  grosses  veines  du  corps.  Elle  est  à  double  couche.  1 
Eberth  fait  observer  que  la  disposition  varie  beaucoup  suivant  le  point  considéré  Tandis  | 
que  la  veine  porte  possède  une  faible  couche  circulaire  interne  et  une  couche  externe 
longitudinale  assez  forte,  les  branches  moyennes  mésentériques  ont  deux  couches  longi¬ 
tudinales  et  une  circulaire  intermédiaire.  Piana  a  décrit  dans  les  racines  de  la  veine  porte 
du  cheval  un  appareil  musculaire  semblable  à  celui  des  veines  pulmonaires  et  composé 
d’anneaux  espacés,  reliés  par  des  fibres  obliques;  ces  diaphragmes  musculaires  auraient 
pour  effet  de  s’opposerau  reflux.  Kœppe,  chez  le  chien,  a  observé  que  le  tronc  et  les  bran¬ 
ches  importantes  du  système  porte  ont  une  double  couche  musculaire  puissante,  alors 
qu’il  n’y  a  aucune  valvule  ;  qu’à  l’extrémité  intestinale,  riche  en  valvules,  les  veines,  au 
moment  d’aborder  l’intestin  et  sur  l’intestin  meme,  perdent  leur  couche  longitudinale  et 
conservent  une  forte  couche  annulaire,  et  qu’inversement,  à  l’extrémité  hépatique,  les 
branches  en  se  ramifiant  dans  le  foie  gardent  leurs  fibres  longitudinales  et  se  dépouillent 
peu  à  peu  de  leurs  fibres  circulaires.  Ces  variations  dans  la  structure  anatomique  influen¬ 
cent  la  circulation  du  sang,  comme  le  montrent  les  expériences  physiologiques. 

Valvules.  — Nos  auteurs  classiques  enseignent  qu’il  n’y  a  aucune  valvule  dans  le 
système  porte,  et  Bichat  ajoute  quelles  seraient  inutiles,  le  réseau  capillaire  du  foie  for¬ 
mant  un  barrage  qui  s’oppose  au  reflux,  ce  dont  il  s’est  assuré  sur  l’animal  vivant.  Ceci 
est  vrai  des  grosses  branches.  Ilyrtl  dit  que  parmi  tous  les  animaux  qu’il  a  examinés,  le 
rat  est  le  seul  qui  possède  dans  le  tronc  porte  une  valvule  d’ailleurs  remarquable  ;  mais 
il  faut  faire  une  exception  pour  les  petites  branches  viscérales,  sans  compter  les  veines 
accessoires  du  foie  dans  lesquelles  Sappey  a  depuis  longtemps  signalé  la  présence  de  val¬ 
vules. 

On  a  constaté  des  valvules  chez  le  cheval,  le  porc,  certains  singes.  Les  carnassiers  et 
les  ruminants  possèdent  des  valvules  dans  tout  le  système  gastro-splénique  ( Ilochstetler ). 
C’est  chez  le  chien  quelles  sont  le  plus  fortes  et  le  plus  suffisantes  ;  c’est  également  chez 
cet  animal  que  Bryant  et  Kœppe  les  ont  constatées  dans  les  veines  du  gros  et  du  petit  in¬ 
testin.  Ces  valvules  sont  paires  et  siègent  de  préférence  sur  les  petites  veines,  au  point  où 
elles  s’appliquent  sur  le  viscère  et  où  elles  s’ouvrent  dans  les  arcades  veineuses  margi¬ 
nales  ;  on  peut  compter  jusqu’à  9  paires  valvulaires  sur  un  territoire  de  7  mm.  Elles 
font  défaut  dans  les  veines  du  réseau  sous-muqueux. 

Elles  existent  également  chez  l’enfant  nouveau-né:  là  aussi  il  faut  les  rechercher  le  long; 
de  la  grande  courbure  de  l’estomac,  au  débouché  des  veines  gastriques  et  épiploïques  dam 
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a  ga>tro-épiploïque,  dans  les  vaisseaux  eouris  (Bauer),  dans  les  veinules  intestinales,  le 
long  du  bord  adhérent  ou  bord  vasculaire  de  l’intestin.  Elles  sont  disposées  par  paires, minces, 
très  élastiques  ;  une  injection  grossière  les  force  facilement  et  les  fait  méconnaître.  Elles 
lisparaisscnt  rapidement  par  le  mécanisme  de  l’atrophie  valvulaire,  qui  se  manifeste 
<ur  toutes  les  veines  du  corps.  On  les  retrouve  en  petit  nombre  chez  l’adulte,  dans  les 
raisseaux  superficiels  de  l’intestin  grêle,  dans  ceux  du  duodénum  surtout,  dans  les  veines 
In  grand  épiploon,  dans  la  branche  supérieure  de  la  coronaire  stomachique.  Ces  valvules 
Périphériques  ont  évidemment  pour  rôle  non  seulement  de  diriger  le  sang  vers  les  troncs 
•ollecteurs,  mais  aussi  de  s’opposer  au  reflux  et  à  la  stase  dans  les  parois  dos  viscères.  11 
serait  à  désirer  qu'on  reprît  leur  étude  sur  l'homme  adulte,  en  employant  les  précautions 
indiquées  par  les  auteurs  précédents. 

Sur  les  valvules  :  Hochstetter,  Arch.  f.  Anat.,  1887  ;  —  Br  y  an  t,  Boston  med.  journal, 
1889  ;  —  Kœppe,  Arch.  f.  Physiol.,  4890. 

Vaisseaux  dérivatifs.  —  Walter  (1780),  cité  par  Lusclika,  avait  déjà  distingué  aux  ex¬ 
trémités  de  la  veine  porte  dans  le  foie  deux  espèces  de  branches  terminales,  les  branches 
-Ocré  toi  res  et  les  branches  anastomotiques  avec  la  veine  cave.  Cl.  Bernard  (C.  II.  Acad . 
des  Sciences,  4  850)  a  décrit  chez  la  cheval  des  vaisseau. r  communicants  ou  vaisseaux 
IjreiTs,  qui  nés  de  la  veine  porte  dans  le  sillon  transverse  traversent  la  substance  hépa- 

nue  sur  une  longueur  de  3  à  4  cm.  et,  arrivés  à  la  surface  externe  de  la  veine  cave,  la 
rforent  pour  déboucher  à  son  intérieur;  Ces  vaisseaux  sont  nombreux  et  s’ouvrent  par 
•‘S  orifices  séparés  ou  par  des  trous  communs  à  plusieurs  branches,  lis  ont  la  structure 
aractéristique  de  la  veine  porto.  Leur  fonction  est  évidemment  do  servir  de  canaux  de 
échargc  pour  évacuer  le  trop  plein  de  la  v.  porte.  On  les  rencontre  chez  des  animaux 
îlïtres  que  le  cheval,  et  aussi  chez  l'homme,  mais  ils  sont  plus  variables  et  moins  dé¬ 
veloppés. 

Les  observations  de  CL  Bernard  demanderaient  à  être  révisées.  Je  n’ai  pas  retrouvé  ces 
aisseaux  sur  quelques  foies  d'hommes  adultes;  Sappey  et  Calori  les  ont  aussi  vainement 
•liercliés.  Chauveau  et  Arloing  ne  croient  pas  qu’il  y  ait  de  voies  directes  chez  les  animaux 
llmestiques  ;  car  les  injections  pulvérulentes  de  la  veine  porte  arrivent  toujours  décolorées 
lins  la  veine  cave  ou  dans  les  sus-hépatiques.  Je  dois  dire  que  Sabourin  (Progrès  médical, 
883)  admet  avec  Cl.  Bernard  des  veines  porto-susdiêpatiques  qui  sont  des  voies  de  sûreté 
>our  la  v.  porte.  11  a  reconnu,  sur  le  trajet  des  gros  canaux  portes,  des  canaux  sns-hëpa- 
iques  volumineux  qui  plongent  par  une  de  leurs  extrémités  dans  la  gaine  conjonctive 
es  vaisseaux  portes.  Dans  leur  trajet  intra-glissonien,  cos  veines  paraissent  avoir  une 
iclie  musculature. 

Veines  portes  accessoires.  —  Les  veines  portes  de  l’épiploon  gastro-hépatique  ont 
lé  signalées  par  Weber  en  4842;  celles  du  bile  et  de  la  vésicule  biliaires  étaient  également 
onnues  avant  les  travaux  de  Sappey.  Cet  anatomiste  d  autre  part  n’a  pas  fait  mention  des 
.  portes  du  ligament  coronaire  du  foie,  qui  x'ont  «lu  diaphragme  à  la  large  surface  non 
éritonéale  du  bord  postérieur  de  la  glande,  lïvrtl  les  a  indiquées;  elles  consistent  en  de 
•ès  fines  veinules  qui,  d’apres  Mariau,  auraient  une  double  orientation,  les  unes  allant  se 
•nniner  dans  le  foie,  les  autres  dans  le  diaphragme. 

Dans  le  ligament  triangulaire  gauche,  Calori  signale  aussi  et  dessine  «les  veines  analo¬ 
gies  ;  mais  comme  elles  sortent  des  lobules  du  foie,  c’est-à-dire  des  branches  de  la  veine 
jrtc  hépatique,  et  qu’après  avoir  reçu  des  veinules  des  vasa  aberrantia,  elles  se  jettent 
ms  les  branches  delà  v.  diaphragm.  infér.  gauche,  il  les  considère  comme  des  v.  sns-bépa- 
jues  accessoires  et  non  des  v.  portes.  Celles  du  ligament  droit  sont  d’un  volume  insigni- 
mt. 

C’est  à  Sappey  que  revieoUe  mérite  d’avoir  montré,  que  la  plupart  «les  cas  de  circula- 
m  collatérale  parla  veine  ombilicale  persistante  sont  interprétés  d’une  façon  erronée  et 
fil  existe  dans  le  ligament  suspenscur,  comme  autour  du  ligament  rond,  «les  veines 
lant  du  diaphragme  ou  de  l’ombilic  au  foie  et  pouvant  être  utilisées  comme  voies  de 
charge  dans  la  cirrhose.  Ces  deux  groupes  veineux  sont  souvent  appelés  par  les  auteurs 
rangers,  les  veines  de  Sappey.  Ces  veines  sont  valvulées,  et  leurs  valvules  regardent  le 
ie  (Sappey,  Braune,  Hochstetter)  ;  la  circulation  s’y  fait  donc  physiologiquement  de  la 
riphéric  au  foie  et  ce  sont  bien  des  xmines  portes;  mais  dans  l’obstruction  veineuse  du 
ie,  dont  la  cirrhose  est  le  type,  il  se  produit  un  reflux  qui  force  les  valvules,  le  sang  oir- 
le  en  sens  inverse,  du  foie  à  la  paroi  abdominale,  et  là  rencontre  les  veines  épigastri- 
es  qui  l’amènent,  en  sens  régulier,  de  l’ombilic  à  la  veine  iliaque  externe. 

V.  du  ligament  suspenseur.  —  Ce  sont  des  veines  assez  nombreuses,  très  déliées,  anas- 
nosées  entre  elles,  qui  descendent  de  la  partie  médiane  du  diaphragme  entre  les  doux 
nés  du  lig.  falciforme  et  vont  à  la  face  supérieure  du  foie.  Sappey  dans  un  cas  de 
Anatomie  il  GO 
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cirrhose  en  a  compté  12,  <lont  4  de  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau.  C'est  à  toi 
qu’llyrtl  a  contesté  leur  existence  et  que  Calori  a  présumé  qu’elles  se  dirigeaient  du  foi 
au  diaphragme,  comme  dessus-hépatiques  accessoires.  Les  dessins  de  Sappey  ne  laisser 
pas  de  doute  sur  leur  orientation. Mariau  pense  que  les  deux  types  coexistent,  que  les  vc 
nés  situées  près  du  bord  diaphragmatique  du  ligament  suspenseur  vont  aux  veines  phré 
niques,  tandis  que  celles  du  bord  hépatique  se  rendent  au  foie;  les  deux  espèces  de  veine 
seraient  anastomosées. 

Veines  parombilicales.  —  Burow,  en  1838,  avait  indiqué  la  présence  constante  che 
le  fœtus  et  le  nouveau-né  d’une  veine  impaire  qui,  naissant  des  deux  épigastriques  a’ 


Ombilic 


V.  epig. 
(gauche) 


V.  princ . 


.V.  paromb. 


Périt,  par. 


Eà.C. 


V.  du  lig 


an.  rein. 
Lobe  dr. 


Dr.  g. 

.  Y.  porte 


Chol. 


Foie  sect. 
(t.  gauche)' 

Per.  par. 
Lig  susp. 


Fig.  312.  —  Veines  portes  accessoires  (d’après  Sappey). 
Le  foie  et  la  paroi  abdomin.  sont  vus  par  derrière. 


niveau  de  l’ombilic,  suivait  la  veine  ombilicale  et  s’y  ouvrait  près  du  foie.  La  reine 
IïuvoWy  branche  collatérale  et  anastomotique  de  la  v.  ombilicale,  est  vraiscmblablem  t 
la  même  que  la  u.  parombilicale  de  l’adulte.  En  1839,  Sappey  découvrit  chez  l’adulte  I 
groupe  de  4  ou  3  petits  troncs  veineux  dans  la  partie  inférieure  du  ligament  suspense,. 
Ils  ont  une  double  origine,  autour  de  l’ombilic,  dans  les  veines  tégumenteuscs  et  dans 
v. profondes  (épigastr.  et  mamm.  interne);  ils  suivent  le  ligament  rond  ou  cordon  fibr 
de  la  v.  ombilicale  dont  ils  sont  satellites  et  qu’ils  enlacent,  et  vont  se  terminer  les  i(f 
gros  dans  le  bord  tranchant  du  foie,  d’autres  dans  le  sillon  longitudinal;  1  ou  2  branc* 
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aboutissent  à  la  veine  porte  ou  à  la  partie  per.sisiante  de  la  veine  ombilicale.  Ces  veines 
ont  leurs  valvules  dirigées  vers  le  foie.  Braune  les  fait  aboutir  surtout  au  lobe  carré  et  au 
iobe  gauche. 

Parmi  ces  veines  il  en  est  une  plus  grosse  et  constante,  qui  se  jette  dans  la  branche 
çrauche  du  sinus  porte  ;  Sappey  qui  Ta  vue  grosse  comme  une  plume  doie  dans  un  cas  de 
cirrhose  ne  lui  a  donné  aucun  nom,  mais  on  l’adepuis  nommée  grande  veine  parombilicale 
[ou  encore  adombilicale,  supra-ombilicale),  réservant  le  nom  de  petites  v .  parombilicales 
du  accessoire  aux  autres  veinules  du  groupe.  Scliiff  (1862;,  qui  l’assimile  aussi  â  la  veine 
fœtale  de  Burow,  a  constaté  son  existence  chez  la  plupart  des  mammifères  :  sa  description 
confirme  celle  de  Sappey. 

Le  rôle  que  joue  la  v.  ombilicale  dans  cette  circulation  collatérale  a  été  fort  discuté  ; 
car  il  est  bien  démontré  que  cette  veine  ne  s'oblitère  complètement  que  dans  son  bout 
ombilical,  mais  non  dans  son  bout  hépatique.  Ch.  Bobin,  sur  43  adultes  examinés,  trouve 
que  la  veine  mesure  12  cm.  en  longueur,  que  3  fois  il  persiste  un  canal  de  3  à  4  cm. 
de  long  dans  son  bout  central,  et  38  fois  de  1  à  2  en),  seulement  ;  ce  canal  ne  reçoit  au¬ 
cune  branche  collatérale,  la  veine  de  Burow  n'a  jamais  existé,  la  veine  satellite  du  liga¬ 
ment  rond  se  jette  dans  la  veine  porte.  Wertheimera  bien  constaté  au  milieu  du  ligament 
rond  un  canal  endothélial  contenant  du  sang,  mais  c'est  pour  lui  une  veine  de  nouvelle 
formation,  r.  cenlro-ombilicale,  d’  1/2  mm,  de  D.  qui  d’ailleurs  peut  se  dilater  dans  la  cir¬ 
rhose. 

C'est  à  Baumgarten  qu'on  doit  les  recherches  les  plus  précises  et  les  plus  éten- 
lues  sur  cette  question  ;  elles  ont  porté 
tir  60  cadavres.  Cet  auteur  a  montré  par 
s  injections  qu’en  règle  très  générale  (oo 
.  sur  60)  le  bout  hépatique  de  la  v.ombili- 
dle  conserve  un  canal  qui  possède  un  on- 
othélium  et  contient  du  sang.  Ce  canal 
<  6  à  10  cm.  de  long.  Tantôt  et  plus  rare- 
icnt  (8  sur  60)  il  admet  une  sonde  assez 
r  rosse,  tantôt  il  est  très  fin.  11  s’ouvre  dans 
a  v.  porte  gauche  ou  par  un  orifice  en  en¬ 
tonnoir,  facilement  reconnaissable  (24  sur 
10),  ou  bien  dans  les  autres  cas  par  un 
nertuis  très  fin,  presque  microscopique, 
normalement  il  est  parcouru  pendant  la 
ie  par  du  sang  qui  va  au  foie  et  qui  lui 
st  apporté  par  des  branches  collatérales 
u  veines  parombilicales.  11  reçoit  en  effet 
i  grande  veine  parombilicale  (v.  de  Burow 
liez  le  fœtus)  et  les  petites  veines  acccs- 
oires  (r.  intercalaires  de  Baumgarten). 

•ans  un  tiers  ou  un  quart  des  cas,  la  v. 
aroinbilicale  se  jette  directement  dans  le 
nus  porte  et  le  canal  ombilical  ne  reçoit 
lus  que  les  petites  veines.  C’est  de  la  per- 
stanee  de  ce  canal  et  de  sa  largeur  origi- 
elle  que  dépend  l’importance  de  la  cireu- 
tion  collatérale  par  l'ombilic  en  cas  de 
rrhose;  des  varices  abdominales  for-  tion  de  Burow. 
ant  la  tète  de  méduse  semblent  liées  â 
préexistence  d’un  large  canal  permettant  une  vaste  dilatation. 

llvrtl  a  contesté  la  justesse  du  terme  :  v.  portes  accessoires.  Ce  sont,  dit-il,  des  branches 
férentes  de  la  veine  porte,  comme  la  veine  ombilicale  ;  elles  ne  constituent  pas  plus  que 
lie-ci  des  systèmes  indépendants  dans  le  foie.  Après  leur  entrée  dans  le  parenchyme, 
les  fournissent  aux  lobules  voisins  et  débouchent  dans  la  v.  porte.  En  effet  :  1°  une  in- 
etion  pénétrante  de  la  v.  porte  ne  laisse  dans  le  foie  aucun  ilôt  non  injecté  ;  2°  desinjec- 
ms  même  grossières  de  la  v.  porte  peuvent  sortir  par  les  v.  portes  accessoires,  et  d’autre 
rt  une  injection  pénétrante  poussée  par  une  des  v.  portes  épiploïques  remplit  tout  le 
ie  et,  après  avoir  fourni  â  un  certain  nombre  de  lobules,  débouche  dans  une  branche 
•rte,  comme  le  montre  la  dissection. 

Sur  cette  question  assez  embrouillée  des  v.  portes  accessoires  de  Sappey,  voyez  : 
Sappe y.  Mémoire  sur  les  veines  portes  accessoires.  Mémoires  de  l’Acad.  de  médec.,  1839, 
C.  B.  de  la  Soc.  do  biologie,  même  année.  Les  planches  ne  se  trouvent  que  dans  le 
urnal  de  l’Anatomie,  1883,  Il  y  a  un  rapport  important  de  Ch,  Robin  sur  ce  mémoire, 
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dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médec.,  1  859  ;  —  2°  P .  Baumgarten ,  Ueber  das  olfenbl. 
in  Centralb.  f.  med.  Wiss.,  1877,  et  surtout  son  second  travail:  Ueber  das  Nabelvene  de 
Menschen  avec  pl.,  in  Arbeiten  von  Tiibingen,  1891. 

Voyez  aussi  :  Luschka,  Anatomie,  t.  II,  1863;  —  Braune,  Das  Venensystem,  1884  ;  - 
Wertheimer ,  Journal  de  l’Anat.,  1886:  —  Calori,  Sulle  communicazioni  délia  vena  port 
Bologna,  1888  ;  —  Brigidi,  Lo  Sperimentale,  1888  ;  —  Mariau,  Recherches  sur  la  vein 
porte,  Th.  de  Lyon,  1893  ;  —  Ms,  Anat.  Nomenclature  1895. 

Anastomoses  œsophagiennes.  —  Les  anastomoses  entre  les  branches  cardiaques  de  1 
v.  coron,  stomachique  et  les  œsophagiennes  sont  normalement  très  grêles.  Elles  ont  lie 
par  la  communication  des  plexus  sous-muqueux  de  l’œsophage  avec  ceux  du  cardi 
( Duvet ,  Kundrat),  et  aussi  par  des  branches  directes,  mais  inconstantes,  allant  delà  corc 
naire  à  la  phrénique  gauche.  On  a  vu  maintes  fois  des  cirrhoses  entraîner  la  dilatatio 
variqueuse  des  veines  de  l’œsophage,  qui  forment  alors  de  gros  cordons  longitudinaux 
llexueux,  et  qui,  érodées  ou  ulcérées,  déterminent  des  hématémèses  redoutables,  souven 
mortelles.  Mais  il  reste  encore  bien  des  points  obscurs  dans  la  genèse  des  varices  a.*sopha 
giennes  ;  on  n’a  pas  expliqué  leur  rareté  relative,  leur  apparition  dans  des  cirrhoses  pei 
avancées, leur  siège  quelquefois  éloigné,  sur  la  partie  moyenne  ou  supérieure  de  l’œsophage 
l'intégrité  de  la  coronaire  stomachique  et  même  des  veines  cardiaques  plusieurs  fois  cons 
tatée,  l’absence  possible  de  varices  sous-cutanées  ou  même  d'hémorrhoïdes  nialgr 
d’énormes  dilatations  des  troncs  œsophagiens. 

(V.  les  observations  consignées  dans  la  Société  anat,  1875,  76,  80:  —  Dusausspj, 
Th.  de  Paris,  1877  ;  —  Duvet ,  Arcli.  de  médec:,  T  879  :  —  \V.  Berger  (Sem.méd.,  1883 
—  Kundrat  (ibid.,  1886;  —  Litten,  Trier  (ibid.,  1890.) 

Anastomoses  rectales.  —  La  question  de  ces  anastomoses  porto-caves  a  été  exposée  c 
détail  par  Jonnesco  à  propos  de  l’anatomie  du  rectum.  Je  rappellerai  seulement  que  d’aprt 
mes  recherches  :  1°  les  branches  portes  (hémorrh.  sup.)  couvrent  la  totalité  du  rcrluuJ 
y  compris  la  zone  lisse  de  l’anus,  jusqu’à  la  limite  de  la  peau  ;  toutes  les  liémorrhoïde 
externe  ou  interne,  appartiennent  au  territoire  porte;  —  2°  il  y  a  deux  espèces  d’ana 
tomoses  entre  les  veines  du  rectum  et  les  veines  du  bassin  :  des  anastomoses  périphérique 
qui  se  font  à  l’aide  de  réseaux,  autour  de  l'anus,  entre  les  origines  des  hémorrh.  su 
et  celles  des  hémorrh.  inférieures,  et  des  anastomoses  latérales  qui  se  font  par  <1 , 
branches  directes  allant  des  grosses  branches  du  rectum  aux  troncs  veineux  du  pci j 
bassin,  surtout  aux  hémorrhoïdales  moyennes. 

Les  anastomoses  périphériques  sont  toujours  grêles  et  représentent  une  voie  accessoir 
elles  justifient  cependant  les  émissions  sanguines  à  l’anus,  d’autant  plus  qu’on  doit  souvej 
agir  sur  les  radicules  portes  elles-mêmes  qui  descendent  très  bas  Les  anastomoses  lat 
raies  ou  directes  sont  la  voie  principale.  Leurs  branches  partent  de  la  face  antérieure  < 
des  bords  du  rectum  sur  l’ampoule,  passent  le  long  du  cul-de-sac  de  Douglas,  par  cons! 
quent,  à  5  ou  6  cm.  au-dessus  de  l’anus  et  aboutissent  aux  hémorrhoïdales  moydnm 
troncs  efférents  des  plexus  prostatiques  ou  vaginaux,  ou  même  à  ces  plexus. 

Les  anatomistes  savent  qu’on  injecte  indifféremment  les  plexus  génito-urinaires  par  ) 
v.  rectales,  ou  celles-ci  par  les  plexus.  Cette  voie  dérivative  peut  suffire  à  elle  seule  ;  au 
n’est-il  pas  prouvé  que  les  hémorrhoïdes  soient  plus  fréquentes  dans  la  cirrhose  et 
connaît  des  observations  de  cirrhose  avec  varices  œsophagiennes  considérables  sans  ec 
comitence  d’hémorrhoïdes. 

(V.  Charpy ,  les  Veines  du  rectum.  Midi  médical,  1893.) 

Anastomoses  péritonéales;  système  cle  Retzius .  —  Ces  veines  décrites  par  A.  Uetz 
(Arch.  génér.  de  médecine,  1835),  mais  déjà  indiquées  par  Haller  sous  le  nom  de  vei 
ruyschiennes,  consistent  essentiellement  en  des  vaisseaux  qui  vont  de  l’intestin  aux  br 
ches  delà  v.  cave,  et  non  aux  branches  portes.  Retzius  les  a  constatées  en  injectant  des 
fants  de  5  ans.  Elles  sont  très  petites,  mais  très  nombreuses.  Elles  apparaissent,  dans 
organes  qu’elles  occupent  (duodénum,  colons  lombaires),  sous  forme  de  plexus  sous-pi 
tonèaux,  superficiels,  alors  que  dans  les  mêmes  points  les  plexus  portes  sont  profon 
sous-muqueux.  Jacobson  les  a  observées  chez  plusieurs  mammifères.  Leurs  anastoim 
avec  les  veines  du  péritoine  pariétal  et  de  celles-ci  avec  les  tégumenteuses  légitiment! 
plication  des  sangsues  sur  la  paroi  abdominale  dans  les  péritonites,  les  entérites. 

Ch.  Robin  a  noté  plusieurs  fois  leur  dilatation  dans  des  cas  de  tumeur  abdomin  - 
Mariau  a  vu  une  fois  des  veines  retziennes  aller  de  la  face  postérieure  de  l'estomac 
v.  capsulaires,  en  passant  par  le  cardia.  Lejars  a  constaté  également  au  niveau  îles  for 
iliaques  5  ou  6  troncs,  qui  de  la  séreuse  du  colon  se  portaient  en  dedans,  pour  s  ou  r 
dans  les  v.  utéro-ovariennes  et  dans  le  plexus  du  ligament  large  ;  plus  haut,  des  vei» 
retziennes  débouchaient  dans  les  Ténales. 
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Anastomoses  anormales  ou  de  Schmidel.  —  Ces  anastomoses  dont  Schmidel  (1744)  a 
Mgnalé  un  certain  nombre,  et  que  beaucoup  d’autres  observateurs  ont  indiquées  à  leur  tour, 
se  font  par  des  branches  directes,  relativement  volumineuses  ;  mais  elles  sont  inconstantes, 
plusieurs  n’ont  été  vues  qu’une  fois,  et  logiquement  on  devrait  les  reporter  au  chapitre 
des  anomalies. 

Citons  dans  le  domaine  de  l'estomac  :  les  anastomoses  de  la  coronaire  stomachique  avec 
les  veines  phréniques  et  avec  l’azygos,  —  de  la  gaslro-épiploïque  gauche  avec  la  v.  rénale 
gauche,  — des  vasa  brcviora  avec  les  phréniques,  —  «le  la  veine  pylorique  avec  la  phréni¬ 
que  droite,  —  des  duôdénales  avec  la  veine  cave  inférieure. 

Dans  le  domaine  de  la  splénique  :  les  communications  de  la  v.  splénique  avec  l’azygos,  avec 
les  phréniques,  avec  la  rénale.  Leur  gros  volume  a  été  plusieurs  fois  noté  dans  des  cas 
de  cirrhose. 

Dans  la  région  des  colons  :  l’union  de  la  grande  inésaraïque  avec  la  rénale  gauche,  des 
coliques  gauches  avec  la  spermatique  et  la  rénale  gauche,  des  coliques  droites  et  gauches 
avec  les  veines  adipeuses  du  rein  (v.  capsulo-mésaraïqucs)  et  avec  le  tronc  de  la  v.  rénale. 
Ces  dernières  seraient  nombreuses  et  constantes  d’après  Lejars.  Haller  dit  que  par  ces 
inastomo3es,  malgré  leur  gracilité,  Ruysch  avait  injecté  tout  le  système  porte. 

Dans  le  petit  bassin  :  les  hémorrhoïdales  supérieures  avec  l’hémorrlioïdale  moyenne  ou 
ivee  les  plexus  prostatiques,  séminaux  ou  vaginaux.  Toutes  ces  voies  dérivatives,  porto- 
vnales,  porto-azygos,  etc...  peuvent  être  utilisées,  comme  voies  dérivatives,  dans  la  sur- 
harge  «le  la  veine  porte. 

(V.  Lejars,  Suppléance  de  la  circulai,  porte ,  Progrès  médic.,  1888.) 

I 

Variétés  et  anomalies.  —  1°  Tronc  de  la  veine  porte . — On  a  vu  chez  des  fœtus  mons- 
rueux  la  v.  porte  se  jeter  dans  l’oreillette  droite,  dans  la  veine  cave  ascendante,  dans 
a  veine  ombilicale.  Chez  des  sujets  ayant  survécu  des  mois  ou  des  années,  la  v.  porte 
/abouchait  dans  la  veine  cave  ou  dans  l’azvgos  «lilatéo;  chez  d’autres,  elle  recevait  une  v. 
pulinon.  «lroite,  et,  dans  5  ou  6  observations,  une  branche  considérable  qui  partant  de 
l'iliaque  externe  remontait  ou  sous  la  peau  ou  sous  le  péritoine  et  par  le  ligament  sus- 
penseur  arrivait  au  sinus  porte.  La  plupart  de  ces  cas  sont  explicables  ou  par  la  persis¬ 
tance  de  la  v.  de  Burow  (v.  fœtale  «le  la  paroi  abdomin.  antér.  allant  à  la  v.  ombilicale) 
|ou  par  un  phénomène  réversif  ;  car  chez  les  vertébrés  inférieurs,  les  veines  des  extrémités 
postérieures,  «le  la  queue  et  des  reins  forment  un  tronc  qui  se  jette  dans  la  v.  porte 
hépatique.  ' 

2 •  Grande  mésentérique.  —  Reçoit  une  splénique  accessoire. 

3°  Petite  mésentérique .  —  Se  jette  dans  la  v.  cave  (Galori,  chez  un  anencéphale).  — 
Sur  14  sujets  examinés,  s’ouvrait  26  f.  «lans  la  splénique,  18  fois  dans  la  mésentérique  su¬ 
périeure.  Sur  33  cas  d’ouverture  dans  la  splénique,  29  fois  à  12  ou  23  mm.  de  sa  terminai¬ 
son  dans  le  tronc  porte,  les  autres  plus  près;  sur  22  cas  d’ouverture  danslamésentér.  sup., 
19  fois  de  6  à  12  mm.  de  l'embouchure  splénique  (J.  of  Anat.,  1890). 

4°  Splénique.  —  Double  ou  triple  —  1  branche  accessoire.  —  La  splénique  s’ouvre 
lans  l’azygos,  sur  fœtus  monstrueux. 

3°  Coronaire  stomachique.  —  Très  grêle,  suppléée  par  la  v.  pylorique.  —  Sur  73  su- 
ets  examinés  systématiquement,  s’ouvrait  30  fois  dans  la  v.  porte,  23  fois  dans  la  spié- 
îique.  Peut  déboucher  anormalement  dans  une  v.  pylorique  volumineuse,  dans  la  bran¬ 
le  gauche  de  la  v.  porte  hépatique  ou  dans  un  de  scs  rameaux,  ou  directement  dans  le 
obe  gauche  du  foie. 

6°  Veine  ombilicale .  —  Exceptionnellement  oblitérée  sur  toute  sa  longueur.  —  Très 
arement  perméable  et  large  sur  tout  son  trajet  ;  la  plupart  des  observations  de  persis- 
ance  de  la  v.  ombilicale  chez  l’adulte,  antérieures  aux  travaux  de  Sappcy,  sont  contesta- 
•les.  —  S’ouvre  dans  l’oreillette  droite.  —  S’ouvrc  dans  le  foie,  indépendamment  de  la 
porte  qui  en  est  isolée.  — S’ouvre  dans  la  branche  droite  du  sinus  porto  dans  cer- 
ains  cas  de  transposition  gauche  de  la  vésicule  biliaire  (Hochstetter,  Àrch.  f.  Anat,,  1886). 
-  Reçoit  une  grosse  branche  de  l’iliaque  externe. 

7°  Canal  veineux.  —  A  été  vu  complètement  fermé  à  la  naissance.  —  Est  ordinaire¬ 
ment  simplement  rétréci  chez  l’adulte.  —  Quelquefois  assez  large,  reçoit  des  petites  veines 
us-hépatiques  et  communique  avec  la  v.  cave. 

8°  V.  omphalo -mésentérique.  —  Disparait  chez  l’homme  au  3*  mois  embryonnaire, 
mais  peut  encore  à  la  naissance  s’injecter  par  le  cœur  chez  les  carnassiers  qui  naissent 
vongles  (chien,  chat),  d’après  Luschka.  —  Sa  persistance  avec  pérméabilité  a  été 
bservée  dans  un  cas  probablement  unique.  —  Peut  persister  à  l’état  de  cordon  fibreux 
ottant  dans  la  cavité  abdominale  ou  attaché  à  l’ombilic,  tantôt  seul,  tantôt  accompagné 
un  diverticulum  intestinal,  et  peut  alors  être  la  cause  d’un  étranglement  interne. 

9°  Hèmorrhoïdale  supér .  —  Reçoit  une  veine  utéro-vaginale. 

10°  Colique  qauche.  —  Reçoit  une  v.  urétérique. 
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11°  Pancréatico-duodénale.  —  S’ouvre  dans  la  grande  mésentérique.  Lusclika  dits 'être 
assuré  que  son  embouchure  ordinaire  est  dans  le  tronc  porte.  —  S’ouvre  dans  la  v.  porte 
hépatique  (cas  normal  de  quelques  mammifères). 

12°  Gastro-épiploïque  droite.  —  Va  directement  au  tronc  porte.  —  S’unit  souvent  à 
la  colique  droite  supér.  pour  former  la  v.  gastro-colique . 

13°  Pglorique .  —  Se  jette  dans  la  v.  porte  hépatique,  ou  directement  dans  le  foie,  — 
dans  la  mésentérique  supér. 

Veines  sus-hépatiques.  —  Plusieurs  branches  indépendantes  s’ouvrent  dans  la  v. 
cave.  —  Un  des  troncs  principaux,  le  droit  le  plus  souvent,  accompagné  ou  non  de  bran¬ 
ches  accessoires,  se  jette  dans  la  partie  thoracique  de  la  veine  cave,  ou  même  dans  l’oreil¬ 
lette  droite.  —  Une  veine  hépatique  accessoire,  volumineuse,  débouche  dans  la  base  du 
ventricule  droit,  avec  trois  valvules  ostiales  (cas  de  Rothe).  —  Les  veines  sus-hépatiques 
réunies  en  un  seul  tronc,  v.  hépatique  commune ,  traversent  le  diaphragme  avec  la  veine 
cave  et  se  jettent  à  côté  d’elle  dans  l’oreillette. On  connaît  4  ou  '6  exemples  de  cette  ano¬ 
malie,  qui  peut  faire  croire  à  une  v.  cave  inférieure  double  (V.  Pangratz,  Th.de  Kœnigs- 
berg,  1894).  —  La  veine  cave  inférieure  fait  défaut  ;  les  v.  sus-hépatiques  passent  par 
l’orifice  quadrilatère  du  diaphragme  et  vont  à  l’oreillette  (une  huitaine  de  cas  cités  par 
Krause). 


VEINES  ILIAQUES 

La  disposition  des  veines  iliaques  rappelle  tout  à  fait  celle  des  troncs  brachio 
céphaliques.  Les  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière  se  réunissent  pou 
former  les  troncs  veineux  brachio-céphaliques,  ou  veines  innommées,  qui  à  leu 
tour  en  se  fusionnant  constituent  la  veine  cave  supérieure  ;  de  même  les  deu: 
veines  iliaques  externe  et  interne  donnent  naissance  par  leur  jonction  aux  vri 
nés  iliaques  primitives,  et  celles-ci  h  la  veine  cave  inférieure.  Les  deux  figure 
sont  semblables  et  se  regardent  ;  en  outre  celle  des  veines  iliaques  est  ideutiqu 
à  la  disposition  des  artères  iliaques. 

I.  —  VEINES  ILIAQUES  PRIMITIVES 

L&veine iliaque  primitive  (iliaque  commune,  innommée  iliaque)  est  un  tronc 
unique  de  chaque  côté,  qui  occupe  la  partie  supérieure  du  bassin  et  la  parti 
inférieure  de  la  région  lombaire.  Elle  a  pour  origine  la  réunion  à  angle  aigu  d 
la  veine  iliaque  externe  avec  la  veine  iliaque  interne  ou  hypogastrique;  cetl 
réunion  correspond  à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  Elle  ? 
iermineen  se  confondant,  encore  à  angle  aigu,  avec  celle  du  côté  opposé  suri 
bord  droit  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  disque  qui  relie  la  4e  avec  la  ! 
lombaire;  cette  fusion  marque  l’origine  de  la  v.  cave  inférieure. 

Comme  pour  la  veine  innominée  droile,  la  v.  iliaque  primitive  droite  est  pli 
courte  et  plus  verticale  que  la  gauche  ;  sa  longueur  est  de  5  cm.  Le  D.  de  ces  vc 
nés  mesure  10  mm. 

Elles  sont  situées  entre  les  artères  iliaques  et  la  colonne  vertébrale.  Celle  cl 
côté  droit  est  d’abord  en  arrière  de  l’artère  correspondante  et  plus  haut  se  pku 
en  dehors  d’elle.  Celle  du  côté  gauche,  plus  longue  et  plus  oblique,  monte  para 
lèlement  à  l’artère  iliaque  gauche,  dont  elle  longe  le  bord  interne,  et  près  de  ? 
terminaison  est  croisée  perpendiculairement  par  l'artère  iliaque  primitive  droit 
On  a  attribué  la  tendance  plus  grande  du  membre  inférieur  gauche  à  l’œdèm 
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h  ce  double  fait  que  la  veine  iliaque  gauche  est  recouverte  par  l’artère  et,  plus  en 
dehors,  par  I’S  iliaque  souvent  rempli  de  matière. 

La  seule  collatérale  est  la  veine  sacrée  moyenne ,  qui  se  rend  à  la  veine  iliaque 
primitive  gauche  et  que  nous  décrirons  avec  les  v.  rachidiennes.  Chacune  des 


v. 


Fig.  oli .  —  Veines  iliaques  (d’après  Bonamy  et  Beau). 

leux  veines  communique  souvent  avec  les  v.  lombaireset  surtout  avec  la  v.  lom- 
)aire  ascendante.  On  n’y  rencontre  àpeu  prèsjamaisde  valvules.  Sur  185  sujets, 
?riedreich  n’en  a  constaté  que  dans  la  proportion  de  1,4  pour  100;  à  savoir  1 
ois  des  2  côtés,  2  fois  à  droite  seulement,  et  1  fois  à  gauche. 

II.  —  VEINE  ILIAQUE  EXTERNE 


La  veine  iliaque  externe  s’étend  de  la  veine  fémorale  qu’elle  continue  à  la 
eine  iliaque  primitive  dont  elle  est  une  des  origines.  Sa  limite  inférieure  est  à 
arcade  crurale  ;  sa  limite  supérieure,  à  la  partie  la  plus  élevée  de  l’articulation 
acro-iliaque.  Son  D.  est  de  12  à  14  mm. 

Dans  son  trajet  obliquement  ascendant  en  haut  et  en  dedans,  elle  oceupe  le 
oint  de  jonction  du  grande!  du  petit  bassin,  le  long  du  détroit  supérieur  qu’elle 
onlribue  à  rétrécir.  Elle  est  située  sur  le  bord  interne  du  psoas,  en  dedans  de 
artère  iliaque  externe.  A  son  origine,  près  de  l’arcade  crurale,  elle  est  franche¬ 
ment  interne  par  rapport  à  l’artère;  plus  haut,  elle  est  interne  et  postérieure. 
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Du  côté  gauche,  l'artère  hypogastrique  croise  à  angle  droit  la  partie  terminait 
de  la  veine  iliaque  externe  qu’elle  recouvre;  du  côté  droit,  celle  même  artèrt 
la  côtoie  et  la  croise  à  angle  aigu. 

La  veine  iliaque  externe  s’anastomose  souventavec  l’obturatrice  par  une  grosst 
branche  qui  descend  en  arrière  de  la  branche  horizontale  du  pubis. 

Elle  possède  une  valvule  dans  le  tiers  des  cas  environ.  Cette  valvule  est  assez 
souvent  située  au-dessous  de  rembouchure  dans  la  v.  hypogastrique.  Elle  es 
fréquemment  insuffisante  (Friedreich). 

Les  branches  collatérales  sont  :  la  v.  circonflexe  iliaque,  la  v.  épigastrique 
et  d’après  Sappey  la  v.  principale  du  ligament  rond  chez  la  femme,  veine  qui 
se  jette  quelquefois  dans  l'épigastrique. 

1°  V.  circonflexe  iliaque* —  Lesdeux  branches  qui  la  constituent  et  qui  en 
lacent  l’artère  circonflexe  de  leurs  anastomoses,  se  réunissent  en  un  seul  troin 
qui  croise  l’artère  iliaque  externe,  en  passant  en  avant  ou  en  arrière  d’elle,  et  si 
jette  dans  l’épigastrique,  quelquefois  dans  la  v.  fémorale.  Les  valvules  dirige»1 
le  sang  de  dehors  en  dedans. 


2°  Veine  épigastrique.  — D’abord  double,  puis  unique  à  sa  terminaison,  la 


Arcade 
( Douffl .) 


Gr.  Dr, 


V.  épi  g. 
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Fig.  515.  —  Veine  épigastrique  (en  partie  d’après  Braune). 


épigastrique  commence  au-dessus  de  l’ombilic  dans  l’épaisseur  du  muscle  grau 
droit,  puis  descend  en  bas  et  en  dehors,  en  se  plaçant  au-dessous  du  îniisct 
en  avant  du  feuillet  postérieur  de  sa  gaine,  et  s’ouvre  dans  la  partie  interne  ( 
la  v.  iliaque  externe.  Elle  est  du  reste  satellite  de  l’artère.  Elle  ramène  surtoi 
le  sang  des  muscles  droits  et  accessoirement  celui  des  obliques.  Elle  reçoit  pr< 
de  sa  terminaison  les  v,  funiculaires  ou  spermatiques  postérieures.  Ses  valv» 
les  conduisent  le  sang  de  haut  en  bas,  par  conséquent  dans  le  sens  de  la  pesai 
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leur,  ce  qui  montre  que  les  valvules  ont  un  autre  rôle  que  de  lutter  contre  cette 
force.  D'après  Braune,  la  partie  sus-ombilicale  est  avalvulaire  et  le  sang  qui  y 
pénètre  peut  dans  certains  cas  prendre  un  trajet  ascendant. 

Ses  anastomoses  sont  des  plus  importantes  par  les  voies  collatérales  qu'elles 
établissent  dans  les  obstacles  de  la  circulation  profonde.  Elle  communique  :  1° 
avec  les  origines  de  lav.  mammaire  interne,  par  suite  avec  laveinecave  supérieure, 
à  l’aide  de  rameaux  grêles  ;  2°  avec  les  v.  sous-cutanées  de  l'abdomen  et  avec  les 
veines  sous-péritonéales,  par  des  rameaux  perforants  qui  traversent  Jes  uns  le 
feuillet  antérieur  de  la  gaine  du  muscle  droit,  les  autres  son  feuillet  postérieur  : 
de  là  l’influence  des  émissions  sanguines  locales  dans  la  péritonite  ;  3°  avec  les 
v.  vêsico-ombilicales  qui  remontent  le  long  de  l’ouraque  et  avec  la  v .  parombi- 
licale  qui  se  jette  dans  la  v.  ombilicale  ;  et  par  leur  intermédiaire  avec  la  veine 
porte  dont  elle  devient  dans  certains  cas  une  voie  dérivative  ;  4°  avec  la  veine 
obturatrice,  par  un  rameau  sus-pubien  qui  passe  transversalement  sur  ou  der¬ 
rière  la  branche  horizontale  du  pubis  et  descend  à  la  v.  obturatrice  ;  tandis 
ju’une  autre  portion  se  porte  le  long  de  la  symphyse  et  s’anastomose  avec  la 
/eine  du  côté  opposé.  Ce  rameau  provient  quelquefois  de  la  v.  iliaque  externe  ou 
•ucore  les  deux  anastomoses  coexistent  ;  il  communique  ordinairement  avec  les 
•  eines  spermatiques. 

III.  —  VEINE  HYPOGASTRIQUE  OU  VEINE  ILIAQUE  INTERNE 

La  veine  hypogastrique  ou  v.  iliaque  interne  est  un  tronc  gros  et  court  (3  à 

cm.  de  long  sur  1  cm.  de  D.)  qui  représente  l'artère  de  meme  nom.  Elle  est 
située  en  dedans  et  en  arrière  de  l’artère,  en  avant  de  l’artieulation  sacro-iliaque, 
du  muscle  pyramidal  et  du  plexus  sacré.  Une  lame  fibreuse  mince  l’applique 
contre  la  paroi  du  bassin.  On  y  observe  une  valvule  I  fois  sur  6  ( Houzé ). 

Ses  branches  cV origine  sont  les  veines  satellites  des  branches  artérielles  dont 
biles  répètent  la  disposition.  Il  faut  en  excepter  les  artères  ombilicales  qui  du 
xissin  à  l’ombilic  ne  sont  accompagnées  par  aucune  veine.  Elles  possèdent  géné- 
’alement  à  leur  entrée  dans  le  bassin  une  ou  plusieurs  paires  valvulaires  qui 
mpèchent  au  sang  de  refluer  dans  les  fesses,  les  membres  ou  les  organes  géni¬ 
aux  (Femuick)  ;  il  en  est  de  même  aux  points  où  une  veine  viscérale  entre  dans 
es  plexus.  Mais  la  plus  grande  partie  du  trajet  est  avalvulaire. 

Le  tronc  terminal  est  ordinairement  unique. 

On  divise  les  branches  d'origine  en  pariétales  et  viscérales.  Les  branches 
b ariétales  sont:  les  v .  obturatrices,  fessières,  ischiatiques ,  iléo-lombaires  et 
Mcrêes-latérales.  Les  branches  viscérales  sont  :  les  v.  vésicales ,  hémorrlioïda - 
es  moyennes ,  honteuses  internes y  utérines  et  vaginales.  Ces  deux  dernières 
ont  propres  à  la  femme. 


BRANCHES  PARIÉTALES 

U  Veine  obturatrice. —  Le  tronc  est  ordinairement  unique,  mais  les  branches 
e  bifurcation  sont  doubles.  La  v.  obturatrice  a  pour  origines  les  deux  branches 
a telli tes  de  l’artère,  branches  qui  se  forment  dans  la  région  des  adducteurs  de 
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la  cuisse  ;  la  branche  externe  est  très  grosse  et  reçoit  les  v.  articulaires  qui  sor 
tent  par  l’échancrure  cotyloïdienne  ;  elle  reçoit  aussi  les  veines  du  plexus  obtu¬ 
rateur  qui  s’étale  sur  les  deux  faces  de  la  membrane  obturatrice.  Dans  le  canal 
sous-pubien,  son  tronc  est  énorme  et  béant.  El  le  longe  la  face  interne  du  bassin, 
à  ce  niveau,  comme  dans  le  canal  sous-pubien,  la  veine  occupe  dans  le  paquel 
vasculo-nerveux  la  position  la  plus  inférieure  ;  le  nerf  est  en  haut,  l’artère  ai 
milieu. 

Ses  anastomoses  sont  des  plus  importantes.  Elle  est  anastomosée:  t°  avec  h 
circonflexe  interne  ou  postérieure,  branche  de  la  fémorale  profonde  ou  de  la  fé¬ 
morale  elle-même  ;  de  là  une  voie  collatérale  capitale  pour  la  circulation  vei¬ 
neuse  de  la  cuisse;  2°  avec  les  honteuses  externes  profondes  ;  3°  avec  le  plexus  de 
Santorini,  c’est-à-dire  avec  les  plexus  vésico-prostatiques  qui  peuvent  se  déverser 
dans  le  tronc  obturateur;  4°  avec  l’épigastrique  ou  avec  l’iliaque  externe,  der¬ 
rière  la  branche  horizontale  du  pubis. 

2°  V.  fessière  ou  fessière  supérieure.  —  Les  doubles  veines  satellites  de> 
deux  branches  de  l’artère  fessière  se  réunissent,  au  sommet  de  l’échanerure  scia 
tique,  point  classique  de  la  ligature,  en  deux  gros  troncs  anastomosés  par  de 
rameaux  transversaux.  Plus  rarement  on  observe  un  tronc  unique  et  court.  Gel 
troncs  recouvrent  l’artère  sous-jacente  et  sont  comme  elle  englobés  dans  un 
gaine  cellulo-fîbreuse  résistante,  émanation  de  l’aponévrose  obturatrice  ;  toute 
circonstances  qui  peuvent  rendre  très  difficile  l’isolement  de  l’artère.  A  ceniveai 
les  veines  sontbéantes,  comme  l’obturatrice  dans  le  canal  sous-pubien,  et  possè 
dent  d’après  Houzé  une  triple  paire  valvulaire. 

3°  V.  ischiatique  ou  fessière  inférieure.  —  Cette  grosse  veine  se  fait  remai 
quer  :  par  la  branche  importante  qu’elle  fournit  au  nerf  sciatique,  branche  deq 
cendante  qui  s’épanouit  dans  le  nerf  en  ramifications  que  l’on  a  vues  quelque 
fois  atteintes  de  varices,  et  par  ses  larges  anastomoses  en  arcade  avec  deu 
branches  de  la  v.  fémorale,  la  circonflexe  interne  et  la  première  perforante  de  IJ 
fémorale  profonde.  Cette  voie  collatérale  ischiatique  est  aussi  importante  que' 
voie  obturatrice. 

Il  y  a  pour  chaque  branche  artérielle  une  double  veine  satellite.  Les  rameau 
de  la  branche  postérieure  se  dirigent  vers  le  coccyx  et  s’anastomosent  avec  1 
veines  sous-cutanées.  Sur  le  ligament  sacro-sciatique,  la  veine  ischiatique  e 
énorme  et  recouvre  l’artère  sous-jacente  ( Morestin ). 

4°  et  5°  V.  iléo-lombaire  et  v.  sacrée  latérale.  —  Nous  décrirons  ces  vein 

avec  les  veines  extra-rachidiennes. 

BRANCHES  VISCÉRALES 

Les  branches  viscérales  sont  les  émissaires  d’une  des  plus  riches  proviiul 
veineuses  de  l’économie.  Elles  ont  leur  origine  dans  des  plexus  qui  entoure 
les  viscères,  urèthre,  prostate,  vessie,  utérus  et  vagin,  et  qui  sont  constiti 
par  des  vaisseaux  à  nombreuses  et  courtes  anastomoses.  Ces  réservoirs  veinei 
partout  communicants,  soit  du  meme  côté  soit  de  droite  à  gauche,  rendent  sc 
daires  les  circulations  veineuses  de  chacun  de  ces  organes  et  les  associent  dû  > 
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leurs  fonctions  comme  dans  leurs  maladies.  Leur  rôle  ne  se  rapporte  pas  seule¬ 
ment  aux  échanges  organiques,  mais  encore  à  la  fonction  génitale  ;  peut-être 
aussi  servent-ils  de  remplissage  comme  les  plexus  interniusculaires.  Logés  dans 
l’épaisseur  des  gaines  fibreuses  viscérales,  ils  possèdent  à  l’intérieur  de  leurs 
vaisseaux  une  structure  trabéculaire,  qui  les  fait  ressembler  au  sinus  caverneux 
et  qui  a  sans  doule  pour  but  de  retarder  l’écoulement  du  sang  veineux  dans 
I  érection.  Ces  trabécules  qui  se  prolongent  dans  les  veines  émissaires  sont  en 
grande  partie  formées  de  fibres  musculaires  lisses.  Les  plexus  sont  avalvulaires  ; 
tout  au  moins  n’y  trouve-t-on  que  des  valvules  rares  et  insuffisantes  ;  ils  s’in¬ 
jectent  avec  la  plus  grande  facilité.  Gomme  les  sinus,  il  sont  béants  sur  la  coupe; 
le  là,  quand  ils  sont  ouverts,  une  condition  favorable  à  la  production  d’hémor¬ 
rhagies  graves  et  à  l’infection  purulente. 

Les  veines  émissaires  des  plexus  sont  de  gros  troncs  logés  dans  l’épaisseur 
les  aponévroses  périnéales  et  par  suite  béants  sur  la  coupe  ;  telles  sont  la  veine 
onteuse  interne  dans  l'aponévrose  moyenne,  les  veines  utérines  et  vaginales 
ans  l’aponévrose  supérieure.  J’ai  décrit  et  figuré  les  gaines  de  ces  derniers  vais- 
eaux  h  la  base  du  ligament  large  (v.  Anatomie  des  organes  génito-urin.,  1800). 
.a  paroi  interne  des  veines  émissaires  présente  également  une  structure  aréo- 
ure,  mais  seulement  dans  la  partie  intra-pelvienne  de  ces  veines.  Elles  possé¬ 
dait  des  appareils  valvulaires. 

1°  V.  honteuse  interne.  —  La  v.  honteuse  interne  est  l’émissaire  du  plexus 
le  Santorini  ou  plexus  prostatique  de  l'homme,  plexus  uréthral  de  la  femme. 

Le  plexus  de  Santorini  ou  labyrinthe  de  Santorini,  décrit  par  eet  anatomiste 
n  1759,  appelé  encore  plexus,  pudendalis,  plexus  pubio-vésical,  pi.  pubiens 
mpar,  et  que  nous  étudierons  d’abord  chez  l’homme,  est  essentiellement  le 
éexus  prostatique.  Beaucoup  d’auteurs  y  adjoignent  les  veines  vésicales  et  pour 
ux  le  terme  de  plexus  de  Santorini  désigne  les  plexus  vésieo-prostatiques  que 
ous  croyons  devoir  séparer  l’un  de  l’autre,  comme  les  sépare  d’ailleurs  l’apo- 
évrose  périnéale  supérieure. 

II  entoure  en  demi-couronne  la  face  antérieure  et  les  faces  latérales  de  la  pros- 
de  ;  la  face  postérieure  de  cet  organe  ne  présente  que  des  veinules  insigni- 
antes.  C’est  h  la  partie  antérieure  qu’il  est  le  plus  développé  (Voyez  dans  la 
planchn.  de  Sappey  lafig.  875).  Il  est  situé  au-dessus  de  l’aponévrose  moyenne, 
u-dessous  des  ligaments  pubio- vésicaux,  en  arrière  du  bord  inférieur  de  la 
vinphysc  pubienne  et  du  ligament  sous-pubien,  en  avant  de  la  prostate.  De 
haque  côté  l’aponévrose  latérale  de  la  prostate  le  sépare  du  releveur  de  l’anus, 
est  composé  d’un  lacis  de  veines  grosses  et  petites,  flexueuses  et  anastomosées, 
ont  la  direction  est  surtout  antéro-postérieure. 

A  ce  plexus  viennent  aboutir:  1°  la  v.  dorsale  profonde  de  la  verge  qui  est 
eut-être  sa  principale  origine;  2°  les  v.  antérieures  et  médianes  de  la  vessie  ; 
*  les  v.  rétro-pubiennes;  ces  veines  descendantes  proviennent  du  plexus  rétro - 
ubien  formé  en  grande  partie  par  des  rameaux  anastomotiques  et  transversaux 
la  v.  obturatrice  ;  4°  les  veines  de  la  prostate  et  de  l’urèthre  postérieur  ; 
une  partie  des  v .  bulbeuses  et  des  v .  caverneuses  ou  v.  profondes  de  la  verge, 
s  autres  allant  directement  à  la  v.  honteuse  interne. 

II  est  largement  uni  au  plexus  vésical  qui  est  au-dessus  de  lui,  à  l’aide  de 
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courtes  branches  verticales  ; — en  arrière,  au  plexus  hé  morrhoïdal  du  rectum 
surtout  par  l’intermédiaire  de  la  v.  hémorrhoïdale  moyenne.  Par  l  ou  2  bran¬ 
ches,  communicante  obturatrice,  il  s’anastomose  avec  la  v.  obturatrice  ou  avei 
le  plexus  obturateur  interne. 

La  v .  dorsale  profonde  de  la  verge,  qui  est  un  de  ses  principaux  affluents,  es 
un  gros  tronc  unique  et  médian,  large  de  4  à  5  mm.,  à  parois  très  épaisses,  qu 
chemine  sur  le  dos  de  la  verge,  dans  la  gouttière  des  corps  caverneux,  entre  le 


V.  cave. 


V est  te 


Fig.  516.  —  Veines  du  bassin  chez  l’homme  (d’après  Ilenle), 
La  vessie  est  rabattue  et  le  rectum  a  été  enlevé. 


deux  artères  dorsales.  Elle  est  située  sous  le  faseia  pénis  qui  la  sépare  de  la 
dorsale  superficielle  et  assure  sa  fixité.  Souvent  elle  est  dédoublée  par  plac 
Dans  son  trajet  d’avant  en  arrière,  elle  perfore  l’aponévrose  périnéale  moyen 
entre  le  ligament  sous-pubien  et  le  ligament  transverse,  et  devenue  intra-p- 
vienne,  se  prolonge  sur  la  ligne  médiane  jusqu’au  col  de  la  vessie,  en  traversa 
le  plexus  de  Santorini  au  milieu  duquel  elle  garde  son  individualité.  Cette  pc 
tion  profonde,  souvent  dédoublée,  communique  par  de  grosses  branches  latéral 
avec  les  v.  honteuses  internes  et  le  plexus  de  Santorini  et  contourne  le  col  de 
vessie  pour  s’épuiser  dans  le  plexus  vésical  ;  c’est  en  somme  la  honteuse  inter 
qui  emmène  la  plus  grande  part  de  son  sang. 

La  v.  dorsale  profonde  naît  à  la  partie  antérieure  de  la  verge  par  deux  hra 
elles  qui  embrassent  en  couronne  la  base  du  gland  et  auxquelles  aboutissent 
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nombreuses  veines  émanées  de  la  face  interne  du  gland.  Elle  reçoit  dans  son 
trajet:  1°  les  v.  perforantes  ou  émissaires  supérieures  des  corps  caverneux  qui 
Iraversent  l’albuginée  sur  la  face  dorsale  de  ces  organes  ;  2°  les  v .  perforantes 
ou  émissaires  inférieures,  dites  encore  v.  circonflexes ,  qui  sortent  du  sillon  in¬ 
terposé  entre  le  corps  spongieux  et  le  corps  caverneux  et  remontent  en  demi- 
hélice  autour  du  corps  caverneux.  Ces  veines  émissaires  ont  des  valvules  osliales  ; 
elles  suivent  parfois  à  leur  terminaison  un  trajet  parallèle  au  tronc  collecteur. 

La  v.  dorsale  superficielle,  branche  de  la  saphène  interne,  est  anastomosée 
avec  la  dorsale  profonde  d’abord  à  ses  origines,  en  arrière  de  la  couronne  du 
gland,  puis  ordinairement  vers  son  coude,  en  avant  de  la  symphyse  du  pubis. 
D’après  ïlouzé.  les  valvules  de  l’anastomose  antérieure  conduisent  le  sang  de  la 
v.  profonde  à  la  v.  superficielle. 

La  dorsale  profonde  est  valvulée.  Elle  possède,  surtout  en  avant  du  ligament 
sous  pubien,  plusieurs  paires  valvulaires  (1  à  3,  et  jusqu’à  5)  .très  résistantes. 

Chez  la  femme,,  la  prostate  faisant  défaut,  le  plexus  de  Santoriui  est  un 
tlexus  uréthral,  situé  en  avant  et  sur  les  côtés  de  l’urèthre  qui  est  réduit  à  sa 
>ortion  intra-pelvienne.  L’absence  de  prostate  et  la  petitesse  des  veines  clitori- 
diennes  font  qu’il  est  bien  moins  important  que  chez  l’homme.  Il  reçoit  la  v. 
dorsale  du  clitoris  et  communique  en  arrière  avec  les  plexus  vaginaux. 

Les  v.  elitoridiennes  ont  la  meme  disposition  que  les  v.  péniennes  de  l'homme, 
La  v.  dorsale  profonde ,  née  du  gland,  reçoit  aussi  des  perforantes  supérieures 
cl  inférieures.  Son  tronc  ne  mesure  qu’l  mm.  de  D  ;  il  est  souvent  partiellement 
double.  11  se  comporte  d’ailleurs  comme  la  v.  dorsale  de  la  verge. 

(.a  v.  honteuse  interne  est  le  principal  tronc  collecteur  de  ces  plexus.  Elle 
est  volumineuse,  double  et  entoure  l’artère  homonyme  de  ses  anastomoses  plexi- 
fonnes.  Un  dédoublement  de  l’aponévrose  obturatrice  l’applique  contre  la 
branche  ischio-pubienne  cl  la  maintient  béante.  A  ce  niveau,  on  trouve  de 
lhaulen  bas  l’artère,  la  veine,  le  nerf.  Sur  la  face  externe  de  l’épine  sciatique, 
lia  veine  est  presque  toujours  double;  l’antérieure  est  volumineuse;  la  posté¬ 
rieure,  située  immédiatement  derrière  l’artère,  est  très  petite  ( Morestin ). 

La  v.  honteuse  interne  commence  derrière  la  symphyse  du  pubis  où  elle 
-‘anastomose  avec  celle  du  côté  opposé.  Elle  a  une  double  origine  :  le  plexus  de 
Santoriui,  par  des  rameaux  émanés  de  sa  partie  externe  et  inférieure,  et  surtout 
l  a  forte  branche  latérale  qu’elle  reçoit  de  la  v.  dorsale  de  la  verge  on  du  clitoris. 
Le  long  de  la  branche  ischio-pubienne  qu’elle  contourne  en  anse  à  concavité 
supérieure,  elle  reçoit  les  v.  collatérales  suivantes  :  1°  une  partie  des  v.  caver - 
mises  ou  v .  profondes  des  corps  caverneux  ;  2°  les  v.  bulbeuses,  veines  nom- 
irenses  qui  émanent  du  bulbe  spongieux  de  l'homme,  du  bulbe  du  vagin 
liez  la  femme.  Ces  dernières  sont  très  grosses  ;  leur  rupture  est  une  des  prin¬ 
cipales  sources  du  thrombus  de  la  vulve;  3°  la  v.  périnéale  superficielle  ; 
i-M  a  r.  hémorrhoïdale  inférieure  on  v,  anale.  Celle-ci  provient  surtout  du  sphinc- 
erexternederanus.Elleeonimunîque  aveclaterminaison  des  v.  hémorrhoïdales 
upérieures  et  constitue  une  des  anastomoses  entre  la  veine  cave  et  la  veine  porte, 
■ies  origines  se  font  sur  la  partie  antérieure  de  l’anus  par  des  rameaux  gré- 
e*  qui  divergent  en  patte  d’oie.  Son  tronc,,  renfermé  dans  une  gaine  commune 
ivec  l’artère  homonyme  et  le  nerf  anal  cutané  ou  hémorrhoïdal,  se  dirige  en 
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dehors  et  en  arrière  vers  l’épine  sciatique,  en  traversant  la  masse  adipeuse  du 
creux  ischio-reclal. 

La  v.  périnéale  superficielle,  satellite  de  l’artère,  a  pour  origine  les  v.  scro- 
taies  postérieures  chez  l’homme,  labiales  postérieures  chez  la  femme,  veines 
qui,  par  leurs  ramifications  et  leurs  communications  avec  les  veines  bulbeuses, 
forment  le  plexus  périnéal  superficiel.  Elles  s'anastomosent  avec  les  scrolales 
et  labiales  antérieures,  qui  appartiennent  aux  v.  honteuses  externes  ;  avec  les 
v.  spermatiques  chez  l’homme  et  la  terminaison  des  v.  funiculaires  chez  le 
femme. 

La  v.  honteuse  interne  envoie,  entre  le  grand  trochanter  et  l’ischion,  une 
anastomose  à  la  v.  isehiatique  ou  encore  à  la  circonflexe  interne. 

Elle  possède  plusieurs  valvules. 


2»  V.  vésicales.  —  Les  v .  vésicales  émanent  en  nombre  variable  des  partie 
latérales  de  la  vessie  pour  se  jeter  dans  la  v.  hypogastrique.  Elles  emmènent  1 
sang  du  plexus  vésical. 

Le 'plexus  vésical,  séparé  du  plexus  prostatique  par  l'aponévrose  périnéal 
supérieure,  occupe  les  parties  latérales  de  la  vessie  dont  il  contourne  la  hase 
à  la  partie  antérieure,  il  est  remplacé  par  la  bifurcation  en  arcade  de  li 
v.  dorsale  de  la  verge,  et  au-dessous  d’elle  par  la  portion  médiane  du  plexus  d 


Santorini.  Les  veines  qui  le  composent  sontde  gros  calibre  ;  elles  se  dilatent  for 
tement  chez  les  vieillards  cl  dans  les  maladies  chroniques  de  la  vessie.  On  y  ren 
contre  quelquefois  des  concrétions  calcaires  ou  phlébolithes.  Le  plexus  vésjca 
est  plus  petit  chez  la  femme,  la  v.  clitoridienne  qui  est  un  de  ses  affluents  étanj 
plus  grêle  que  la  v.  pénienne  dorsale. 

Sur  la  face  postérieure  de  la  vessie,  il  se  modifie  pour  former  le  plexus  sém v 
nal,  réseau  fin  et  serré  qui  s’étale  en  deux  nappes  ou  couches  sur  les  vésicule 
séminales,  une  couche  antérieure,  qui  reçoit  des  veines  du  bas-fond  vésical,  un 
couche  postérieure  qui  communique  avec  les  plexus  hémorrhoïdaux.  Il  reçoit  le 
v.  déférentielles.  Les  plus  grosses  branches  occupent  le  hile  du  bord  externe 


Le  plexus  séminal  se  vide  non  seulement  par  les  v.  vésicales,  mais  encore  pa 
les  v.  hémorroïdales  moyennes. 

Au  plexus  vésical  aboutissent  :  1°  la  v.  dorsale  profonde  de  la  verge  ou  d 
clitoris,  par  une  extrémité  ordinairement  bifurquée  ;  —  2°  les  v.  vésicalet 
Celles-ci,  habituellement  valvulées,  suivent  en  générai  une  direction  méridien» 
descendante,  et  présentent  souvent  des  formes  en  Y  droit  ou  renversé,  ou  en  li 
Elles  forment  dans  la  vessie  un  triple  réseau  :  inlru-muqueux,  intra-mnsculaii 
et  sous -péritonéal.  Ce  sont  les  grosses  veines  de  ce  dernier  réseau  que  fou  vo 
par  transparence  sous  le  péritoine  et  plus  bas  sous  le  fascia  vésical.  On  les  divis 
en  trois  groupes:  t°  Y.  vésicales  antérieures .  Plongées  dans  une  atmosplièi 
adipeuse,  elles  descendent  à  l’arcade  de  la  v.  dorsale  et  se  continuent  souvei 
directement  avec  les  v.  du  plexus  de  Santorini  et  par  lui  avec  la  v.  honteuî 
interne  ;  2°  F.  vésicales  latérales ,  gros  groupe  qui  descend  au  plexus  et  dor' 
certaines  branches  peuvent  se  rendre  directement  à  f hypogastrique  ;  3°  V.  VC3 
cales  postérieures .  Elles  aboutissent  en  partie  au  plexus  vésical,  en  partie  ans 
au  plexus  séminal  chez  l’homme,  vaginal  chez  la  femme.  Elles  communiquer 
avec  les  v.  déférentielles  et  urétérales; — 3° \kv.vésicO‘Ombilicale.  On  désigne  soi 
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ce  nom  une  ou  plusieurs  veines  grêles,  signalées  par  Burow  chez  le  fœtus,  sur 
le  trajet  de  l’ouraque.  Nées  dans  le  tissu  sous-cutané  de  la  région  ombilicale,  et 
anastomosées  à  ce  niveau  avec  les  veines  épigastriques  et  les  origines  de  la  v. 
parombilicale,  elles  descendent  le  long  de  l’ou raque,  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  l'entoure,  et  se  jettent  dans  les  veines  antérieures  de  la  vessie.  Leurs  val¬ 
vules  conduisent  le  sang  de  haut  en  bas,  de  l’ombilic  à  la  vessie.  C’est  une  des 
voies  collatérales  dans  les  obstructions  portes.  Quelques  auteurs  leur  donnent  le 


Fig.  517.  —  Veines  de  la  vessie  chez  la  femme,  vues  par  la  face  antérieure 
(D’après  Farabeuf). 

L’epingle  sépare  les  deux  courants,  celui  des  v.  vésicales  et  celui  de  la  v.  honteuse  interne. 

om  de  veines  de  Burow,  nom  que  d’autres  réservent  aux  v.  parombilicales. 
V.  la  fig.  513.) 

Le  plexus  vésical  est  anastomosé  par  de  courtes  branches  descendantes, 
exueuses,  monili formes,  avec  le  plexus  de  Santorini  ;  leur  ensemble  constitue 
plexus  vésico-prostatique  de  l’homme,  uréthro-vésical  de  la  femme.  Il  est 
-râlement  relié  en  arr  ère  au  plexus  hémorrhoïdal  et  au  plexus  utero- vaginal. 
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3°  V.  hémorrhoïdale  moyenne. —  Ses  origines  sont  mixtes.  Une  de  ses  bran¬ 
ches  provient  du  releveur  de  l’anus  dont  elle  reçoit  les  rameaux  musculaires 
l’autre  du  rectum,  delà  partie  supérieure  de  l’ampoule,  sur  laquelle  elle  s’anas 
lomose  avec  lTiéniorrhoïdale  supérieure  ;  une  troisième,  la  plus  grosse  peut-être 
des  vésicules  séminales  et  de  la  vessie  chez  l’homme,  du  vagin  chez  la  femme 
Le  tronc  unique  ou  double  se  jette  dansl’hypogastrique  ou  dans  une  de  ses  bran 
ches  (V.  tube  digestif,  p.  387). 

La  v.  hémorrhoïdale  moyenne  est  une  voie  émissaire  accessoire  des  plexin 
hémorrhoïdaux  qui  dépendent  surtout  de  la  v.  hémorrhoïdale  supérieure.  Elli 
associe  les  organes  digestifs  (rectum)  aux  organes  génito-urinaires,  en  mémi 
temps  qu’elle  représente  une  importante  anastomose  entre  le  système  portée 
le  système  cave. 

4°  V.  utérines  et  v.  vaginales.  —  Ces  veines  sont  les  émissaires  du  plexu 
utéro-vaginal*,  dont  lesdeux  parties  utérine  et  vaginale  sont  étroitement  unies 


Cord. 

vase. 


PL 

pamj 

r.  o  v 


Fig.  518.  —  Plexus  utéro-vaginal  (D’après  Rouget). 

On  a  enlevé  adroite  les  lames  conjonctivo-musculaires  qui  recouvrent  ce  plexus. 

L e  plexus  utéro-vaginal ,  latéral  et  symétrique,  s’étend  sur  tonte  la  haute! 
du  bord  externe  de  l’utérus  et  du  vagin,  sous  forme  d’un  long  triangle  dont 
base  s'appuie  sur  les  viscères,  dont  le  sommet  correspondant  an  col  de  Euler 
est  figuré  par  les  troncs  émissaires.  11  est  en  partie  intra-viscéral,  c’est-à-di 
incrusté  dans  le  tissu  même  du  vagin  et  de  l’utérus  auquel  il  donne  un  aspe 
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iverneux  (sinus  utérins ),  eu  partie  extérieur  et  libre.  Cette  partie  libre  est  en- 
eloppée  par  une  larne  fibreuse,  émanation  de  l'aponévrose  supérieure  du  pé- 
née,  qui  se  prolonge  sur  les  faces  du  vagin  et  de  l’utérus  et  de  gaine  vascu- 
lire  devient  gaine  viscérale.  La  partie  utérine  du  plexus  est  eu  outre  contenue 
ans  le  ligament  large  ;  elle  est  traversée  par  f uretère. 

Les  veines  constitutives  sont  plongées  dans  une  gangue  fibro-adipeuse, 
îélangée  de  fibres  lisses,  qui  les  tient  en  partie  béantes  et  rend  leur  isolement 
■es  difficile.  Llles-inèmes  renferment  peu  de  fibres  musculaires  dans  leur  paroi, 
innée  surtout  de  fibres  élastiques  et  conjonctives.  Elles  ne  possèdent  que  de 
ires  valvules.  Les  vaisseaux  de  gros  et  moyen  calibre  ont  à  l’intérieur  une  struc- 
ire  trabéculaire;  les  travées  peuventatteindrc  1  à 2  mm.de  large  sur  lu  de  long. 
Le  plexus  utéro- vaginal  a  pour  origine  de  courtes  veines  interstitielles  et  des 
eines  transversales  que  fou  voit  s’échelonner  assez  régulièrement  en  deux 
lans,  fun  sur  la  face  antérieure,  l’autre  sur  la  face  postérieure  de  l’organe, 
in  remarque  surtout  les  grosses  veines  qui  entourent  l’entrée  du  vagin,  et 
ixquelles  prennent  part  des  v.  bulbeuses  (bulbe  du  vagin)  ;  ces  dernières  s’u- 
ssent  parfois  sur  la  face  postérieure  en  un  gros  tronc  ascendant,  v.  azggos  du 
igin  ou  v.  médiane ,  satellite  d’une  artère  semblable  que  peut  constituer  la 
sien  des  branches  transversales.  Souvent  aussi  l’isthme  de  l’utérus  est  en- 
.u ré  par  une  veine  dile  v .  coronaire  ou  circulaire,  plus  marquée  sur  la  partie 
dérieure.  Elle  est  simple  ou  double,  et  peut  atteindre  5  mm.  de  D.  dans  la 
rossess e(Hemiigt  Virchow’ s  Areh.  1873). 

Les  anastomoses  du  plexus  ont  lieu:  1°  avec  le  plexus  uréthro-vésical  en 
vaut;  2°  avec  le  plexus  hémorrhoïdal  en  arrière,  par  l’intermédiaire  des  v. 
émorrhoïdales  moyenne  et  même  inférieure  qui  ont  un  territoire  mixte,  et 
jr  de  courtes  branches  qui  dans  la  cloison  recto-vaginale  se  portent  directe- 
ent  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  à  la  paroi  antérieure  du  rectum  ;  3°  avec 
plexus  pampiniforme  des  veines  ovai’iennes. 

Les  veines  émissaires  comprennent  :  les  veines  utérines  et  vaginales  pour  la 
us  grande  partie  du  plexus,  la  veine  ovarienne  ou  utéro-ovarienne  pour  la 
irtie  supérieure  qui  répond  au  fond  de  l’utérus,  la  v.  hémorrhoïdale  moyenne 
ms  la  partie  moyenne  du  vagin,  enfin  la  honteuse  interne  par  les  branches 
i  les  anastomoses  qu’elle  reçoit  au  niveau  de  l’orifice  inférieur. 

Les  v.  vaginales  sont  longues  et  ascendantes  ;  les  v.  utérines  sont  descell¬ 
âtes.  Ces  deux  groupes  se  réunissent  au  niveau  du  col  ;  au  nombre  de  3  ou 
troncs  ils  se  dirigent  transversalement  en  dehors  et  eu  arrière,  dans  la  base 
i  ligament  large,  pour  aller  s’ouvrir  dans  la  v.  hypogastrique  ou  dans  une 
ses  branches. 

Au  moment  de  la  puberté,  pendant  la  menstruation,  mais  surtout  pendant 
grossesse,  le  plexus  utéro- vaginal  s’accroît  comme  les  organes  qu’il  dessert, 
ir  l’utérus  en  gestation,  les  veines  s’allongent  et  se  dilatent;  leurs  parois  aug- 
ententpar  néoformation  de  fibres  musculaires,  en  même  temps  qu’un  tissu 
njonctif  rigide  leur  sert  d’adventice  et  les  unit  à  la  paroi  utérine.  C’est  alors 
«  tout  qu’elles  sont  béantes  et  se  transforment  en  sinus .  Cet  état  caverneux 
i  ci n t  tout  son  développement  dans  la  partie  de  l’utérus  qui  correspond  à  l’in- 
’tion  placentaire  ;  cette  partie  est  ordinairement  le  fond,  et  son  territoire 
'partien t  presque  entièrement  à  la  v.  ovarienne. 

Anatomie  u  07 
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Injection .  —  Les  v.  iliaques  peuvent  le  plus  souvent  s'injecter  île  haut  en  bas,  par 
tronc  de  la  v.  cave  inférieure.  Toutefois  l’hypogastriquc  ne  se  remplit  que  partielle™! 
à  cause  des  valvules  de  ses  brandies.  11  faut  utiliser  scs  anastomoses  avec  les  veines  | 
membre  inférieur  et  injecter  de  bas  en  haut  parla  v.  poplitée  ou  par  la  partie  inférieu 
de  la  v.  fémorale. 

Les  plexus  du  bassin  se  remplissent  par  la  v.  dorsale  profonde  de  la  verge  ou  du  cliti 
ris  ;  le  plexus  utéro- vaginal,  par  les  v.  ovariennes  ou  par  le  bulbe  du  vagin. 

V.  iliaque  primitive.  — On  .  a  vu  2  fois  une  formation  insulaire  sur  la  v.  pria 
tive  droite.  —  La  v.  droite  manqueet  lesdeux  iliaques  externe  etinternese jettent sépar 
ment  dans  la  v.  cave  inférieure  (Theile)  ;  —  la  v.  primitive  gauche  reçoit  la  v.  liypoga 
trique  droite  (Cruv.) 

La  fusion  tardive  des  deux  v.  iliaques  primitives,  avec  ou  sans  anastomose  inférieur 
appartient  aux  cas  de  duplicité  de  la  v,  cave  inférieure. 

V.  iliaque  externe.  —  La  v.  iliaque  externe  gauche  passe  en  dehors  derartèrc(t  cas 
—  L’iliaque  externe  droite  s’ouvre  directement  dans  la  v.  cave  etThypogastrique  dans 
v.  primitive  gaucho  (1  cas).  —  L’iliaque  droite  communique  avec  la  v.  ombilicale  parui 
large  anastomose  (plusieurs  cas. 

Valvules.  —  Friedreich,  qui  a  étudié  4  85  sujets,  a  constaté  41  fois  des  valvules  des  dci 
côtés,  presque  symétriques,  et  48  fois  d’un  seul  côté  (36  à  droite,  12  à  gauche).  La  vcii 
iliaque  externe  possède  donc  une  valvule  dans  35  0/0  des  cas.  Une  seule  fois  il  y  ave 
dans  la  mémo  veine  deux  paires  valvulaires,  l’une  des  deux  étant  d’ailleurs  rudiinentair 
Dans  34  0/0  des  veines  valvulées,  la  paire  valvulaire  est  insuffisante. 

V.  épigastrique.  —  Les  deux  branches  du  tronc  qui  encadrent  l’artère  se  réunisse 
très  bas,  parfois  à  quelques  mm.  seulement  de  l’embouchure.  La  branche  interne  est  ' 
plus  grosse.  J’ai  injecté  la  v.  épigastrique  à  contre-courant,  ce  qui  montre  Pinsuiïisance 
scs  valvules. 

Peut  être  unique,  placée  en  dehors  de  l’artère  ;  —  passer  par  Panneau  crural. 

3°  V.  hypogastrique.  —  Exceptionnellement  :  double  sur  tout  son  parcours,  — 
forme  un  Ilot  que  traverse  l’artère,  —  ou  remplacée  par  ui^  large  plexus. 

La  v.  hypogastrique  droite  s’ouvre  dans  la  v.  primitive  gauche  ;  —  s’unit  à  l’iliaq 
externe  gauche  (cas  unique). 

Assez  souvent  reçoit  par  un  tronc  commun  plusieurs  de  ses  branches  d’origine,  lie1 
teuso  interne,  obturatrice,  fessière,  ischiatiquc. 

V.  obturatrice.  —  Assez  souvent  et  plus  fréquemment  que  l’artère  remonte  sur  le  \ 
bis  pour  sejeter  dans  l’iliaque  externe.  Cette  anomalie  coïncide  ou  non  avec  une  dispositi 
semblable  de  l’artère  obturatrice.  —  Dans  ce  cas,  elle  peut  former  un  tronc  commun a\ 
la  v.  épigastrique.  —  On  l’a  vue  communiquer  avec  la  v.  fémorale  par  une  branche  ab 
rantc  qui  s’ouvrait  près  de  la  saphène  interne. 

V.  fessière.  —  Le  tronc  terminal  de  la  v.  fessière  est  le  plus  souvent  double, 
moins  en  dehors  du  bassin,  dans  la  grande  échancrure  sciatique.  La  v.  antérieure , 
plus  petite  ordinairement,  se  jette  ou  dans  la  v.  postérieure  ou  dans  Phypogastriquc 
encore  dans  une  des  veines  voisines,  honteuse  interne,  ischiatiquc.  Le  nerf  fessier, 
sa  grosse  branche  antérieure,  passe  en  avant  d’elle.  La  r.  postérieure ,  habitucllemeni 
plus  volumineuse  et  aussi  la  plus  fidèlement  satellite  de  l’artère,  reçoit  dans  le  bassii 
grosse  veine  du  premier  trou  sacré  antérieur,  veine  qui  marque  son  empreinte  sur  la 
vre  supérieure  de  cet  orifice.  Avant  de  sejeter  dans  la  v.  hypogastrique,  elle  croise 
nerf  lombo-sacré.  (Morestin,  Th.  de  Paris,  1894.) 

V.  ischiatique.  —  La  v.  ischiatiquc  reçoit  une  v.  coccygienne  latérale.  Cette  veim 
née  près  du  coccyx,  chemine  entre  le  releveur  de  l’anus  et  le  grand  fessier,  dans  la  pa 
la  plus  postérieure  du  creux  ischio-rcctal  et  pénètre  dans  l’épaisseur  du  grand  ligain 
s.  sciatique  avant  de  se  jeter  dans  l’ischiatique.  Elle  représente  la  grosse  veine  oauf 
latérale  des  mammifères  à  queue  {Morestin). 

Plexus  intra-pelviens.  —  Santorini  connaissait  déjà  la  structure  aréolairc  du  î 
xus  ou  labyrinthe  qu’il  avait  décrit,  et  son  rôle  probable  de  ralentir  le  cours  du  s 
dans  l’érection.  Langer  l’a  étudiée  en  détail  (Ueber  das  Gefæssystein...  C.  R.  Ac.  Sc 
Vienne,  1863).  Les  travées  qui  tapissent  la  face  interne  des  canaux  veineux  sont  en 
néral  longitudinales,  coupées  de  courtes  branches  transversales.  A  Pcmboucliure  des 
nés  dans  le  plexus,  elles  rayonnent  en  éventail  et  forment  des  sortes  de  sphincters.  (V 
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disposition  trabéculaire  parait  augmenter  avec  luge.  Elle  existe  également  dans  lesplexus 
utêro-vaginaux.  Sur  les  veines  émissaires,  elle  se  poursuit  dans  la  v.  honteuse  interne 
jusqu’au  trou  ischiatique  ;  dans  la  partie  intra-pclvienne  de  la  v.  dorsale  de  la  verge; 
elle  cesse  dans  les  branches  anastomotiques  de  l’obturatrice. 

La  description  des  plexus  vésicaux  et  prostatiques  est  assez  confuse.  Ils  s’enchevêtrent 
de  telle  façon  que  leur  délimitation  est  en  partie  conventionnelle;  la  terminologie  varie 
aussi  suivant  les  auteurs.  Outre  les  classiques,  on  pourra  consulter  les  travaux  suivants  : 
Gillette,  Recherches  sur  les  veines  de  la  vessie.  Journal  de  l’Anatomie,  1809;  —  Fenwick , 
Yenous  System  of  bladder,  Journ.  of  Anat.,  1884  ;  —  Tschaussow  /.  Frage  von  den  Ye- 
nengeflechten...  Arch.  f.  Anat.  1883  ;  —  Ziegler ,  Circulât,  vein.  de  la  prostate,  Thèse  de 
Bordeaux,  1893:  —  L.  Cerf ,  Les  Vaisseaux  sanguins  du  périnée,  Th.  de  Paris,  1896. 


VEINES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

Les  veines  du  membre  inférieur  se  divisent  en  veines  profondes  et  veines 
Superficielles.  Comme  au  membre  supérieur,  les  veines  superficielles  repré¬ 
sentent  les  veines  primitives  et  sont  solitaires,  les  veines  profondes  sont  d’origine 
secondaire  et  sont  satellites  d’artères.  Seulement  ici,  bien  plus  encore  que  dans 
æ  membre  thoracique,  les  veines  profondes  sont  devenues  les  veines  principa¬ 
les  en  raison  du  puissant  développement  des  masses  musculaires. 

I.  -  VEINES  PROFONDES 

Les  veines  profondes  sont  en  nombre  double  de  l’artère  qu’elles  accompa¬ 
gnent,  et  cela  pour  toutes  les  branches  de  2e  et  de 3e  ordre,  et  pour  les  gros  troncs 
iii-dessous  du  genou  ;  seules  la  poplitée  et  la  fémorale  sont  uniques. 

Leur  paroi  est  en  général  épaisse  ;  le  vaisseau  est  demi-béant  sur  la  coupe  et 
’esseuible  presque  à  une  artère.  Cette  épaisseur  tient  avant  tout  à  la  forte  inus- 
mlalure  de  leur  tunique  moyenne,  dans  laquelle  Eberth  a  décrit  trois  couches 
nusculaires,  une  circulaire  entre  deux  longitudinales  ;  llenle  admet  seulement 
leux  plans,  un  longitudinal  externe,  un  circulaire  interne. 

Toutes  sont  valvulées .  Les  valvules  sont  surtout  nombreuses  dans  le  segment 
e  plus  déclive,  c’est-à-dire  au  pied  et  à  la  jambe  ;  elles  siègent  de  préférence 
lu-dessous  de  l’embouchure  des  collatérales  ou  des  anaslomoses  transversales. 
Tonies  les  collatérales  sont  pourvues  de  valvules  osliales.  D’après  llouzé,  dans 
es  veines  profondes  du  pied  et  de  la  jambe,  dans  les  veines  musculaires,  la  dis- 
anee  moyenne  qui  sépare  deux  paires  valvulaires  est  de  22  mm.,  alors  qu’elle 
ittei lit  40  pour  les  veines  superficielles.  Toutefois  ces  différences  sont  surtout 
n arquées  chez  l’enfant;  car  chez  l’adulte  il  y  a  de  grandes  variations  indivi- 
iuelles. 

Les  anaslomoses  transversales  sont  fréquentes  entre  les  veines  satellites.  Les 
einos  tibiales  et  péronières  présentent  dans  leur  plénitude  le  type  en  échelle 
u  même  des  intrications  plexiformes.  Il  est  également  fréquent  de  voir  sur  ces 
lèines  veines  un  canal  collatéral  qui  donne  lieu  à  trois  veines  parallèles  sur 
trajet  plus  au  moins  long. 

Beaucoup  de  gros  troncs  veineux  passent  par  des  orifices  fibreux .  Ainsi  la 
ibiale  antérieure  traverse  le  ligament  interosseux  ;  la  tibiale  postérieure,  Lan- 
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neaii  du  soléaire  ;  la  péronière,  l'arcade  du  lléchisseur  jn*opre  du  gros  orteil  ;  le 
fémorale,  l’anneau  du  3e  adducteur.  O11  a  pu  penser  que  ces  orifices  tendus  pai 
les  muscles  étranglaient  les  veines  et  prédisposaient  aux  varices  ;  mais  la  plu 
part  sout  plutôt  des  canaux  ou  gouttières,  ils  sont  plus  larges  que  les  vaisseau j 
qui  les  traversent,  et  ceux-ci  y  cheminent  obliquement,  en  sorte  qu’on  doit  \ 
voir  au  contraire  des  organes  de  protection  pour  les  veines  dans  la  contraction 
des  muscles. 

Les  veines  musculaires  possèdent  une  double  disposition  (Ledentu)  :  1°  L< 
disposition  longitudinale  en  grands  canaux ,  dans  laquelle  deux  veines  paral¬ 
lèles,  encadrant  une  artère,  suivent  un  trajet  longitudinal,  et  se  terminent 
différemment,  l’une  s’épuisant  dans  le  muscle,  l’autre  perforant  l’aponévrose 
pour  s'anastomoser  avec  les  veines  superficielles.  D’autres  fois  les  deux  veine? 
se  ramifient  dans  le  muscle  et  fournissent  toutes  deux  des  rameaux  anastomo¬ 
tiques  (B vanne). 'Ce  type  se  voit  surtout  dans  le  triceps  sural,  les  muscles  péro¬ 
niers,  le  long  fléchisseur  du  ponce,  le  tibial  antérieur.  —  2°  La  disposition  en 
arcades.  Les  veines  émergent  transversalement  du  tronc  principal,  au  nombre 
de  plusieurs  branches  superposées  qui  s’unissant  entre  elles  par  des  rameau.' 
ascendants  et  descendants  constituent  des  arcades  anastomotiques.  C’est  ce  que 
l’on  voit  dans  le  soléaire,  le  jambier  antérieur,  les  extenseurs  commun  et  pro 
pre.  Nous  ajouterons  qu’aucun  de  ces  modes  n’est  propre  à  un  muscle,  qu’il: 
peuvent  en  outre  se  combiner  en  un  type  mixte,  et  enfin  qu’on  observe  quelque 
fois  des  dispositions  plexiformes  qui  sont  peut-être  pathologiques. 

Veines  profondes  du  pied.  —  Les  veines  profondes  du  pied  répètent  la  dis • 
position  des  artères  qu’elles  accompagnent  en  nombre  double,  en  les  enlaçan 
de  leurs  anastomoses  transversales.  11  y  a  une  double  veine  'pédieuse,  une  don 
ble  plantaire  externe,  une  double  plantaire  interne,  dont  les  principau 
affluents  sont  des  branches  musculaires  et  périosliqnes.  Nous  signalerons  soi 
leinent  les  caractères  suivants  : 

1°  La  v.  collatérale  profonde  des  orteils  est  unique  et  très  petite  dans  so 
tronc  comme  dans  ses  réseaux.  Les  v.  interosseuses  profondes  soit  dorsale 
soit  plantaires  sont  également  grêles.  2°  Les  v.  plantaires  reçoivent  les  v.  ad 
penses  du  pannicule  graisseux  sous-cutané,  très  épais  au  talon  et  sur  la  part, 
antérieure  de  la  plante.  Ces  veinules,  nées  dans  le  coussinet  adipeux  interpoe 
entre  la  peau  et  l’aponévrose  plantaire,  perforent  cette  aponévrose  en  dedans 
eu  dehors  du  court  fléchisseur  commun  et  se  jettent  dans  les  veines  profonde 
qu’elles  font  communiquer  avec  le  réseau  superficiel  sous-cutané.  3°  L 
veines  profondes  se  déversent  en  partie  dans  les  veines  superficielles  du  d< 
du  pied  par  des  anastomoses  qui  contournent  les  bords  du  pied.  La  v.  plai 
taire  externe  est  unie  à  la  portion  pédieuse  de  la  v.  saphène  externe  par  2  ouf 
branches,  dont  la  plus  grosse  et  la  plus  constante  passe  derrière  I’apophy 
du  5e  métatarsien  ;  la  v.  plantaire  interne,  à  l’origine  de  la  saphène  interne  p 
a  ou  G  branches  qui  traversent  les  anneaux  fibreux  de  l’adducteur  du  gros  orti 
( Lejars ), 

Les  v.  profondes  do  la  plante  et  du  dos  du  pied  communiquent  entre  cl! 
par  les  v.  perforantes  antérieures  et  postérieures  qui  traversent  les  espac 
métatarsiens. 
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Veines  profondes  de  la  jambe.  —  Ce  sont  les  v.  tibiale  antérieure,  tibiale 
postérieure  et  péronière  ;  toutes  sont  doubles. 

1°  La  v.  tibiale  antérieure  traverse  en  haut  le  ligament  interosseux  pour  se 
rendre  au  tronc  tibio-péronier  et  constituer  avec  lui  l’origine  de  la  veine  popli¬ 
tée.  Elle  communique  avec  les  v.  péronières  et  par  3  ou  4  branches  avec  les 
tibiales  postérieures.  Les  échelons  anastomotiques  de  ses  deux  troncs  sont  très 
rapprochés,  à  4  ou  5  cm.  Elle  possède  en  moyenne  11  valvules. 

2°  La  i\  tibiale  postérieure  traverse  à  sa  partie  supérieure  l’anneau  du 
soléaire,  anneau  qui  est  plutôt  un  canal  et  s'unit  à  la  v.  péronière.  Comme 
cette  dernière,  elle  est  souvent  accompagnée  d’un  canal  collatéral  qui  la  fait 
paraître  triple,  ou  bien  il  y  a  réellement  trois  troncs  fusionnés  par  place.  Elle 
contient  une  quinzaine  de  valvules  (8  à  20).  llouzé  a  indiqué  dans  les  v.  tibiale 
postérieure  et  péronière  la  présence  constante  de  brides  membraneuses  lisses, 
qui  peuvent  atteindre  3  à  i  cm,  de  longueur  et  cloisonnent  le  vaisseau  en 
deux  chambres. 

3°  La  i\  péronière  est  contenue  dans  le  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil 
et  traverse  l’anneau  Fibreux  tendu  entre  ce  muscle  et  le  jambier  postérieur.  Elle 
s’anastomose  avec  la  v.  tibiale  antérieure  et  par  plusieurs  branches  trans¬ 
versales  avec  la  v.  tibiale  postérieure,  notamment  par  une  grosse  branche  infé- 
ieurequi  passe  sous  le  tendon  d’Achille.  Contrairement  à  ce  qui  existe  pour 
es  artères,  les  v.  péronières  sont  ordinairement  beaucoup  plus  grosses  que  les 
v.  tibiales  postérieures,  car  elles  reçoivent  la  plupart  des  branches  musculaires 
postérieures  et  externes,  notamment  celles  du  soléaire  externe  qui  sont  très 
volumineuses.  Ce  gros  calibre  est  surtout  marqué  dans  la  partie  charnue  du 
mollet.  Dans  une  injection  modérée,  j’ai  Vu  les  veines  péronières  mesurer  7  et 
8  mm.  de  D.,  contre  4  et  5  pour  les  tibiales  postérieures.  On  y  trouve  8  à  10 
valvules. 

4°  Tronc  veineux  tibio-péronier .  —  Les  deux  veines  péronières,  fusion¬ 
nées  en  un  seul  tronc,  s’unissent  au  tronc  unique  dans  lequel  se  résolvent  éga¬ 
lement  les  v.  tibiales  postérieures  et  constituent  le  tronc  tibio-péronier.  Celui-ci 
’eçoit  pins  haut  le  tronc  simple  de  la  v.  tibiale  antérieure  et  devient  la  veine  po- 
blitce.  Il contient2valvules.CettedispositionéIémentaire et  typique estfréquem- 

1  nent  modifiée  ;  ici,  comme  au  pli  du  coude,  on  observe  les  combinaisons  les 
Mus  variées  et  souvent  une  sorte  de  lacis  inextricable,  plexus  sural  de  Braune. 

VEINE  POPLITÉE 

La  v .  poplitée  est  un  tronc  unique  de  7  mm.  de  I).  à  peine  plus  gros  que  Far- 
ère.  Elle  a  un  aspect  artérioïde  ;  sa  paroi  est  épaisse,  blanche,  et  elle  reste 
léante  sur  la  coupe.  Contenue  dans  la  môme  gaine  vasculaire  que  l’artère 
loplitée,  elle  lui  adhère  assez  fortement  pour  qu'on  l’isole  avec  quelque  diffi- 
u I té.  Elle  croise  en  X  le  tronc  artériel,  en  décrivant  autour  de  lui  un  demi- 
our  de  spire;  c’est-à-dire  qu’à  sa  partie  supérieure,  au  sortir  de  l’anneau  du 
adducteur,  elle  est  située  en  dehors  de  Uartère  et  sur  le  même  plan  ;  à  la 
>artie  moyenne,  qui  est  le  lieu  classique  de  la  ligature,  elle  est  en  arrière  ;  à 
a  partie  inférieure,  elle  se  place  en  dedans,  tout  en  restant  un  peu  postérieure, 
louzé  a  compté  de  1  à  3  valvules  sur  son  trajet  ;  Cruveilhier  en  indique  4  ; 
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tandis  que  Bardleben  sur  9  sujets  et  môme  sur  des  enfants  n’a  jamais  observé 
qnYine  valvule  pour  une  longueur  de  20  cm. 

La  v.  poplitée  reçoit  les  branches  homologues  des  collatérales  artérielles, 

c’est-à-dire  les  articulaires  supérieures , 
moyennes  et  inférieures ,  les  veines  ju¬ 
melles,  et  en  plus  la  v.  saphène  externe 
qui  l’aborde  au  milieu  du  creux  poplité. 
Les  articulaires  moyennes  reçoivent  de 
nombreux  rameaux  osseux  des  condvles 
du  fémur  et  du  tibia.  Les  v.  jumelles, 
très  variables  d’aspect,  tantôt  uniques 
par  branche  artérielle,  tantôt  dédoublées 
en  un  volumineux  faisceau,  possèdent 
de  nombreuses  valvules  et  communi¬ 
quent  par  des  perforantes  avec  les  veines 
sous-cutanées  postérieures. 

On  observe  souvent  une  branche  ascel  i 
dan  te  qui  émane  de  la  v.  poplitée  et  val 
se  jeter  dans  la  fémorale  ou  dans  la  fémo-' 
raie  profonde. 

Le  creux  poplité  est,  comme  le  pli  du 
coude,  l’aisselle,  le  pli  de  l’aine,  ur 
type  de  confluent  veineux  ;  là  se  donne» 


rendez-vous  et  convergent  les  veine* 


tibiales,  péronières  et  les  collatérale^ 
de  la  v.  poplitée.  Les  mouvements  d( 
flexion  et  d’extension  du  genou,  suivan 
qu’ils  tendent  ou  relâchent  l’aponé 
vrose  poplitée,  compriment  le  plan  vei 
neux  ou  au  contraire  créent  autour  d 
lui  une  atmosphère  de  faible  pressio: 
qui  favorise  l’appel  du  sang  dans  la  veine  principale. 


Fig.  S19. —  Veine  poplitée  (d’après 
Bonamy  et  Beau. 


VEINE  FÉMORALE 

La  veine  fémorale  ou  v .  crurale  est  un  tronc  unique  qui  s’étend  de  I’arcac 
crurale  à  l’orifice  inférieur  du  canal  des  adducteurs*  Son  trajet  est  celui  c 
l’artère.  Située  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  en  dedans  de  l’artère  fénu 
raie,  elle  lui  est  postérieure  à  la  partie  moyenne  et  sur  la  plus  grande  partie  (, 
son  trajet;  en  bas,  elle  se  place  à  son  côté  externe.  Une  même  gaine,  avec  cio 
son  de  séparation,  enveloppe  les  deux  vaisseaux.  Au  niveau  de  l’anneau  crnra, 
la  veine  est  tout  à  la  fois  en  dedans  et  en  arrière  de  l’artère,  appliquée  coin» 
elle  contre  le  bord  interne  du  psoas,  dont  elle  est  séparée  par  la  bandelct 
iléo-pectinée  ;  c’est  sur  son  côté  interne  que  passe  l’intestin  dans  la  ber» 
crurale. 

Les  branches  collatérales  sont  celles  de  l’artère  correspondante  :  les  v.  nui 
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ulaires,  !a  v.  fémorale  profonde,  la  v.  grande  anastomotique,  les  v.  nourri¬ 
cières  du  fémur;  ces  dernières,  au  nombre  de  2  par  artère,  possèdent  des 
valvules  à  leur  émergence  de  l’os.  Elle  reçoit  en  plus  à  sa  partie  supérieure  la 
v.  saphène  interne.  En  revanche,  elle  ne  reçoit  pas  directement  les  v.  hon¬ 
teuses  externes  et  les  sous-cutanées  abdominales,  qui  sejettent  dans  la  saphène 
interne.  D’après  Cruveilhier,  on  observe  sur  la  v.  fémorale,  au  niveau  de 
rernbouchure  de  la  saphène,  une  dilatation  ainpullaire  qui  peut  dans  certains 
cas  simuler  une  hernie. 

La  v.  fémorale  profonde  mérite  une  mention  spéciale.  Presque  aussi  grosse 
que  la  fémorale  superficielle,  et  formée  par  l’union  des  veines  perforantes  avec 
les  veines  circonflexes  externe  et  interne,  elle  monte  en  haut  et  en  avant  et  se 
jette  dans  la  fémorale  à  4  ou  5  cm.  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  quelquefois 
à  2  ou  3  cm.  seulement.  Quelques  auteurs  appellent  fémorale  commune  le 
tronc  qui  résulte  de  la  fusion  de  la  fémorale  profonde  avec  la  fémorale  princi¬ 
pale  ;  ce  tronc  mesure  par  conséquent  de  3  à  5  cm.  On  trouve  dans  la  fémorale 
profonde  de  1  à  5  valvules  pariétales,  sans  compter  sa  valvule  ostiale  qui  est  à 
>eu  près  constante.  Par  une  de  ses  grosses  branches  d’origine,  la  v.  circonflexe 
interne,  elle  s’anastomose  avec  les  v .  ischiatique  et  obturatrice,  veines  af- 
tluentes  de  Fhypogastrique  ;  c’est  là  une  voie  collatérale  d’une  grande  impor¬ 
tance  dans  les  oblitérations  de  la  v.  fémorale  à  la  région  crurale. 

Dans  sa  partie  inférieure,  la  v.  crurale  présente  souvent  un  canal  collaté - 

(al,  quelquefois  même  deux,  qui  naît  de  son  tronc  même  pour  y  retourner  ou 
fie»  d’une  branche  musculaire.  Ce  canal,  riche  en  valvules,  reçoit  des  v.  mus- 
ulaires  et  des  anastomoses  de  la  saphène  interne. 

Un  compte  en  moyenne  4  valvules  pariétales  (de  1  à  5)  sur  le  trajet  de  la 
ci  ne.  La  paire  valvulaire  la  plus  constante  siège  à  la  partie  supérieure,  dans 
es  3  cm.  les  plus  élevés  ;  elle  existe  dans  les  4/5  des  cas,  et  se  montre  suffisante 
)  fois  sur  10  ;  elle  commande  toute  la  circulation  du  membre  inférieur,  car  elle 
iège  ordinairement  au-dessus  de  l’embouchure  de  la  saphène  interne. 

II.  _  VEINES  SUPERFICIELLES 

Les  veines  superficielles  du  membre  inférieur  constituent  un  réseau  à  larges 
milles  allongées  en  sens  vertical,  excepté  sur  la  face  antérieure  du  genou  on 
ur  direction  est  plutôt  transversale.  Ici,  comme  sur  le  reste  de  la  surface  du 
orps,  elles  reçoivent  les  veines  cutanées,  veines  plus  superficielles  et  plus 
rôles,  mais  plus  nombreuses,  qui  sont  situées  au-dessus  du  fascia  superficialis 
1  proviennent  de  la  peau  et  du  pannicule  adipeux.  Les  troncs  collecteurs  du 
éseau  sont  des  veines  longitudinales,  représentées  par  les  deux  v.  saphènes 
iterne  et  externe,  et  leurs  branches  afférentes;  toutes  deux  sejettent  dans  les 
eines  profondes,  l’une  au  pli  de  Faine,  l’autre  au  creux  poplité. 

La  paroi  des  veines  superficielles  renferme  une  double  couche  musculaire, 
ne  longitudinale  externe,  une  circulaire  interne.  Elle  est  en  général  un  peu 
lus  épaisse  que  celle  des  veines  du  membre  supérieur  ;  les  chiffres  de  Kœlliker 
montrent  que  cette  différence  n’est  pas  très  sensible. 

Veines  superficielles  du  pied.  —  La  disposition  des  veines  superficielles 
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du  pied  est  semblable  à  celle  de  la  main  et  n’en  diffère  que  par  quelques  dé¬ 
tails.  Toutes  aboutissent  finalement,  à  l'exception  de  quelques  veinules  posté¬ 
rieures,  au  réseau  dorsal  qui  lui-même  a  pour  émissaires  les  deux  v.  sa¬ 
phènes,  externe  et  interne. 

Nous  décrirons  successivement  les  veines  des  orteils,  les  veines  plantaires 

et  les  veines  dorsales  superlb 


Fi  g. 


520.  —  Veines  plantaires  superficielles;  sché¬ 
matisées  d’après  le  dessin  de  Braune. 

Lès  flèches  indiquent  le  sens  du  courant. 


cielles. 

1°  V .  des  orteils,  —  Les 
v.  superficielles  des  orteils,  v. 
digitales,  beaucoup  plus  im¬ 
portantes  que  les  v.  profondes 
qui  sont  rudimentaires,  comp¬ 
rennent  :  des  v.  dorsales,  qui 
naissent  principalement  du  ré 
seau  sous-unguéal,  circonscri 
lui-même  par  Y  arcade  péri- 
unguéale;  des  v.  plantaires 
dont  le  réseau  est  surtout  serr^ 
dans  la  pulpe  de  la  dernier 
phalange;  et  des  v.  latérales 
obliques  et  moins  nombreuses 
Toutes  sont  valvulées.  Les  ^ 
dorsales  et  les  v.  latérales  abou 
tissent  aux  veines  dorsales  d 
métatarse,  les  v.  plantaires 
l’arcade  plantaire  sous-cutané(| 
Un  certain  nombre  de  tronc! 
se  rendent  aux  v.  interdigitak1 
on  s’anastomosent  avec  elle: 

2°  V.  plantaires .  —  Roui 
ceret  a  découvert  à  la  planted 
pied  un  réseau  veineux  extn 
mement  superficiel,  sous  < 
intra-dermique,  incrusté  dar 
les  alvéoles  du  derme  conti 
lequel  l’applique  une  lamel 
fibreuse.  Cette  semelle  vasci 
laire,  comme  il  l’appelle,  bic 
différente  du  réseau  lâche 
est  formée  de  veines  flexueuses  de  0  mm. 


-  Arc,  s. 
eut . 


-  V,  inter - 
dif/. 


grêle  de  la  paume  de  la  main 
à  1  mm.;  elle  remplit  probablement  un  rôle  calorifique  et  sécréteur  (sécrétic 
sudorale).  La  partie  moyenne  du  réseau  plantaire  se  déverse  par  toute  sa  pci 
phérie  dans  les  veines  voisines,  mais  surtout  dans  les  veines  dorsales  (portic 
pédieuse  des  v.  saphènes),  par  une  série  de  branches  obliques  qui  contourne 
les  bords  du  pied.  Les  plus  grosses  de  ces  branches  occupent  la  partie  excav 
du  bord  interne.  La  partie  postérieure  on  talonnière  a  ses  émissaires  dirigées! 
arrière,  vers  l’extrémité  inférieure  du  tendon  d’Achille.  Enfin  la  partie  an! 
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rieure,  la  plus  importante,  qui  correspond  au  talon  antérieur,  se  rend  par 
plusieurs  troncs  à  direction  postéro-antérieure  dans  l’arcade  plantaire  sons- 
cutanée. 

Le  réseau  plantaire  communique  avec  les  v.  profondes,  soit  sur  lesbords  du 
pied  par  les  anastomoses  des  v.  plantaires  profondes  avec  les  origines  des  sa¬ 
phènes,  soit  par  l’intermédiaire  des  veines  adipeuses  perforantes  qui  sont  elles- 
mêmes  des  affluents  des  v.  profondes  du  pied  et  que  nous  avons  signalées  avec 
celles-ci. 

arcade  plantaire  sous-cutanée  ( Braune )  est  un  gros  trouct  simple  ou 
partiellement  dédoublé,  logé  dans  le  sillon  courbe  qui  sépare  les  orteils  du 
bourrelet  métatarsien.  Elle  est  analogue  à  celle  de  la  paume  de  la  main.  Ses 
extrémités  se  continuent  avec  celles  de  l’arcade  dorsale  ;  il  se  forme  ainsi  au- 
iour  du  métatarse  un  cercle  complet  plus  ou  moins  bien  marqué.  Elle  reçoit 
par  son  bord  postérieur  concave  les  veines  antérieures  du  réseau  plantaire  et 
des  v.  adipeuses  du  bourrelet  ;  par  son  bord  antérieur  ou  convexe,  les  v.  plan¬ 
taires  des  orteils.  Elle  se  déverse  entièrement  dans  les  veines  dorsales  par  ses 
leux  extrémités  et  sur  les  divers  segments  de  son  trajet  par  les  v.  inlerdigitales. 

Les  v .  interdigitales  sont  de  grosses  branches  qui  occupent  l’espace  inlerdi- 
rital  de  chaque  orteil.  Nées  de  l’arcade  plantaire  sous-cutanée  par  une  extré¬ 
mité  souvent  bifurquée,  elles  montent  d'abord  verticalement,  puis  se  dirigent 
.bliquement  en  arrière  sur  le  dos  du  pied  pour  constituer  les  origines  de  l'ar¬ 
cade  dorsale.  Elles  reçoivent  une  partie  des  veines  des  orteils. 

3°  V.  dorsales .  —  Ici  comme  à  la  main  les  grosses  v.  dorsales  se  disposent 
antoten  larges  mailles  allongées,  réseau  dorsal ,  tantôt  et  plus  souvent  en  une 
ircade  à  convexité  antérieure,  arcade  dorsàle  superficielle  du  pied.  Cette  arcade 
ippliquée  sur  l’aponévrose  occupe  la  région  métatarsienne,  à  un  niveau  assez 
variable  ;  son  sommet  peut  atteindre  les  articulations  métatarso-phalangiennes. 
Son  bord  antérieur  ou  convexe  reçoit  de  chaque  côté  la  terminaison  de  l’arcade 
dantaire  sous-cutanée  et  sur  sa  partie  moyenne  les  v.  dorsales  des  orteils  et  les 
v.  interdigitales,  qui  lui  amènent  la  plus  grande  partie  du  sang  de  la  région 
dantaire  antérieure  et  des  orteils.  Ordinairement  les  v.  interdigitales  arrivées 
ur  le  dos  du  pied  reçoivent  elles-mêmes  les  v.  dorsales  des  orteils  et  constituent 
dors  les  v.  métacarpiennes  ou  interosseuses  superficielles .  L’extrémité  externe 
le  l’arcade  veineuse  se  continue  avec  la  v.  saphène  externe  ;  l'extrémité  interne 
ivec  la  v.  saphène  interne. 

VEINE  SAPHÈNE  INTERNE 

La  v.  saphène  interne  ou  grande  saphène ,  branche  afférente  de  la  v.  fémo- 
ale,  est  une  veine  superficielle  qui  occupe  le  côté  interne  du  pied  et  de  la  jambe 
tla  face  antérieure  de  la  cuisse. 

Sa  longueur  moyenne  est  de  80  cm.  en  suivant  ses  contours.  .Modérément 
ijectée,  elle  présente  un  D.  de  4  à  5  mm.  près  de  la  malléole,  de  6  à  7  près  de 
on  embouchure. 

Origine,  Trajet,  Terminaison.  — Elle  a  pour  origine  l’extrémité  interne  de 
arcade  dorsale  du  pied,  à  laquelle  aboutissent  surtout  les  veines  de  la  région 
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du  gros  orteil.  Quelques  auteurs  lui  reconnaissent  une  double  racine  :  une  ra 
ci  ne  superficielle  qui  est  l’arcade  dorsale,  et  une  racine  profonde  représenté» 
par  sa  grosse  anastomose  avec  la  v.  plantaire  interne. 

Son  trajet  légèrement  onduleux  décrit  un  grand  arc  à  concavité  antérieure 

Il  comprend  une  portioi 


Sap h.  eæt. 


Dors.  ext. 


pédieuse,  une  portioi 
jambière  et  une  portior 
fémorale.  La  portion  pé 
dieuse,  horizontale  (r 
dorsale  interne  de  Cru 
veilhier;  v.  marginah 
interne  de  Lejars)  se  di 


rige  d’avant  en  arrièr» 


sur  le  bord  interne  dt 
pied,  mais  plus  près  d 
la  face  supérieure  que  1; 
v.  saphène  externe.  Eli 
se  réfléchit  de  bas  en 
haut,  en  avant  de  la  mal 
léole  interne  qui  la  reçoi' 
dans  une  dépression  ;  | 
ce  niveau  elle  est  trè 
apparente  et  accessible 
^la  saignée.  Dans  sa  poi 
tion  jambière,  la  vein 
croise  d’abord  oblique! 
ment  la  face  interne  cl 
tibia,  puis  monte  verti 
calement  le  long  du  boi 
postérieur  de  cet  os,  dai 
l’angle  qui  sépare  ce  boi 
des  muscles  du  molle 
Elle  embrasse  en  arc  # 
tubérosité  interne  du 
bia  et  le  condyle  inten 
du  fémur,  entre  celui- 
et  le  bord  antérieur  ( 
couturier.  La  portion  f 
morale,  après  avoir  co 
tourné  le  condyle  interrj 
devient  antérieure 
monte  parallèlement  a 
vaisseaux  profonds,  s 

vant  le  bord  antérieur  du  couturier,  puis  croise  ce  muscle  et  le  moyen  addi 
teur  et  arrive  au  triangle  crural. 

Elle  se  termine  à  4  cm.  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  quelquefois  aie 
seulement,  en  décrivant  une  anse  à  concavité  inférieure  par  laquelle  elle  p 


Fig.  52t.  —  Veines  dorsales  du  pied.  —  Origines  des 
saphènes  (d’après  Bourgery). 
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S.  eut.  abri. 


Fémor, 


Sa p h.  acc. 
(po«t.) 


Sap/t.  int. 


jre  le  fascia  cribri  l’or  mis.  Elle  s’ouvre  dans  la  paroi  antérieure  et  interne  de 
i  veine  fémorale.  Cette  portion  recourbée  s’appelle  aussi  la  crosse  de  la  saphène 
t  rappelle  celle  de  la  veine  céphalique  à  son  embouchure  dans  l’axillaire.  Elle 
st  ordinairement  renflée;  on  connaît  une  vingtaine  d’observations  de  dilata- 
;on  ampullaire  qui  ont  pu  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Rapports.  —  La  v.  saphène  interne  est  sous-cutanée  dans  tout  son  trajet, 
llle  occupe  une  sorte  de  canal  qui  lui  est  formé  par  l’aponévrose  d’enveloppe 
u  membre  en  dessous,  le  fascia  su- 
erficialis  en  dessus,  et  sur  les  cotés 
ar  des  tractus  celluleux  qui  unissent 
3  fascia  et  l’aponévrose.  Elle  est  accom¬ 
pagnée  par  le  groupe  principal  des 
aisseaux  lymphatiques,  et  du  genou  à 
i.  malléole,  par  le  nerf  saphène  interne 
îi  émerge  au-dessous  du  condyle  du 
biaetse  place  h  côté  et  un  peu  en 
rière  de  la  veine.  Nous  avons  indi¬ 
cé  ses  rapports  profonds  avec  la  inal- 
ole  interne,  la  face  interne  du  tibia, 
bord  interne  du  triceps  sural,  le  con¬ 
vie  interne  du  fémur  et  les  tendons 
3  la  patte  d’oie,  enfin  le  couturier  et 
î  moyen  adducteur.  Dans  la  région 
iguino-crurale,  la  veine  est  accom- 
agnée  de  ganglions  lymphatiques; 
le  perfore  le  fascia  cribriformis  à  l’ex- 
émité  inférieure  de  la  dépression 
mnue  sous  le  nom  de  fosse  ovale , 
sse  iléo-pectinée,  en  embrassant  dans 
n  anse  ou  crosse  la  corne  inférieure 
pli  falciforme  tendineux  qui  limite 
tte  fosse  en  dehors  et  en  bas.  Son  em- 
rnchure  est,  comme  nous  l’avons  dit, 
tuée  à  4  ou  5  cm.  de  l’arcade  cru- 
le. 

Canaux  collatéraux,  —  Dans  sa 
rlion  jambière,  la  saphène  interne 
t  souvent  accompagnée  par  un  canal  p 
llaléral,  volumineux,  plus  superfi- 
1,  situé  à  1  ou  2  cm.  à  côté  d’elle.  11 

•t  ordinairement  situé  en  arrière  et  reçoit  des  perforantes  musculaires  et 
s  anastomoses  de  la  saphène  externe.  De  meme  à  la  cuisse,  l’anastomose 
périeure  ou  ascendante  de  la  saphène  externe  qui  l’accompagne  peut  se  prô¬ 
ner  jusque  près  de  son  embouchure. 

Branches  collatérales.  —  Les  branches  collatérales  ou  afférentes  sont  : 

1°  Les  branches  internes  du  réseau  dorsal  du  pied  et  les  v.  superficielles 


Can .  colt . 


522.  —  Veine  saphène  interne  à  la 
cuisse  (d’après  Bonamy  et  Beau). 
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plantaires  internes.  On  a  indiqué  comme  assez  constant  un  rameau  antérien 
qui  monte  en  avant  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  s’ouvre  dans  le  tron 
principal  à  la  jambe,  quelquefois  au  genou  seulement;  et  un  rameau  soie 
malléolaire  qui,  né  au-dessous  de  la  malléole  interne,  s'élève  également  à  1 
partie  anlérieure. 

2°  La  plupart  des  v.  superficielles  de  la  jambe.  Mentionnons  aussi  lesr.  nom 
ricières  du  tibia,  les  v.  perforantes  musculaires,  et  la  v.  calcanéenne  interm 
souvent  importante,  qui  monte  derrière  la  malléole,  parallèlement  à  la  saphèn 
externe  et  peut  s’élever  jusqu’au  genou. 

3°  Toutes  les  v.  sous-cutanées  de  la  cuisse.  Fréquemment  les  veines  posli 
Heures  forment  un  tronc  unique  qui  se  jette  à  un  niveau  variable  de  la  saplièr 
après  l’avoir  côtoyée.  C'est  la  v .  saphène  postérieure  ou  accessoire ,  de  Cri 
veilbier. 

4°  Les  vemes  honteuses  externes.  Files  se  divisent,  comme  les  artères,  en  ' 
superficielles  et  v.  profondes  ou  sous-aponévrotiques.  Elles  ont  pour  origii 
chez  l’homme  les  v .  scrotales  antérieures  et  externes  (les  v.  scrotales  posti 
Heures  se  rendent  dans  la  honteuse  interne),  chez  la  femme  les  v.  labiales  coi 
respondantes.  Elles  se  jettent  dans  la  crosse  de  la  saphène.  Quelquefois  tout» 
les  v.  honteuses  externes,  et  plus  souvent  les  honteuses  profondes  seules,  vontd 
rectement  à  la  veine  fémorale.  J’ai  vu  les  superficielles  remplacées  par  un  résea 

Les  v.  honteuses  externes  ont  d'importantes  anastomoses  :  avec  les  périné 
les  superficielles,  la  dorsale  superficielle  de  la  verge,  les  honteuses  externes  ( 
côté  opposé  tout  autour  de  la  racine  de  la  verge,  les  sous-cutanées  abdominale 
les  v.  spermatiques  chez  l’homme,  les  v.  du  ligament  rond  chez  la  femme  qi 
viennent  s’épanouir  en  partie  dans  le  haut  de  la  grande  lèvre.  La  comm 
nication  avec  les  v.  spermatiques  fait  comprendre  l’application  de  sangsu 
dans  les  orchites. 

5°  La  veine  dorsale  superficielle  de  la  verge .  —  Bien  distincte  de  la 
dorsale  profonde  qui  est  située  sous  le  fascia  pénis  et  se  rend  au  plexus 
Santorini,  la  v.  dorsale  superficielle,  v.  tégumenteuse  visible  sous  la  pea 
occupe  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Composée  d’un  tronc  unique  ou  de  de 
ou  trois  troncs  juxtaposés  et  anastomosés,  elle  marche  d’avant  en  arrière  sur 
dos  de  la  verge,  se  réfléchit  à  angle  droit  en  avant  de  la  symphyse  et  sediri 
en  dehors  pour  s’ouvrir  dans  le  coude  terminal  de  la  saphène  interne.  En  aval 
de  la  symphyse,  elle  reçoit  la  v.  circonflexe  du  pénis  et  quelquefois  des  veir 
médianes  superficielles  de  l’abdomen.  Elle  communique  avec  la  v.  profonde 
la  verge  en  avant,  autour  de  la  couronne  du  gland,  et  en  arrière  à  la  raci 
des  corps  caverneux  ;  par  le  réseau  veineux  prépubien,  avec  les  v.  scrolal 
sous-cutanées  abdominales,  spermatiques;  enfin  avec  les  v.  obturatrices  ]* 
les  honteuses  externes  profondes.  A  la  base  de  la  verge,  elle  envoie  souvent 
rameau  profond  qui  traverse  l’aponévrose  moyenne  et  se  rend  au  plexus 
Santorini  ;  plusieurs  auteurs  indiquent  même  comme  fréquente  la  terminais 
totale  de  la  veine  dans  ce  plexus,  mais  c’est  sûrement  une  anomalie  r 
( Sappey ,  Périer ). 

Chez  la  femme,  la  disposition  est  la  même.  La  v.  dorsale  superficielle 
clitoris  est  seulement  beaucoup  plus  petite  et  plus  courte;  elle  commuai* 1 
avec  les  v.  du  ligament  rond. 
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0°  Les  veines  sous-cutanées  abdominales.  —  Ces  veines,  dites  encore  v. 
^ju menteuses,  v.  épigastriques  superlicielles,  comprennent:  1°  le  tronc  simple 
u  double,  satellite  de  l’artère  sous-cutanée  abdominale  ;  2°  des  veines  accès - 
oires  qui  suivent  un  trajet  indépendant  et  rayonnent  de  la  face  antérieure  de 
abdomen  à  la  région  crurale.  Les  v.  satellites  se  jettent  par  un  tronc  unique 
ans  l’extrémité  de  la  saphène  interne;  les  autres  s’y  rendent  par  3  ou  4 


Fig.  523.  — Veines  sous-cutanées  abdominales  (d’après  Sappev). 

I niches,  dont  quelques-unes  peuvent  aboutir  aux  honteuses  externes,  à  la  v. 
norale  même  ou  pour  les  médianes  à  la  dorsale  superficielle  de  la  verge, 
les  communiquent  de  droite  à  gauche  par  un  ou  plusieurs  rameaux  trans- 
’saux  ;  elles  sont  également  anastomosées  avec  la  v.  épigastrique  par  des 
neaux  perforants,  avec  la  veine  parombilicale  affluent  de  la  v.  ombilicale, 
c  les  v.  honteuses  externes  et  la  dorsale  superficielle  de  la  verge. 

(Leurs  valvules  regardent  le  pli  de  Faine  et  dirigent  le  sang  de  haut  en  bas 
I  Jr  l’amener  à  la  saphène. 
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Les  branches  longitudinales  des  v.  sous-cutanées  s’anastomosent  par  de 
branches  transversales  qui  forment  le  réseau  abdominal  sous-cutané,  qui  lui 
môme  sur  le  bord  inférieur  du  thorax  se  continue  avec  le  réseau  tlioraciqiu 
tributaire  de  la  veine  cave  supérieure,  par  les  v.  intercostales,  mammaire  ir 
terne  et  thoracique  inférieure.  Ce  réseau  devient  énorme  et  variqueux  dans  le 
obstructions  de  la  veine  porte  ;  une  partie  du  sang  du  foie  reflue  par  les  veine 
parombili cales,  et  de  là  par  les  v.  épigastriques  et  les  sous-cutanées  abdomi 
nales,  pour  se  déverser  dans  la  v.  fémorale  et  la  v.  iliaque  externe. 

Anastomoses.  —  La  saphène  interne  est  anastomosée  au  pied  et  à  la  janil 
avec  la  saphène  externe,  soit  par  l’intermédiaire  du  réseau  sous-cutané,  soit  p< 
des  branches  directes  ordinairement  valvulées  qui  unissent  les  deux  troncs  c 
leurs  canaux  collatéraux.  A  la  cuisse,  une  anastomose  à  peu  près  constant 
dite  anastomose  supérieure  ou  ascendante  et  que  nous  décrirons  avec  la 
saph.  externe,  unit  les  deux  vaisseaux. 

Les  anastomoses  avec  les  veines  profondes  ont  une  grande  importance  poii 
comprendre  la  circulation  veineuse  du  membre  inférieur.  Disons  d’abord  qu’ell, 
se  font  à  l’aide  de  v .  perforantes ,  qu’elles  sont  directes  ou  indirectes,  c’esl- 
dire  qu’elles  se  rendent  aux  gros  troncs  sous-jacents  ou  seulement  à  des  vein 
musculaires,  afférentes  de  ces  gros  troncs  ;  enfin  que  parmi  ces  veines  perforante 
les  unes  n’ont  pas  de  valvules  et  sont  des  voies  neutres,  les  autres  par  leurs  valv 
les  conduisent  le  sangde  la  surface  à  la  profondeur  ;  d’autres  enfin,  moins  nor 
breuses,  jecrois,  également  valvulées,  dirigent  lesangdes  veines profondesaux 
superficielles.  Ces  anastomoses  ont  lieu  au  pied  :  J 0 avec  les  v.  pédieuses  ;  2°  a^ 
l’arcade  dorsale  profonde,  par  la  perforante  postérieure  du  premier  espace  ;  3°  a\ 
lav.  plantaire  interne,  par  plusieursbranches  dont  laplus  grosseet  la  plus  coi 
tante  est  située  en  avant  de  la  malléole  et  conduit  le  sang  de  la  plante  du  pi 
dans  la  saphène;  —  à  la  jambe:  4°  avec  la  tibiale  antérieure  par  ü  ou 
veinules,  ordinairement  grêles  et  difficiles  à  injecter,  qui  perforent  l’aponévr 
eu  avant  des  péroniers  (v.  s  api té  no -tibiales  antérieures  de  Braune)  ;  les  de 
plus  constantes  sont,  l’une  en  avant  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  provcn 
habituellement  du  rameau  sous-malléolaire,  l’autre  au-dessous  du  genou  ;  et; 
dernière  peut  se  rendre  à  l’articulaire  inférieure  ;  5°  avec  la  tibiale  poslérîe  ' 
(a.  sapliéno-tibiales  postérieures )  par  3  branches  en  moyenne,  l’une  au-d*| 
de  la  malléole,  l’autre  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe  à  travers  les  inserli.» 
tibiales  du  soléaire,  la  troisième  au-dessous  du  condyle  interne.  La  plus  grc 
et  la  plus  commune  me  paraît  être  une  v.  perforante  en  arcade  qui  contou 
l’insertion  inférieure  du  poplité,  au  1/3  supérieur  de  la  jambe  ;  ses  valvules  • 
des  orientations  variables;  —  à  la  cuisse:  G0  avec  lav.  fémorale  ou  une 
ses  branches  par  une  seule  perforante  ;  quelquefois  il  n’v  a  aucune  veine  c| 
municante. 

Valvules.  —  La  saphène  interne  possède  en  moyenne  12  paires  valvula  s 
suffisantes,  et  réparties  à  peu  près  également  entre  ses  divers  segments,  c’’* 
à-dire  qu’on  en  compte  4  pour  chacune  de  ses  portions  pédieuse,  jambièr  * 
fémorale.  Il  y  a  une  valvule  ostiale  constante. 

Territoire.  —  Son  territoire  comprend  la  moitié  interne  au  moins  du  de 
de  la  plante  du  pied  dans  leur  partie  superficielle,  et  une  partie  de  la  cire* 
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lion  profonde  par  les  anastomoses  avec  les  v.  plantaires  internes;  —  la  face 
inléro-inlerne  de  la  jambe,  —  toute  la  région  superficielle  de  la  cuisse,  —  les 
enveloppes  des  organes  génitaux  externes,  —  la  région  sous-ombilicale  super¬ 
ficielle  de  Fabdomcn. 

Luschka  dit  que  la  saignée  de  la  saphène  interne  au  niveau  de  la  malléole 
loune  peu  de  sang,  soit  parce  qu’elle  n’a  encore  reçu  qu’un  petit  nombre  de 
branches,  soit  parce  que  la  compression  n’agit  pas  sur  les  veines  profondes. 


VEINE  SAPHÈNE  EXTERNE 


v.  poplitée, 
xlerne  du  pied  et  la  face  postérieure 
e  la  jambe.  Elle  a  une  longueur 
noyenne  de  55  cm.  (saphène  in- 
snie,  80),  un  I).  de  4  min.  à  l’état 
e  distension  modérée.  L’épaisseur 
le  sa  paroi  est  de  281  g,  au  niveau 
lu  tendon  d’Achille  (Kœlliker). 

Origine,  Trajet,  Terminaison. 
'< —  Elle  a  pour  origine  l’extrémité 
externe  de  l’arcade  dorsale  du  pied. 
Quelques  auteurs  lui  reconnaissent 
me  double  origine,  une  superficielle 
ormée  par  l’arcade  dorsale,  une 
Profonde  représentée  par  les  grosses 
nastomoses  de  sa  portion  pédieuse 
vec  la  v.  plantaire  externe.  Son 
rajet  comprend  une  portion  pé- 
ieuseet  une  portion  jambière.  Dans 
a  portion  pédieuse,  qui  porte  en- 
ore  le  nom  de  v •  dorsale  externe 
U mveilhier ),  v.  marginale  externe 
Lejars ),  la  veine  est  horizontale; 
lie  se  dirige  d’avant  en  arrière  le 
>ng  clu  bord  externe  du  pied,  puis 
>ntourne  l’extrémité  inférieure  et 
bord  poslérienr  de  la  malléole 
Uerne.  Dans  sa  portion  jambière, 
le  estascendante.  D’abord  oblique, 
le  gagne  le  côté  externe  du  tendon 
Achille,  puis  le  croise,  pour  de- 
nir  médiane  et  verticale  entre  les 
>rps  charnus  des  jumeaux  et  dans 
creux  poplité.  Cette 
'xueuse,  sans  doute  pour 


Fig.  524.  —  Veine  saphène  externe  ;  côté  droit 
(d’après  Hirsclifeld,  modifié). 


portion  poplitée  est  ordinairement  assez  longue  et 
;’adapler  aux  mouvements  du  genou. 


La  veine  saphène  externe  ou  petite  saphène,  est  une  branche  collatérale  de 
située  sur  la  par  lie 
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Sa  terminaison  a  lieu  dans  la  parlie  supérieure  de  la  v.  poplitée,  sur  la  face 
postérieure  de  cette  veine,  entre  les  insertions  des  jumeaux  et  les  deux  divi¬ 
sions  du  nerf  sciatique.  Elle  se  fait  par  une  ou  deux  branches. 

Rapports. —  Au  pied  et  dans  la  moitié  inférieure  de  la  jambe,  la  v.  saphène 
externe  est  sous-cutanée,  sus-aponévrotique  ;  elle  est  sous-aponévrolique  dans 
la  moitié  supérieure.  Perforant  l'aponévrose  jambière  sur  la  ligne  médiane, 
elle  chemine  entre  les  deux  jumeaux  sous  ce  plan  fibreux  et  sous  l’aponévrose 
poplitée;  dans  le  creux  poplité,  elle  traverse  l’aponévrose  profonde  ou  inter- 
inusculaire  pour  se  jeter  dans  son  tronc  collecteur.  L’aponévrose  jambière  lui 
fournit  sur  sa  partie  profonde  une  sorte  de  canal,  tantôt  bien  net,  tantôt  formé 
seulement  par  les  adhérences  de  l'aponévrose  avec  la  gaine  des  jumeaux. 

Dans  sa  portion  jambière,  la  saphène  externe  est  en  rapport  :  1°  avec  2  ou  3 
troncs  lymphatiques  qui  se  rendent  aux  ganglions  poplités  ( Sappey )  ;  2°  avec 
une  artériole  longue  et  grêle  que  l’on  suit  jusqu’au  tendon  d’Achille;  3°  avec 
les  nerfs  cutanés.  Le  nerf  saphène  externe,  branche  du  sciatique  poplité  in¬ 
terne,  est  dans  toute  la  portion  charnue  du  mollet  situé  en  avant,  c’est-à-dire 
en  dessous  delà  veine;  il  est  contenu  dans  un  canal  triangulaire  distinct  du* 
canal  veineux,  canal  que  lui  forme  la  gaine  d’enveloppe  des  jumeaux  sur  la 
ligne  médiane  et  que  parcourent  avec  lui  l’artériole  que  nous  avons  signalée  ainsi 
que  desveinules  issues  des  v.  jumelles.  Ai’originede  laporlion  tendineuse,  lenerl 
émerge  de  son  canal,  et  se  place  alors  à  côté  de  la  veine  saphène,  à  son  côté  in¬ 
terne,  puis  la  croise  par  dessous  vers  la  pointe  de  la  malléole  et  l'accompagne 
sur  le  hord  externe  du  pied.  Dans  sa  partie  supérieure*  la  v.  saphène  externe  a 
pour  satellite  véritable  la  branche  sous-aponévrotiqut  du  petit  nerf  sciatique  1 
qui  se  place  en  dedans  d’elle  dans  sa  môme  gaine.  Elle  est  donc  accompagné* 
en  haut  par  une  branche  du  petit  sciatique,  en  bas  par  le  saphène  externe. 
Enfin  le  nerf  saphène  péronier,  à  disposition  très  variable,  peut  la  croiser  e 
l'enlacer  ou  môme  la  suivre  sur  une  certaine  longueur. 

Branches  collatérales.  —  La  v.  saphène  externe  reçoit:  1°  sur  le  bord  di 
pied,  une  partie  des  v .  plantaires  ;  les  unes,  grêles  et  nombreuses,  provienne!! 
du  réseau  plantaire  superficiel  ;  les  autres,  au  nombre  de  2  ou  3,  parmi  les 
quelles  on  remarque  celle  qui  passe  derrière  l'apophyse  du  5e  métatarsien 
sont  des  anastomoses  de  la  v.  plantaire  externe  profonde,  dans  lesquelles  le 
valvules  dirigent  le  sang  vers  la  saphène  ;  —  2°  la  v .  calcanéenne  externe 
souvent  volumineuse,  qui  vient  de  la  face  externe  du  calcanéum  etcommuniqu 
avec  les  branches  postérieures  du  réseau  plantaire;  —  3°  les  v.  du  réseau  su 
perficiel  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  et  du  creux  poplité;  —  4°  la  v.soui 
cutanée  postérieure  de  la  cuisse  (fémoro-poplitée  de  quelques  auteurs),  qij 
descend  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  sur  la  ligne  médiane.  Celle  veii'J 
peut  être  remplacée  par  une  v.  profonde  sous-apônévrotique. 

Anastomoses.  —  La  saphène  externe  contracte  d'importantes  anastomosi 
avec  la  saphène  interne  et  avec  les  v.  profondes. 

Elle  est  unie  à  la  saphène  interne  par  plusieurs  branches  dont  les  trois  pli 
constantes  sont  situées  :  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  à  la  partie  inoyenij 
au-dessous  des  jumeaux,  et  à  la  partie  supérieure.  V anastomose  supérieu 
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m  ascendante,  presque  constante*  est  une  branche  volumineuse,  qui  part  de 
a  saphène  externe  un  peu  avant  son  embouchure,  remonte  sur  la  face  posté- 
ieure  de  la  cuisse,  le  long  du  demi-membraneux,  puis  se  dirige  en  avant  et 
,’accole  à  la  saphène  interne  à  la  façon  d'un  canal  collatéral  ;  elle  s'y  ouvre  à 
me  hauteur  variable,  quelquefois  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  D'abord 
ous-aponévrotique,  elle  est  ensuite  sous-cutanée. 

Avec  les  v.  profondes  nous  mentionnerons  les  anastomoses  suivantes  ou 
'eines  perforantes  :  1°  sur  le  pied,  avec  les  v.  pédieuses  et  avec  les  plantaires, 
es  dernières  constituant  plutôt  une  origine  profonde;  2°  à  la  jambe,  derrière 
a  malléole  externe,  avec  les  v.  péronières  (v,  saphéno-péronières  de  Braune). 
Mus  haut,  on  n'en  trouve  guère  que  de  1  à  3,  ordinairement  peu  volunii- 
teuses,  qui  se  rendent  aux  v.  jumelles  ou  aux  arcades  musculaires  du  jumeau 
>u  du  soléaire  (y.  sapliéno-surales)  ;  aussi  injecte-t-on  difficilement  la  saphène 
xlerne  en  poussant  par  les  v.  profondes. 

Valvules.  —  La  saphène  externe  possède  une  douzaine  de  valvules,  dont 
!  ou  3  pour  sa  portion  pédieuse,  et  9  ou  10  pour  sa  portion  jambière. 


Territoire.  —  Son  territoire  comprend  la  partie  externe  du  dos  du  pied,  la 
•artie  externe  de  la  région  superficielle  de  la  plante  et  une  partie  môme  des 
dans  profonds  par  ses  anastomoses  avec  les  v.  plantaires  ;  la  région  superfi¬ 
cie  et  postérieure  de  la  jambe,  du  creux  poplité  et  de  la  partie  inférieure  de 
i  cuisse. 


Injection.  —  On  remplit  du  même  couples  v.  profondes  et  superficielles  en  poussant 
ar  les  deux  extrémités  de  l'arcade  dorsale  du  pied.  Il  est  bonde  lier  la  v.  fémorale  à 
arcade  crurale. 

Le  pied  est  très  difficile  à  injecter  dans  ses  veines  plantaires  et  ses  veines  des  orteils. 
)n  essaye  de  placer  de  fines  canules  dans  les  veines  des  orteils,  de  préférence  dans  celles 
u  gros  orteil.  Bourceret  et  Lejars  ont  employé  la  double  injection  que  l’on  pousse  par 
es  artères. 


Veine  poplitée.  —  L’épaisseur  de  sa  paroi  est  de  338  g,  égale  à  celle  de  la  v.  sous- 
lavière  ;  celle  de  la  v.  crurale  est  de  293  p,  et  celle  de  la  v.  iliaque  de  2o8  (Kœlliker). 
L’artère  poplitée,  indépendamment  de  sa  veine  principale,  est  accompagnée  de  deux 
otites  veines  satellites.  La  satellite  externe  naît  des  v.  tibio-péronières,  surtout  de  la  ti- 
iale  antérieure,  monte  sur  le  côté  externe  et  se  jette  dans  la  veine  poplitée  un  peu  au- 
«essus  de  l’interligne  articulaire.  La  satellite  interne  provient  de  l’articulaire  inférieure 
iterne  et  s’ouvre  dans  le  tronc  principal,  au  niveau  de  l’anneau  de  l’adducteur.  Aucune 
a  par  conséquent  la  longueur  de  la  v.  poplitée  ,  mais  au  niveau  de  l’interligne  on  peut 
•encontrer  trois  veines  sur  la  coupe,  car  l’origine  de  l’une  chevauche  la  terminaison  de 
autre.  Elles  s'unissent  entre  elles  par  des  anastomoses  préartérielles  et  reçoivent  un 
ombre  variable  des  collatérales  delà  v.  poplitée  :  articulaires,  jumelles  et  musculaires  (V. 
anger,  Wi en.  medic.  Wochenschr.,  1867,  et  Braune,  Das  Venensystein). 

Anomalies.  —  Passe  en  avant  de  l’artère  poplitée  ;  —  remonte  en  arrière  le  long 
u  n.  sciatique  et  s’engage  par  l’anneau  de  la  v.  fémorale  profonde,  pendant  qu’une  pe¬ 
ste  veine  accompagne  l’artère  fémorale  sur  son  côté  antérieur;  —  ou  même  remonte  jus- 
uc  dans  le  bassin  avec  le  nerf  sciatique;  la  fémorale  petite  naît  dans  la  région  delà 
disse.  Tous  ces  cas  sont  exceptionnels. 

Forme  un  ou  plusieursîlots  que  peut  traverser  une  artère  jumelle;  —  ou  un  plexus 
utour  de  l’artère.  —  Est  double  inférieurement  ou  totalement.  Les  deux  branches  satel- 
tes  sont  l’une  externe,  l’autre  interne  ou  môme  antérieure  et  postérieure.  La  satellite 
xterne  s’anastomose  par  un  gros  tronc  avec  la  fémorale  profonde  ou  par  une  grosse  ar- 
ade  inférieure  avec  la  branche  externe.  —  La  duplicité  se  poursuit  jusqu’à’  la  partie  su- 
érieure  de  la  v,  fémorale. 

Est  très  courte  et  se  bifurque  en  tibiales  à  la  hauteur  de  l’interligne.  —  Communique 
vcc  la  fémorale  profonde  par  une  large  anastomose  qui  semble  une  bifurcation  (1  fois 
Anatomîe  h  68 
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sur  2,  d’après  Ilouzé  qui  signale  cette  voie  collatérale;  mentionnée  plusieurs  fois  par  G 
comini). 

Veine  fémorale.  —  L 'épaisseur  des  parois  delà  v.  fémorale  a  été  trouvée  de  203 
( Kœlliker ),  de  500  p  ( Henle ). 

Les  valvules  fémorales  sont  paires  ;  exceptionnellement  on  en  a  vu  de  triples,  ou  bi 
une  seule  mais  alors  très  large  et  très  haute.  Dans  la  région  supérieure,  c’est-à-dire  da 
les  5  cm.  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  Friedreicb  sur  185  sujets  d’âge  et  de  sexe  ditïérei 
a  constaté  137  fois  des  valvules  des  deux  côtés  (74  0/0)  et  26  fois  d’un  seul  côté:  s 
une  paire  valvulaire  dans  81  0/0  des  cas.  Dans  19  0/0  des  cas,  elle  manque  des  de 
côtés.  Dans  8  0/0,  l'appareil  valvulaire  était  notoirement  insuffisant,  ce  qui  revien 
dire  que  74  0/0  la  v.  fémorale  possède  à  sa  partie  supérieure  une  paire  valvulain 
fonctionnement  régulier.  Quand  les  valvules  manquent  à  ce  niveau,  on  en  trouve  ha 
tuellement une  un  peu  plus  bas.  Enfin  celle  qui  est  immédiatement  au-dessus  de  l’e 
bouchure  de  la  v.  fémorale  profonde  (il  s’agit,  je  suppose,  de  la  valvule  ostiale)  est  coi 
tante  et  presque  toujours  suffisante.  (. Frieclreich ,  Ueber  das  Vcrhalten  der  Klappenind 
Cruralvenen,  Morphol.  Jahrb.  1882). 

D’après  Langer,  l’artère  fémorale  possède,  outre  la  veine  principale,  2  ou  3  petites  n 
nés  satellites  externe  et  interne,  qui,  nées  d’un  réseau  dans  le  canal  des  adducteurs, 
montent  dans  la  gaine  vasculaire  et  s’ouvrent  dans  le  tronc  principal,  au-dessous  de 
fémorale  profonde,  l’externe  plus  haut  que  l’interne.  Elles  reçoivent  des  branches  col 
térales  de  la  v.  fémorale,  ou  bien  forment  des  chaînes  anastomotiques  entre  ceseollatéra 
et  la  veine  principale. 

Les  v.  circonflexes  externe  etinterne  se  jettent  souvent  danslafémorale  meme  et  non  de 
sa  branche  profonde.  Braune  a  décrit  les  anastomoses  des  circonflexes  internes  avec  la 
obturatrice  et  la  v.  ischiatique  sous  le  nom  de  cercles  veineux  obturateur  et  ischia tm 
Selon  lui,  les  extrémités  de  ces  cercles  ou  mieux  de  ces  arcs  sont  valvulées  en  sens 
verse  avec  un  segment  intermédiaire  neutre,  avalvulaire.  Ces  arcs  ne  peuvent  doneser' 
de  voies  de  décharge  pour  la  veine  fémorale  oblitérée.  Nous  verrons  plus  loin  que  cc 
interprétation  est  erronée;  car  à  supposer  que  l’arc  ne  pût  être  franchi  d’un  bout  à  1’ 
tre,  sa  partie  obturatrice  ou  ischiatique  n’en  est  pas  moins  utilisée  comme  voie  colk 
raie,  ainsi  que  le  montrent  les  injections. 

Anomalies.  —  La  v.  fémorale  est  antérieure  à  l’artère  sur  un  assez  long  trajet  ; 
250  sujets,  5  fois  à  la  partie  moyenne,  2  fois  à  la  partie  inférieure  [Marc.  Durai).  Peut  al  • 
contourner  l’artère  en  spirale.  —  Est  externe ,  par  rapporta  l’artère,  à  la  partie  inférie  : 
(4  f.  sur  250),  ou  sur  tout  le  trajet  ;  passe  ordinairement  en  arrière  pour  redevenir 
terne  à  la  partie  supérieure.  —  Décrit  une  grande  arcade  à  convexité  interne  qui  l’éloi/l 
sensiblement  de  l’artère  (3  cas). 

Traverse  le  grand  adducteur  et  devient  postérieure  à  des  niveaux  variables  :  prèse 
l’artère,  ou  avec  la  3e  perforante;  ou  avec  la  fémorale  profonde,  ou  même  à  la  haut  * 
du  petit  trochanter. 

Assez  souvent,  une  ou  deux  formations  insulaires,  de  longueurs  très  variables.  : 
Quelquefois  double,  les  deux  satellites  sont  alors  externe  et  interne,  mais  peuvent  ■  - 
toutes  deux  postérieures. 

Reçoit  des  v.  aberrantes  formant  un  plexus  périartériel  ;  —  une  v.  accessoire  qui* 
compagne  le  nerf  saphène  interne  ;  —  une  articulaire  commune  qui  réunit  toutes  le 
articulaires  de  la  poplitée;  —  2  ou  3  canaux  collatéraux  à  la  partie  inférieure,  ce  qui  t 
qu’on  peut  trouver  3  ou  4  v.  satellites. 

Veines  superficielles  du  pied.  —  Ces  veines  ont  été  récemment  l'objef  de  %■ 
sieurs  travaux  importants.  Voyez  Bourcerely  C.  R.  Acad,  des  Sciences,  1885;  —  Brait 
Die  Venen  des  Fusses,  1889;  —  Lejars,  les  Veines  de  la  plante  du  pied,  Arcli.  de  pli ys 
1890. 

La  terminologie  n’est  pas  la  même  selon  les  auteurs. —  Lejars  a  constaté  une  disposi'n 
semblable,  en  coussinet  vasculaire,  chez  plusieurs  animaux,  autruche,  éléphant,  kan;I 
rou,  chien,  cheval,  cobaye.  Le  dessin  qu’il  donne  des  veines  plantaires  chez  l'hone 
parait  s’appliquer  à  des  veines  variqueuses  ou  au  moins  surdistendues  ;  il  n’est  pi  le 
même  que  celui  de  Braune.  La  pâleur  de  la  peau  sur  le  vivant,  la  vacuité  du  réseau  v 
le  cadavre,  les  fortes  pressions  que  subit  la  plante  du  pied  dans  la  station  et  la  mar  c, 
semblent  indiquer  que  ces  veines  ne  doivent  avoir  normalement  qu’un  assez  faible  I* 
libre. 

Veine  saphène  interne.  —  D’après  Ilyrtl,  le  terme  de  saphène  ne  dérive  pa  lu 
mot  grec  analogue  qui  veut  dire  manifeste,  mais  au  contraire  d’un  mot  arabe  qui  sig  » 
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cache ,  la  v.  saphène,  interne  se  dérobant  à  la  vue  et  aussi  à  la  saignée,  sur  tout  son  par¬ 
cours,  excepté  au  niveau  de  la  malléole.  —  On  trouve  aussi  en  allemand  le  nom  de  veine 
de  la  femme ,  sans  doute  à  cause  de  la  fréquence  des  varices  puerpérales. 

Dimensions .  —  La  longueur  de  la  v.  saphène  interne  varie  de  73  à  84  cm.  Son  calibre 
ne  croit  pas  régulièrement  ;  je  l’ai  vue  souvent  plus  grêle  à  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  qu’au  milieu  de  la  jambe.  Sur  15  saphènes  mesurées  à  l’état  vide,  soit  extérieure¬ 
ment  soit  intérieurement,  d’abord  au  niveau  de  la  malléole,  puis  au-dessous  de  la  crosse 
terminale,  Lestrade  a  trouvé  que  11  fois  le  calibre  près  de  rembouchure  était  supérieur 
de  1  à  2  mm.  seulement  à  celui  de  la  portion  m'alléolaire  ;  4  fois  il  y  avait  presque  éga¬ 
lité.  Ceci  me  parait  montrer  qu’une  partie  notable  du  sang  de  la  saphène  s’écoule  dans 
les  veines  profondes  delajambe,  grâce  aux  nombreuses  communications  qui  les  unissent 
depuis  la  malléole  jusqu’au  genou. 

Epaisseur.  —  La  grande  variabilité  dans  l’épaisseur  delà  paroi  nous  est  démontrée  par 
ce  fait  que  trois  auteurs  donnent,  pour  une  même  partie  correspondant  à  son  embou¬ 
chure,  les  chiffres  suivants  :  146  p  (KœlUker)  ;  582  (  Wahlgren)  ;  800  (flenlef.  Au  niveau 
delà  malléole,  Kœlliker  indique  315  p. 

Situation  de  Vembouchure.  —  11  peut  y  avoir  intérêt,  soit  pour  la  ligature  de  la  veine, 
soit  pour  les  opérations  que  l’on  pratique  dans  la  région  crurale,  à  connaître  la  situation 
exacte  de  l’embouchure  de  la  saphène  interne,  c’est-à-dire  la  distance  qui  la  sépare  de 
l’arcade  crurale.  J’ai  fait  à  ce  sujet  quelques  recherches.  Sur  62  membres  examinés,  cette 
distance  était  14  fois  de  25  à  35  mm.,  et  39  fois  de  40  a  50  min.  Une  seule  fois  elle 
s’est  abaissée  à  10  min.,  une  seule  fois  aussi  elle  s’est  élevée  à  70  mm.  D’un  coté  à  l’autre, 
sur  27  sujets,  il  y  avait  égalité,  à  5  mm.  près,  12  fois;  5  fois  le  côté  droit  était  plus  près 
de  l’arcade,  et  10  fois  le  côté  gauche.  La  différence  bilatérale  variait  de  5  à  15  mm.  La 
taille  et  le  sexe  n’ont  pas  d’influence  sur  la  distance  crurale.  Dans  un  cas  rembouchure 
était  double. 

Valvules.  —  On  sait  que  d’une  part  Bardlcben  a  montré  qu’un  certain  nombre  de 
\alvules  subissaient  dès  l’époque  foetale  une  atrophie  régressive  qui  les  rendait  de  plus 
en  plus  insuflisantes,  et  que  d’autre  part  Trendelenburg,  considérant  que  la  dilatation  va¬ 
riqueuse  de  la  saphène  interne  était  due  à  l’insulfisance  do  scs  valvules,  a  été  conduit  à 
pratiquer  la  ligature  et  par  suite  l’oblitération  de  la  veine  dans  le  cas  de  varice,  opéra¬ 
tion  qui  a  donné  d’heureux  résultats.  Pour  ce  chirurgien,  les  valvules  de  la  saphène 
étant  atrophiées  et  insuflisantes,  le  poids  de  la  colonne  sanguine  pèse  contre  les  parois 
de  la  veine  depuis  le  cœur  droit  jusqu’à  la  malléole,  en  formant  une  charge  ininterrom¬ 
pue  (l’auteur  oublie  les  valvules  de  la  fémorale  au  niveau  de  l’arcade  de  Fallope  et 
celles  de  la  v.  iliaque  externe). 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident  que  la  régression  valvulaire  prédispose  puissamment 
aux  varices.  Bardlcben,  sur  9  membres  d’adultes  et  5  membres  d’enfant  de  0  à  1  an, 
trouve  une  moyenne  de  10,7  valvules  chezl’adulte,  de  13,6  chez  l’enfant.  Ivlotz  (Untersuch. 
über  (lieVena  saphena.  Arch.  f.  Anat.  1887)  conclut  de  recherches  portant  sur  7  adultes, 

2  nouveau-nés  et  2  fœtus,  que  chez  le  nouveau-né  toutes  les  valvules  sont  suffisantes  (ce 
qui  est  une  erreur);  à  25  ans,  17  0/0  des  valvules  sont  déjà  atrophiées  et  insuffisantes  ;  à 
48  ans,  29  0/0  ;  à  54  ans,  40  0/0  ;  à  70  ans,  81  0/0.  Sur  un  homme  de  44  ans  très  vari¬ 
queux,  la  saphène  ne  possédait  que  sa  valvule  terminale  et  une  autre  un  peu  au-dessus 
de  la  malléole. 

Ces  chiffres  ne  sont  pas  suffisants  pour  fixer  la  proportion  des  valvules  normales  et  atro- 
plrées.  11  y  a  de  grandes  variations  individuelles.  Parmi  les  sujets  de  Bardlcben,  le  nom- 
I  bre  des  valvules  oscille  de  4  à  14  chez  l’adulte,  de  11  à  16  chez  l’enfant.  Sur  10  nouveau- 
nés  examinés  par  un  de  mes  prosecteurs,  Lestrade,  la  saphène  interne,  de  l’aine  à  la  mal¬ 
léole,  contenait  de  6  à  9  valvules  suffisantes  et  de  3  à  4  valvules  insuffisantes  plus  ou 
moins  atrophiées  ;  le  tiers  des  valvules  ne  fonctionne  déjà  plus  à  la  naissance.  Sur  un  en¬ 
fant  d’un  an,  je  trouve  d’un  côté  2  valvules  seulement  suffisantes  contre  5  atrophiées,  et 
de  l'autre  côté  7  suffisantes  contre  1  à  l’état  de  liseré.  Ces  chiffres  nous  montrent  que 
1  atrophie  valvulaire  est  très  précoce,  qu’elle  varie  suivant  les  individus,  et  que  sur  le 
même  sujet  elle  peut  être  très  différente  d’un  membre  à  l’autre. 

Homologie.  —  D’après  Bardlcben,  la  saphène  interne  est  homologue  à  la  v.  principale 
du  bras  de  l’embryon  (v.  radio-basilique)  que  nous  avons  décrite  p.  922.  Elle  est  chez  l’em¬ 
bryon  plus  près  du  creux  poplité  (pic  chez  l’adulte  et  reçoit  la  v.  saphène  externe.  La  cé¬ 
phalique  du  bras  est  représentée  par  la  v.  fémoro-poplitéc  ou  v.  postérieure  de  la  cuisse, 
qui  descend  à  lav.  poplitée,  ilochstetter  (Morphol.  Jahrb.  1 891)  pense  au  contraire  que  les 
|  v.  saphènes  sont  déjà  des  formations  secondaires  et  nondesv.  primitives,  que  la  saphène 
-  externe  est  l’homologue  de  la  v.  cubitale  superficielle,  et  queriiomologic  de  la  saphène  in¬ 
terne  est  tout  à  fait  incertaine. 
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Réseau  abdominal  sous  cutané.  —  On  doit  à  Braunc  une  étude  approfondie  des  vi 
nés  de  la  paroi  abdominale  et  de  leur  dilatation  variqueuse,  varices  abdominales,  te 
de  méduse  (Braune,  Die  Venen  der  vorderen  Rumpfwand,  1884).  En  voici  les  points  pri 
cipaux.  Le  réseau  sous-cutané,  à  mailles  carrées  sur  la  poitrine,  allongées  sur  l’abdome 
unit  les  veines  de  l’aisselle  et  du  cou  aux  veines  de  la  cuisse.  Il  est  pourvu  de  nombreus 
valvules,  principalement  ostiales,  qui  en  rendent  l’injection  très  difficile,  au  moins  dans 
jeune  âge.  Les  troncs  collecteurs  les  plus  constants  et  les  mieux  différenciés  sont,  po 
le  réseau  abdominal  :  1°  les  r.  sous-cutanées  ou  tégumenteuses  abdominales  ;  2°  la  v.  a 
con/lexe  iliaque  sous-cutanée,  quelquefois  double  et  accompagnée  d’une  artériole,  qui  co 
tourne  la  crête  iliaque  et  se  jette  dans  la  v.  fémorale  ;  3°  la  r.  thoraco-épigastrique  sou 
cutanée ,  longue  veine  constante  qui  unit  la  v.  fémorale  à  l’axillaire  ;  elle  descend  sur 
côté  externe  de  l’abdomen,  le  long  des  flancs  et  s’ouvre  dans  la  fémorale  ou  dans  la  tég 
menteuse  abdominale  et  en  tous  cas  communique  toujours  avec  cette  dernière.  Sur  le  r 
bord  du  thorax,  elle  s’anastomose  à  plein  canal  avec  la  v.  thoracique  inférieure  ou  mai 
maire  externe,  branche  de  l’axillaire  ;  4°  la  v.  médiane  xiphoïdienne  sous-cutanée;  n 
autour  de  l’ombilic  où  elle  s’anastomose  avec  la  v.  parombilicale,  par  une  branche  q 
traverse  la  ligne  blanche  et  présente  ses  valvules  dirigées  vers  la  cavité  abdominale,  cet 
veine,  formée  d’un  seul  tronc  ou  de  plusieurs  vaisseaux  parallèles,  monte  près  de  laligi 
médianedans  la  région  épigastrique  et  s’ouvre  dans  la  v.  transverse  xiphoïdienne.  Le  cou 
du  sang  y  est  ascendant. 

Le  réseau  sous-cutané  communique  avec  les  veines  profondes  (épigastriques,  lombaire} 
par  des  veines  perforantes  beaucoup  plus  rares  que  sur  la  poitrine;  ces  perforantes  p 
leurs  valvules  conduisent  le  sang  de  la  surface  à  la  profondeur.  Dans  tout  le  réseau  abd 
minai  sous-ombilical,  la  circulation  est  descendante  à  cause  de  l’orientation  des  valvul 
et  se  dirige  vers  le  pli  de  l’aine  ;  dans  le  réseau  thoracique,  elle  est  ascendante  et  reinor 
par  la  thoracique  inférieure,  la  mammaire  interne  dans  les  v.  axillaire  et  sous-clavièr . 
enfin  entre  ces  deux  systèmes  est  une  région  neutre,  sur  la  limite  de  la  poitrine  et  ■ 
ventre,  dans  laquelle  les  veines  avaîvulaires  peuvent  conduire  indifféremment  le  sangdaj 
le  système  thoracique  ou  dans  le  système  abdominal. 

Anomalies.  — Traverse  l’aponcvrose  fémorale  à  un  niveau  variable.  —  Estaccompagi 
à  la  cuisse  ou  à  la  jambe  par  une  artère  saphène,  normale  chez  quelques  primates  (4  oi 
cas  chez  l'homme).  (  ^  II 

Fait  défaut  au  pied  ;  la  v.  dorsale  interne  petite  se  jette  dans  la  saphène  externe,  —  n 
à  la  jambe,  et  alors  remplacée  par  un  plexus  veineux  (non  rare). 

Formation  insulaire  fréquente  à  la  jambe  ou  à  la  cuisse,  surtout  au  niveau  du  gei  i 
dont  le  condyle  interne  est  embrassé  par  une  ellipse  allongée.  —  Quelquefois  double  * 
tout  son  trajet;  ordinairement  une  branche  plus  petite  cl  plus  superficielle.  Triple  fl 
cuisse  par  interposition  d’un  canal  collatéral  entre  deux  branches  égales  de  dédoul 
ment  (Charpy). 

Reçoit  irrégulièrement  ;  une  saphène  antérieure,  née  delà  région  rotulienne  et  mont  • 
sur  la  partie  antérieure  delà  cuisse;  — l’obturatrice  naissant  avec  l’épigastrique  ;  — la 
conflexe  iliaque. 

Veine  saphène  externe.  —  Anastomose  supérieure.  —  Celle  branche  manque  ri¬ 
ment  :  elle  peut  être  sous-cutanée  dans  tout  son  trajet,  et  s’ouvrir  dans  une  des  collatér  v 
de  la  saphène  interne.  Elle  reçoit  quelques  veines  musculaires.  Luschka  l’a  vue  de  3  ni. 
de  1).  Ses  valvules  empêchent  que  le  sang  y  reflue  de  la  saphène  interne. 

Anomalèes.  —  Longe  la  face  interne  de  la  v.  poplitée  ou  le  bord  interne  du  sciatique^- 
plité  interne,  dans  le  creux  poplité.  —  Reçoit  des  v.  articulaires,  des  veines  du  court  |f 
du  biceps,  une  v.  jumelle. 

Son  mode  de  terminaison  supérieure  offre  les  plus  grandes  variétés.  Elle  peut  s’ou 
soit  uniquement,  soit  en  même  temps  que  dans  la  poplitée  :  dans  l’articulaire  sup.  \* 
terne,  la  fémorale,  la  fémorale  profonde,  les  veines  perforantes.  Ilochstctter appelle  l’ail  - 
tion  sur  sa  terminaison  élevée,  rappelant  l’état  primitif  d’une  r.  ischiatique  embryonril* 
dont  la  partie  fémorale  disparaît,  tandis  que  la  portion  jambière  persistante  constitue  * 
saphène  externe.  On  voit  dans  une  série  d’étapes  d’anomalies,  la  v.  saphène  externe  n 
vrir  :  dans  l’extrémité  supérieure  de  la  v.  poplitée,  dans  une  perforante  de  la  cuissiP 
même  remonter  tout  le  long  de  la  cuisse,  recevoir  l'i schiat iquo  et  pénétrer  dans  le  b;  *n 
par  la  grande  échancrure  sciatique  (2  cas). 

La  saphène  ex  terne  peut  aussi  déboucher  dans  la  saphène  interne,  en  ne  donnant  qi  f 
petite  branche  à  la  poplitée. 
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Confluents  veineux.  — Nous  avous  indiqué,  au  cours  de  notredescription,  les  conlluents 
veineux  qu’on  observe  à  la  racine  des  orteils,  au  creux  poplité  et  au  pli  de  l’aine.  Dans 
tous  ces  points  affluent  en  direction  convergente  etsouventen  sens  rétrograde,  des  veines 
profondes  et  superficielles  qui  se  jettent  dans  le  tronc  principal.  La  tension  des  aponévro¬ 
ses  en  produisant  le  vide  dans  ces  espaces  dilate  les  vaisseaux  et  appelle  le  sang;  c’est 
cette  cause  et  aussi  la  demi-béance  naturelle  de  certaines  veines  du  membre  inférieur  qui 
rendent  possible  l’introduction  de  l'air  dans  les  veines  (cas  de  Warren  pour  la  saphène  in¬ 
terne,  de  Holmes  pourles  veines  de  la  cuisse). 

Direction  (les  couvants. —  La  plus  grande  partie  du  sang  des  organes  profonds  passe 
par  les  v.  profondes,  et  celui  des  organes  superficiels  (peau,  pannicule  adipeux)  dans  les 
v.  superficielles.  Mais  les  anastomoses  qui  unissent  les  systèmes  superficiel  et  profond 
supposent  qu’ils  peuvent  se  suppléer  réciproquement. 

Houzé  (Th.  de  Paris,  1854)  a  déduit,  de  la  direction  des  valvules  dans  les  branches  anas¬ 
tomotiques,  les  deux  propositions  générales  suivantes  :  lo  au  pied,  le  sang  va  des  veines 
profondes  aux  veines  superfielles.  11  faut  ajouter  qu’il  vades  veines  plantaires  aux  veines 
dorsales  ;  2*  à  la  jambe  et  à  la  cuisse,  la  disposition  est  inverse,  le  sang  se  décharge  de  la 
i  surface  dans  la  profondeur  ;  eu  d’autres  termes,  les  veines  profondes  reçoivent  comme 
allluents  non  seulement  les  troncs  mêmes  des  deux  saphènes,  mais  encore  toutes  leurs 
branches  perforantes.  Le  renversement  dans  l’ordre  circulatoire  a  lieu  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne.  Ledentu  et  Braune  ont  adopté  et  confirmé  les  lois  indiquées  par 
llouzé.  Ledentu  a  ajouté  que  la  circulation  du  pied  se  fait  par  le  mécanisme  de  l’expres¬ 
sion  de  l'éponge  ou  mieux  par  un  effet  de  pompe  avec  alternance  de  réplétion  et  d’évacua¬ 
tion.  Au  repos,  les  veines  de  la  plante  se  remplissent;  dans  l’appui  sur  le  sol,  les  espaces 
iutermétatarsiens  et  les  orifices  de  l’aponévrose  s’élargissent,  les  veines  perforantes  se  di¬ 
latent  et  le  pied  exprime,  chasse  le  sang  dans  le  réseau  dorsal.  —  V.  Ledentu ,  Circula¬ 
tion  veineuse  du  pied  et  de  la  jambe,  Th.  de  Paris,  1867. 

Le  fait  que  la  saphène  interne  s’accroît  souvent  peu  en  volume,  de  son  origine  à  sa  ter¬ 
minaison,  et  qu’on  la  voit  fréquemment  grêle  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  semble 
aussi  indiquer  qu’en  traversant  la  jambe  elle 'se  décharge  d’une  certaine  partie  de  son 
sang  dans  les  v.  profondes. 

Toutefois  ces  lois  données  comme  absolues  demandent  des  restrictions,  Theile  a  fait 
remarquer  qu’il  y  a  des  anastomoses  ascendantes  qui  montent  des  v.  profondes  aux  v.  su¬ 
perficielles  et  il  en  a  conclu  que  tel  était  le  sens  du  courant;  de  même  Renie.  Klotz  a 
observé  que,  parmi  les  anastomoses  de  la  saphène  interne  à  la  jambe,  la  plupart  sont 
avalvulaires,  par  conséquent  neutres;  d’autres  ont  leurs  valvules  orientées  vers  la  profon-  . 
I  deur,  et  d’autres  au  contraire  vers  la  surface.  J’ai  constaté  aussi  que  la  même  branche 
anastomotique  avait  suivant  les  sujets  dos  valvules  à  direction  différente.  Les  injections 
plaident  dans  le  même  sens.  J'ai  observé  maintes  fois,  dans  des  expériences  faites  avec  un 
Je  mes  prosecteurs  Raynal,  que  si  après  avoir  lié  les  grosses  veines  à  laracine  delà  cuisse 
pour  augmenter  la  pression  on  injecte  au  niveau  du  pied  de  l’eau  colorée  ou  une  masse 
lluide  comme  la  gélatine,  on  injecte  tout  le  membre.  i°  L’injection  poussée  dans  la  porlion 
pédieuse  de  la  saphèno  interne  remplit  toules  les  v.  profondes  do  la  cuisse  et  de  la  jambe 
jusqu’au  talon,  fait  bien  connu;  2°  si  ou  pousse  par  les  v.  tibiales  postérieures  derrière  la 
malléole,  on  remplit  toujours  le  système  de  la  saphène  interne  jusqu’au  même  niveau  ; 

•  injection  passe  parles  anastomoses  péri-malléolaires  superficielles  ou  profondes.  Tonte- 
lois  le  passage  se  fait  plus  difficilement  que  dans  le  premier  cas.  La  saphène  externe  ne 
1  s  injecte  que  partiellement  dans  ce  cas-làet  seulement  par  ses  anastomoses  avec  la  saphène 
interne;  elle  est  plutôt  du  domaine  des  v.  péronières. 

En  somme  les  faits  anatomiques  sont  insuffisants  pour  juger  la  question  ;  il  serait  né¬ 
cessaire  que  la  physiologie  intervint.  On  peut  provisoirement  admettre  que  régulièrement 
a  la  jambe  et  à  la  cuisse  les  v.  superficielles  se  déversent  dans  les  v.  profondes  par  leurs 
troncs  terminaux  et  parleurs  anastomoses  intercurrentes,  mais  qu’à  l’occasion  les  v.  pro¬ 
fondes  peuvent  se  décharger  dans  les  v.  superficielles. 

Donnations  variqueuses.  —  Les  incertitudes  physiologiques  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler  rendent  difficile  l’interprétation  de  certains  faits  pathologiques.  Les  veines  des  membres 
inférieurs  sont  fréquemment  atteintes  de  varices.  Verneuil  [Gaz.  mèdic .  de  Pans,  1855)  a 
fait  voir  que  presque  toujours  (il  dit  toujours,  en  se  basant  sur  21  dissections)  les  vari¬ 
ces  débutent  par  les  v.  profondes  de  la  jambe  en  se  localisant  dans  les  v.  tibiales  posté¬ 
rieures,  péronières  et  les  v.  musculaires  du  mollet,  et  qu’elles  n’envahissent  que  secondai- 
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rement  les  v.  superficielles  ;  il  y  a  souvent  des  varices  profondes  sans  varices  superficielle? 
mais  il  n’y  a  jamais  de  varices  superficielles  sans  varices  profondes.  Pourquoi  en  est- 


ainsi  ?  pourquoi  les  v.  du  pied  et  les  tibiales  antérieures  sont-elles  plus  rarement  atteintes 


D’autre  part,  Trendelenburg  (1890)  a  imaginé  comme  traitement  des  dilatations  vari 
queuses  superficielles  la  ligature  de  la  saphène  interne  à  sa  partie  supérieure,  c’est-à-dii 

son  oblitération  définitive.  Cette  op( 


ration  donne  d’heureux  résultats  pei 
manents,  qui  se  concilient  difficilemer 
avec  le  développement  primitif  des  vî 
rices  profondes. 


— -  h  ch. 


- Cire .  vit. 


Circulation  collaterale.  —  Dupu> 
tren  et  Chassaignac  enseignaient  qu' 
n’y  a  pas  de  voies  collatérales  entre  ; 
veine  fémorale  et  les  veines  du  bassi 
et  que  dès  lors  la  ligature  de  la  veir 
fémorale  devait  fatalement  entrain' 
la  gangrène.  Braune  a  soutenu  réeen 
ment  encore  la  mémo  opinion  d’apr 
ses  recherches  cadavériques. 

Cependant  Yerneuil,  Béclard,  Rich 
ne  tardèrent  pas  à  protester  cont 

c 
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cette  doctrine  anatomique  et  les 
ductions  qu’elle  comportait.  Les 
de  ligature  de  la  v.  fémorale  sans  ga 
grène,  l’oblitération  de  sa  portion 
périeure  et  notamment  dans  la  phle 
masia  alba  dolens  avec  rétablissenn 
de  la  circulation,  montraient  que 
veine  crurale  n’est  pas  l'unique  voie 
retour.  —  Tous  les  anatomistes  < 
répété  l’expérience  suivante.  On  lie 
v.  fémorale  à  l’arcade  crurale  et  1 
pousse  une  injection  pénétrante,  < 
colorée,  gélatine,  par  une  des  v.  sup 
ficielles  ou  profondes  du  pied  ou  d( 
jambe.  L’injection  remplit  toutes 
veines  du  membre  inférieur,  p 
toutes  les  veines  du  bassin  et  la  v.  c 
inférieure. 

Les  deux  voies  collatérales  prir 
pales  sont  la  voie  obturatrice  et  la  ^ 
isehiatique  :  les  v.  obturatrice  ctisc 
tique,  branches  de  l’hypogastric 
sont  largement  anastomosées  avec  1p. 
circonflexe  interne,  branche  de  la  - 
morale.  Les  deux  voies  accessoires  s<  fc 
les  v,  honteuses  externes  qui  sontu:  I 
aux  v.  obturatrices  et  aux  origines  6  a 
honteuse  interne,  et  les  v.  rachidicr* 
(sacrée  moyenne,  lombaire,  plexus  1- 
Ira-rachidiens).  r. 

Il  y  a  toutefois  des  cas  où  l’in  v 
tion  échoue.  M.  Braun  (qu’il  ne  v 
pas  confondre  avec  Braune)  expérirjn 
tant  sur  une  quarantaine  de  memls 
avec  des  injections  liquides  a  observé  que  l’injection  passait  le  plus  souvent  dans  les 
collatérales,  et  cela  sous  des  pressions  qui  ont  varié  suivant  les  sujets  entre  10  et  150  *n 
de  mercure.  Sur  six  membres,  soit  dans  15  0/0,  le  liquide  n’a  pu  passer  même  après»* 
heure  de  pression  à  200  et  300  mm. 

Les  expériences  les  plus  démonstratives  sont  dues  à  Trzebicky  et  Ivarpinski  ( Uebeifi <" 
Zulœssigkeil  (1er  Unterbinden  (1er  Schenkelvene.  Arch.  f.  Klin.  Chirurg.  1893).  InjetfB 
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Fig. 


>23.  —  Circulation  collatérale  postérieure 
de  la  cuisse. 


Injection  à  la  jambe  après  ligature  de  la  veine 
fémorale. 


à  froid  la  masse  de  Teichmann  et  cela  pendant  plusieurs  heures  de  suite,  ils  ont  d’air  1 
constaté  que  sur  31  membres,  18  fois  seulement  l’injection  a  contourné  la  ligature  e^* 
parvenue  aux  veines  pelviennes  en  passant  le  plus  souvent  par  les  obturatrices.  Dans  i£l0 
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lis  ont  échoué.  Pour  se  rapprocher  de  1  état  physiologique  et  utiliser  la  voie  capillaire  et 
non  plus  seulement  les  grosses  collatérales,  ils  ont  alors  poussé  par  l'artère  iliaque  externe 
ou  par  la  fémorale  de  l’huile  de  lin  additionnée  d’essence  de  térébenthine  sous  une  pres¬ 
sion  de  50  à  100  mm.  de  mercure  ;  en  même  temps  ils  mesuraient  le  débit  veineux,  c'est- 
à-dire  le  retour  de  l’injection,  dans  la  v.  cave  inférieure,  d’abord  avant  de  lier  la  veine 
fémorale  puis  après  sa  ligature.  Ces  essais  poursuivis  sur  10  sujets  ont  montré  que  la 
ligature  de  la  v.  fémorale  à  l’arcade  de  Fallope  n’apporte  aucun  trouble  notable  au  retour 
du  sang  par  les  veines  du  bassin  ;  la  diminution  ne  dépasse  jamais  1/15  du  débit  normal, 
et  peut  être  réduite  à  1  /26  ;  en  outre  cette  différence  va  en  s’atténuant  à  mesure  que  l’ob¬ 
servation  se  prolonge. 

Ces  faits  concordent  avec  l’expérience  clinique.  On  connaît  environ  40  cas  de  ligature 
de  la  v.  crurale  dans  le  triangle  de  Scarpa.  11  s’est  produit  plusieurs  fois  des  troubles  cir¬ 
culatoires,  douleur,  cyanose,  oedème,  mais  jamais  de  gangrène,  quand  l’artère  n'avait  pas 
été  liée,  et  la  circulation  s'est  toujours  rétablie  complètement  au  bout  d'un  temps  variable 
sur  les  sujets  que  n’a  pas  emportés  une  complication  intercurrente  (V.  Maubrac ,  Arch. 
de  médecine,  1889,  et  Jordan ,  Beitr.  z.  Klin.  Chirurgie,  1896). 


SYSTÈME  VEINEUX  RACHIDIEN 

Les  veines  du  rachis  constituent  un  système  dorsal  ou  postérieur,  par  oppo¬ 
sition  au  système  ventral  ou  antérieur  des  jugulaires,  intercostales  et  lombaires. 
Elles  sont  à  cheval  en  quelque  sorte  sur  les  deux  veines  caves  supérieure  et 
inférieure,  auxquelles  elles  servent  de  voie  anastomotique  et  qu’elles  peuvent 
Suppléer  au  besoin.  Leur  territoire  comprend  Taxe  rachidien,  c'est-à-dire  la 
colonne  vertébrale  de  l’atlas  au  coccyx,  la  moelle  épinière  qu’elle  contient,  les 
muscles  qui  la  recouvrent  et  qui  sont  surtout  massés  dans  les  gouttières  verté¬ 
brales,  enfin  la  peau  de  la  région  postérieure  du  tronc. 

Le  type  segmentaire  est  ici  bien  accusé,  comme  il  l’est  d’ailleurs  sur  les  pièces 
du  squelette.  Chaque  vertèbre  est  entourée  d’une  double  couronne,  d’un  dou¬ 
ble  anneau  veineux,  l’un  intérieur  qui  circonscrit  le  trou  rachidien,  entre  le 
périoste  et  la  dure-mère,  l’autre  extérieur,  appliqué  sur  la  face  externe  du  corps 
et  des  masses  latérales.  Ce  sont  les  anastomoses  de  chaque  segment  veineux 
avec  les  segments  placés  au-dessus  et  au-dessous  de  lui  qui  donnent  lieu  à  une 
chaîne  continue  et  constituent  des  v.  longitudinales,  devenues  les  v.  princi¬ 
pales,  comme  on  le  voit  bien  chez  l’enfant  et  chez  les  animaux,  alors  que  pri¬ 
mitivement  les  v.  transversales  étaient  les  veines  fondamentales  (V.  Névro- 
logie,  p.  251). 

Les  v.  rachidiennes  ont  des  parois  minces  qui  possèdent  les  trois  tuniques 
habituelles,  ce  qui  les  distingue  des  sinus  crâniens.  Elles  en  diffèrent  aussi  par 
la  présence  de  nombreuses  valvules.  On  observe  des  valvules  :  1°  dans  les  fines 
veines  osseuses  à  leur  sortie  du  périoste  ;  2°  dans  les  v.  médullaires  à  leur  dé¬ 
bouché  dans  les  plexus  du  trou  de  conjugaison  ;  3°  à  l’embouchure  des  v.  rachi¬ 
diennes  dans  les  vertébrales,  intercostales  et  lombaires  ;  4°  à  l’embouchure  de 
ces  dernières  dans  les  gros  troncs  collecteurs,  azygos,  sous-clavière...  Elles  pa¬ 
raissent  moins  développées  à  la  région  lombaire.  Toutes  ont  leur  concavité  tour¬ 
née  vers  les  v.  caves,  et  ont  pour  effet  d’empécher  au  sang  extra-rachidien  de 
refluer  dans  le  canal  vertébral. 

Les  v.  rachidiennes  comprennent:  1®  des  plexus  intra-rachidiens;  2°  des  plexus 
exlra-rachidiens  ;  3°  des  v.  émissaires  ou  collectrices,  qui  versent  le  sang  des 
plexus  dans  le  système  cave  supérieur  ou  inférieur  et  qui  sont  :  les  v.  verté¬ 
brales  et  jugulaire  postérieure  au  cou,  les  azygos  dans  la  cavité  thoracique,  les 
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lombaires  ascendantes,  iléo-lombaires,  sacrées  latérales  et  moyenne  pour 
cavité  abdominale. 


L  —  PLEXUS  INTRA-R  ACRIDIENS. 

Quand  on  fait  une  coupe  transversale  du  canal  rachidien,  on  aperçoit  te 
d'abord  trois  paquets  veineux  occupant  les  trois  angles  du  canal.  En  observa 
avec  plus  de  soin,  on  remarque  que  chacun  des  paquets  latéraux  se  dédoul 
en  deux  plexus  à  veines  verticales  que  sépare  le  passage  du  nerf  rachidie 

Plex.  tr.  p . 


Coupe  transversale  de  la  région  dorsale. 

plexus  longitudin .  antérieur  et  postérieur,  et  que  ces  quatre  plexus  sont  r^ 
entre  eux  par  des  veines  horizontales,  appelées  plexus  transversaux.  Le  pa 
de  l’angle  postérieur  est  formé  par  le  tassement  du  plexus  transversal  pc  * 
rieur  sur  la  ligne  médiane. 

Les  v.  intra-raehidiennes  se  composent  donc  de  quatre  plexus  longitudin  * 
disposés  symétriquement  deux  par  deux,  les  uns  antérieurs,  les  autres  pc  é 
rieurs,  qui  régnent  sur  toute  la  longueur  de  la  cavité  rachidienne,  et  d*« 
série  de  plexus  transversaux,  régulièrement  échelonnés,  qui  pour  chaque  ?r 
tèbre  sont  au  nombre  de  quatre,  un  antérieur,  un  postérieur  et  deux  Ialérix 
En  s’unissant  aux  plexus  verticaux,  ces  plexus  transverses  forment  un  am •  i 
veineux  autour  de  la  dure-mère. 

Ces  différents  vaisseaux  sont  en  partie  purement  veineux,  c’est-à-dire  r  u 
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et  affaissés,  en  partie  sinusiens  et  comme  tels  rigides  et  béants.  Je  formulerai 
ainsi  la  loi  de  cette  disposition  :  plus  on  s'éloigne  du  crâne,  et  dans  chaque 
vertèbre  plus  on  s’éloigne  du  corps  vertébral,  plus  le  caractère  sinusien  s’affai¬ 
blit.  Ainsi  les  v.  diploïques  du  corps  vertébral  sont  partout  béantes  ;  —  les 
plexus  transverses  antérieurs  qui  reçoivent  ces  veines,  et  les  v.  longitudinales 
antérieures  qui  reçoivent  ces  plexus,  sont  sinusiens  au  cou,  demi-sinusiens  à  la 
région  dorsale,  simplement  veineux  aux  lombes  et  dans  le  sacrum  ;  —  les  v. 
du  trou  de  conjugaison  ne  sont  sinusiennes  qu’au  cou  ;  —  les  v.  postérieures 
sont  partout  molles  et  dépressibles. 

1°  Plexus  longitudinaux  antérieurs.  —  V.  antérieures  ;  v.  longitud.  anté¬ 
rieures.  Ce  sont  les  plus  importants  soit  chez  l’homme  soit  chez  les  animaux. 


Fig.  527.  — Plexus  intra-raehidiens  (d’après  Bourgery). 

Partie  antérieure,  montrant  les  plex.  longitud.  antérieurs,  les  plex.  transv.  antérieurs  et  les 

v.  du  trou  de  conjugaison. 


situés  symétriquement  en  dedans  du  pédicule  des  vertèbres  et  du  trou  de  con¬ 
jugaison,  en  dehors  du  ligament  vertébral  commun  postérieur,  ils  se  composent 
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de  grosses  veines  flexueuses  parmi  lesquelles  on  distingue  une  veine  princi 
pale  et  des  veines  accessoires.  Soit  par  leurs  anastomoses  entre  elles,  soit  pa 
des  dédoublements  insulaires,  ces  veines  forment  des  plexus  à  mailles  étroites 
elles  se  renflent  au  niveau  du  corps  des  vertèbres,  au  débouché  des  plexu 
transverses  antérieurs,  et  se  rétrécissent  au  niveau  des  disques.  Leur  directio 
n'est  pas  tout  à  fait  rectiligne;  c’est  plutôt  une  série  d’arcades  dont  la  courb 
embrasse  le  pédicule  de  la  vertèbre  dans  sa  concavité  externe,  tandis  que  le 
extrémités  plongent  dans  le  trou  de  conjugaison. 

Sans  être  de  véritables  sinus,  les  veines  antérieures  en  possèdent  certain 
caractères.  Elles  présentent  à  leur  intérieur  des  brides  filamenteuses  ou  mêm 
des  cloisons  aréolaires,  elles  sont  fixes  et  elles  sont  béantes.  Le  surtout  lign 
menteux  postérieur  qu’elles  longent  émet  en  effet  des  expansions  latérales 
fortes  et  fibreuses  à  la  région  cervicale,  qui  recouvrent  ces  veines,  les  fixent ( 
leur  donnent  une  certaine  rigidité.  —  Luschka  a  décrit  et  figuré  les  rameau 
que  les  nerfs  sinu-vertébraux  envoient  aux  v.  longitudinales  et  aux  plexi 
transverses  antérieurs. 

2°  Plexus  longitudinaux  postérieurs.  —  V.  postérieures,  v.  longituc 
postérieures.  Construits  sur  le  même  type  que  les  précédents,  comme  euxpai 
et  symétriques,  les  plexus  postérieurs  sont  situés  le  long  des  lames  vertébrale 
en  dehors  des  trous  de  conjugaison  dont  ils  forment  la  bordure  extérieur 
Moins  nombreux,  plus  lâchement  réticulés  que  les  plexus  antérieurs,  ils  so 
aussi  plus  irréguliers  dans  leur  développement;  ils  ne  sont  ni  fixés  ni  béani 
car  aucune  expansion  ligamenteuse  ne  les  recouvre,  ét  appartiennent  franch 
ment  au  type  veineux.  Ils  reçoivent  des  veines  de  la  dure-mère,  des  lames  v( 
tébrales  et  des  ligaments  jaunes. 

3°  Plexus  transverses  antérieurs.  —  V.  horizontales  antérieures.  C 
plexus  importants,  source  de  la  plus  grosse  partie  du  sang  veineux  intra-rac)  - 
dien,  s’étendent  horizontalement  d’un  plexus  longitud.  ant.  à  l’autre,  sur 
face  postérieure  du  corps  de  chaque  vertèbre.  Ils  sont  situés  entre  la  surfe; 


osseuse  et  le  ligament  vertébral  postérieur.  Ils  reçoivent  les  v.  diploïqncs  ji 
corps  des  vertèbres  (v.  propres  du  corps,  v.  radiées,  v.  basi-vertébrales).  (I? 
veines,  au  nombre  de  5  à  8,  satellites  de  très  fines  artères,  occupent  le  pl  i 
horizontal  de  la  vertèbre,  à  égale  distance  des  deux  disques,  mais  sont  un  pi 
flexueuses  dans  le  plan  vertical.  Leur  disposition  est  radiée.  Commençanl* 
la  périphérie  du  corps,  elles  convergent  vers  le  milieu  de  la  face  postérieur 
s’unissent  en  un  ou  deux  troncs  qui  sortent  par  un  ou  deux  trous  bien  marqi  - 
et  se  jettent  dans  le  plexus  transverse.  Ces  trous  sont  percés  dans  une  cave 
béante  que  recouvre  le  surtout  ligamenteux,  dont  le  faisceau  profond  par 
comme  un  pont  sur  la  dépression  osseuse.  Ils  sont  fermés  par  une  valvule  - 
complète  ou  par  un  grillage.  D’autres  fois,  les  veines  se  rendent  d’abord  à  \w 
arcade  intra-osseuse,  à  concavité  antérieure,  qui  émet  à  son  tour  le  tronc  <1* 
lecteur  (canal  demi-circulaire  basi-vertébral). 

Les  v.  osseuses  communiquent  à  leur  origine,  sur  la  face  antérieure  du  co  ► 
vertébral,  avec  les  v.  intra-rachidiennes,  les  intercostales,  les  lombaires;  toi  * 
fois  ces  anastomoses  entre  les  deux  systèmes  veineux  externe  et  interne  sd 
secondaires,  souvent  très  grêles  et  font  défaut  chez  le  fœtus. 
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iü  Plexus  transverses  postérieurs.  —  Constitués  par  quelques  veinules 
tlexueuses,  à  direction  horizontale  ou  oblique,  ils  sont  jetés  d’un  plexus 
longitud.  postérieur  à  l’autre  et  forment  un  demi-anneau  veineux  postérieur. 
Ils  s'anastomosent  entre  eux  dans  le  sens  vertical.  On  remarque  surtout  une 


grosse  veine  longitudinale,  onduleuse,  dilatée  par  places,  qui  remplit  l’angle 
postérieur  du  canal  rachidien  de  ses  formations  insulaires  et  de  ses  réseaux  en 
étoile. 

o°  Plexus  transverses  latéraux.  —  Pairs  et  symétriques,  ils  complètent 
l’anneau  veineux  en  unissant  les  plexus  longitud.  antérieurs  avec  les  posté¬ 
rieurs,  au-dessus  et  au-dessous  du  trou  de  conjugaison.  Leurs  troncs  sont  très 
courts,  mais  très  plexiformes. 

Plexus  du  trou  de  conjugaison.  —  Presque  tout  le  sang  des  plexus  intra¬ 
rachidiens  sort  par  les  veines  du  trou  de  conjugaison.  Le  trou  de  conjugaison 
'ou  trou  intervertébral,  trou  sacré  au  sacrum,  est  un  large  canal  qui  contient 
au  milieu  d’une  graisse  molle  et  mobile  le  rameau  médullaire  de  l’artère  in¬ 
tercostale  ou  des  artères  analogues,  les  deux  racines  nerveuses  avec  leur  gan  ¬ 
glion  et  un  plexus  veineux  qui  occupe  la  plus  grande  partie  du  canal.  L’orifice 
interne  du  trou  de  conjugaison,  par  suite  le  passage  du  nerf  et  le  cône  d’inser¬ 
tion  de  la  dure-mère,  est  encadré  par  un  anneau  veineux  ( circellus  foraminis) 
| Hue  lui  forment  de  chaque  côté  les  plexus  longitud.  antérieur  et  postérieur, 
ion  haut  et  en  bas  les  plexus  transverses  latéraux.  Des  plexus  latéraux  émanent 
'des  veines,  ordinairement  au  nombre  de  quatre  principales,  deux  supérieures 
et  deux  inférieures,  qui  accompagnent  le  ganglion  nerveux  rachidien  ainsi  que 
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le  nerf  mixle  efférent,  et  débouchent  extérieurement  dans  les  grosses  veii 
collectrices,  c’est-à-dire  dans  les  vertébrales  au  cou,  dans  les  intercostal* 
lombaires  et  sacrées  latérales  pour  le  tronc.  Cette  embouchure  est  valvull 
Outre  les  v.  principales,  il  y  a,  soit  par  leurs  anastomoses,  soit  par  l’adjoncti 
de  veines  secondaires,  parfois  au  nombre  de  20,  de  GO  meme  [Walthev)^ 
véritable  plexus,  dans  lequel  le  ganglion  et  les  nerfs  sont  couchés  comme  da 


Coupc  antéro-postérieure  montrant  les  anastomoses  des  sinus  crâniens  avec 
les  plexus  rachidiens. 


un  nid  veineux.  J’ai  toujours  vu  la  grosse  masse  des  veines  passer  en  a  van  J 
ganglion.  Walther  signale  aussi  à  rorifice  de  sortie  du  trou  de  conjugaisoi  r 
anneau  veineux  externe  formé  par  les  anastomoses  des  v.  lombaires  ou  ir  r 
costales. 

Le  plexus  du  trou  de  conjugaison  reçoit:  1°  tous  les  plexus  intra-rachk  n 
qui  se  déversent  surtout  par  les  plexus  latéraux;  2°  les  v .  médullaires  qu  h 
amènent  le  sang  de  la  moelle  et  de  la  dure-mère  spinale  et  sont  valvull 
leur  embouchure  (v.  Nevrologie,  p.  262)  ;  3°  quelques  veines  osseuses  e  u 
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aies  directes  ;  4°  les  plexus  extra-rachidiens  qui  se  jettent  à  son  embouchure 
dans  les  vertébrales  ou  les  intercostales. 

Le  rôle  de  ces  plexus  est  des  plus  importants.  Ils  emmènent  tout  le  sang 
iutra-rachidien  osseux  et  médullaire.  Ils  permettent  en  se  vidant  l'expansion 
systolique  de  la  moelle  et  le  déplacement  du  liquide  céphalo-rachidien.  Leurs 
congestions  exercent  vraisemblablement  une  influence  sur  le  ganglion  et  les 
nerfs  rachidiens  qu'ils  enveloppent  étroitement. 

Extrémité  supérieure  des  v.  intra-rachidiennes.  —  Le  premier  anneau 
veineux  est  celui  qui  entoure  le  trou  occipital  ;  c'est  le  plexus  du  trou  occipital, 
improprement  appelé  sinus  circulaire  du  trou  occipital.  11  est  formé  par  de  lar¬ 
ges  et  nombreuses  veines  sinusiennes  anastomosées  et  disposées  en  couronne.il 
(»sl  surtout  épais  sur  les  parties  antérieure  et  latérale,  car  pour  le  constituer  les 
plexus longitud.  postérieurs  arrivés  au  niveau  de  l’axis  se  rapprochentde  plus  en 
dus  des  plexus  antérieurs  et  se  fusionnent  avec  eux  sur  les  côtés  de  l’atlas,  for- 
nanlainsi  une  masse  veineuse  qui  flanque  les  parties  latérales  de  la  moelle  et 
tu  bulbe  (  Waltlier ).  Le  plexus  du  trou  occipital  reçoit  :  1°  desv.  radiculaires  du 
mlbe;  2°  des  anastomoses  du  plexus  basilaire,  ou  sinus  occipital  transverse  ou 
intérieur,  qui  arrivent  à  sa  partie  antérieure,  et  des  sinus  occipit.  postérieurs 
qui  rejoignent  sa  partie  postérieure;  3°  des  anastomoses  du  plexus  de  l’hypo¬ 
glosse  (confl.  condyl.  antérieur)  soit  directement,  soit  par  le  sinus  condylien. 

11  se  déverse  de  chaque  côté  dans  l’origine  de  la  v.  vertébrale  et  de  la  v. 
jugul.  postérieure. 

Extrémité  inférieure  desv.  intra-rachidiennes.  —  Dans  le  canal  sacré, 
les  plexus  diminuent  en  nombre  et  en  volume,  soit  parce  que  la  dure-mère 
lin i l  à  la  2e  vertèbre  sacrée,  soit  surtout  parce  que  les  vertèbres  du  sacrum  sont 
de  plus  en  plus  réduites,  car  chez  les  animaux  ils  conservent  encore  une  cer¬ 
taine  importance  jusqu’aux  premières  vertèbres  coccygiennes,  bien  que  leur 
moelle  s’arrête  en  haut  du  sacrum.  Au-dessous  du  cône  durai,  les  plexus  pos¬ 
térieurs,  devenus  plus  gros  que  les  antérieurs,  s’unissent  à  ces  derniers,  et  sor¬ 
tent  par  les  derniers  trous  sacrés  en  formant  des  plexus  assez  grêles  qui  se 
jettent  dans  les  veines  sacrées  moyennes  et  latérales.  D’après  Luschka,  la  veine 
spinale  antérieure  sort  par  l’hiatus  sacré  à  l’extrémité  inférieure  du  sacrum,  et 
va  sur  la  face  postérieure  du  coccyx  s’anastomoser  avec  les  v.  sous-cutanées, 
fait  qui  peut  conduire  à  pratiquer  des  émissions  sanguines  à  ce  niveau. 

11.  —  PLEXUS  EXTRA-RACHIDIENS 

Les  apophyses  transverses  divisent  les  plexus  extra-rachidiens  en  deux  plans, 
un  antérieur  appliqué  sur  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux,  l’autre  pos- 
érieur  élagé  en  plusieurs  couches  à  cause  des  muscles  nombreux  qui  remplis¬ 
sent  les  gouttières  vertébrales. 

1°  Plexus  extra-rachidiens  antérieurs.  —  Plexus  dorsale t  plexus  lom¬ 
baire  antérieurs.  —  C’est  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire  qu’ils  sont  les 
dus  simples.  Leur  forme  est  celle  d’un  réseau,  plutôt  que  d'un  plexus,  à  grandes 
■nailles  hexagonales,  dont  les  côtés  supérieur  et  inférieur  s’étendent  transver- 
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salement  dans  les  gouttières  horizontales  des  corps  vertébraux,  tandis  que  1 
angles  latéraux  s’enfoncent  dans  les  trous  de  conjugaison  et  s’unissent  aux 
émissaires  qui  en  sortent,  concourant  ainsi  à  former  la  branche  postérieure  cl 
v.  intercostales  ou  lombaires.  Ce  réseau  veineux  est  satellite  d’un  réseau  arl 
riel  semblable. 

Plexus  sacré  antérieur .  —  Le  réseau  est  constitué  par  les  anastomoses  Irai 
versales  entre  les  veines  sacrées  latérales  et  la  v.  sacrée  moyenne  unique  * 
double.  Il  y  a  ordinairement  deux  veines  pour  une  artère.  II  reçoit  les  ven¬ 
des  trous  sacrés  antérieurs. 

Plexus  cervical  antérieur .  —  Au  cou  seulement  on  observe  un  vérital 
plexus  situé  en  partie  contre  les  vertèbres,  en  partie  en  avant  des  muscles  pi 
vertébraux.  Aux  grandes  mailles  hexagonales  du  réseau  s’ajoutent  des  brc 
ches  verticales  et  transversales  anastomotiques,  en  nombre  double  ou  trij 
de  celui  des  branches  artérielles.  Elles  embrassent  sur  les  côtés  la  base  ( 
apophyses  transverses  et  s’anastomosent  avec  les  v.  extra-rachidiennes  pos 
rie  u  res. 

Le  plexus  cervical  antérieur  est  bien  développé  surtout  au  niveau  des  de 
premières  vertèbres,  comme  aussi  d’ailleurs  le  plexus  postérieur.  Il  reçoit  t 
v.  musculaires  des  muscles  prévertébraux,  des  v.  articulaires  et  des  v.  osseus 
Il  s’ouvre  sur  les  côtés,  soit  dans  la  v.  vertébrale  au  niveau  des  trous  de  con 
gaison,  soit  dans  la  v.  cervicale  ascendante. 

2°  Plexus  extra-rachidiens  postérieurs.  —  Plexus  dorsal  et  plexus  lo 
baire  postérieurs.  —  Ces  plexus  ont  une  disposition"  simple.  Ils  forment  d< 
couches  :  1°  une  couche  intermusculaire  dont  les  branches  sont  satellites 
divisions  artériel  les  du  rameau  dorsal  de  l’artère  intercostale,  et  comme  elle.4 
répandent  soit  entre  le  sacro-lombaire  et  le  long  dorsal,  soit  entre  le  long  doi  i 
et  le  transversaire  épineux  ;  2°  une  couche  profonde  ou  sous-musculaire  proj  f 
Cette  dernière  est  accolée  à  la  face  externe  des  vertèbres,  au-dessous  du  trc  = 
versaire  épineux.  Elle  est  constituée  surtout  par  des  rameaux  interépineu: 
direction  antéro-postérieure,  qui  longent  les  intervalles  des  apophyses épinei 1 
et  des  laines  vertébrales  ;  à  leur  extrémité  postérieure  ils  communiquent  e  | 
une  veine  longitudinale  médiane,  inconstante,  qui  sert  d’anastomose  entre  e 
moitiés  droite  et  gauche  ;  à  leur  extrémité  antérieure  ils  émettent  des  arcc* 
verticales  qui  embrassent  les  apophyses  transverses. 

Les  plexus  postérieurs  reçoivent  des  veines  cutanées,  musculaires  et  ossen* 
et  s’anastomosent  au  niveau  du  trou  de  conjugaison  avec  les  plexus  antériir 
et  les  plexus  intra-rachidiens,  pour  se  jeter  par  un  ou  plusieurs  troncs  comm 
(branche  postérieure  ou  dorso-spinale)  dans  les  v.  intercostales  ou  lombai  9 

Plexus  cervical  postérieur.  —  Le  puissant  développement  des  muscles  cil 
nuque  a  provoqué  la  formation  de  riches  plexus  veineux  qui  s'étagent  corn 
ces  muscles. 

On  ne  distingue  pas  moins  de  5  couches  veineuses  superposées  ( Foucli 
1°  un  plexus  sous-cutané,  situé  entre  la  peau  et  le  trapèze.  D’une  veine 
diane, épineuse  partent  des  branches  transversales  qui  s’anastomosent 
elles  par  des  rameaux  ascendants  et  qui  à  leur  extrémité  externe  s’ouvrent  i.n 
les  veines  profondes  en  perforant  le  trapèze,  ou  bien  directement  dans  la  j u  il 
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postérieure  pour  les  branches  les  plus  inférieures  (Cliabbert)  ;  —  2°  un  plexus 
entre  le  trapèze  et  le  splénius.Son  principal  débouché  est  dans  la  juguL  externe 
par  l’intermédiaire  de  la  v.  sous-cutanée  postérieure  du  cou  (voyez  v.  juguL 
ext.)  ;  —3°  un  plexus  entre  le  splénius  et  le  grand  complexus  ;  — 4°  un  plexus 
entre  le  eomplexus  et  le  transversaire  épineux.  Celui-ci  est  considérable  et  forme 
une  nappe  étalée  entre  deux  lames  aponévrotiques,  communiquant  largement 
avec  le  plexus  profond;  —  5°  un  plexus  osseux,  appliqué  sur  la  face  externe 
des  apophyses  et  des  lames  vertébrales. 

Des  veines  nombreuses  reçoivent  le  sang  de  ces  plexus:  la  vertébrale,  la 
jugul.  postérieure,  la  jugul.  externe,  la  cervicale  profonde,  en  haut  la  v.  occi- 
pilale,  en  bas  la  cervicale  transverse. 

A  bipartie  supérieure  de  la  nuque,  à  là  jonction  du  cou  et  de  la  tôte,  les  plexus 
profonds  prennent  un  grand  développement  et  constituent  le  confluent  occi- 
pito-vertébral  ou  plexus  sous-occipital.  Ce  confluent  occupe  le  creux  sous-occi¬ 
pital,  dans  le  triangle  intermusculaire  des  droits  et  des  obliques  ;  il  s’étend 
depuis  la  face  inférieure  de  l’occipital  jusqu’à  Taxis,  mais  il  est  surtout  mar- 
[ué  dans  l’espace  occipito-atloïdien  ;  aussi  conçoit-on  que  le  renversement  pro- 
'ongé  de  la  tôte  doit  entraver  sa  circulation  et  provoquer  son  engorgement.  On 
’a  vu  former  une  tumeur  érectile,  molle,  arrondie,  qui  faisait  saillie  sous  la 
jeau  el  simulait  un  lipome  ( Maisonneuve-Verneuïl ). 

Le  plexus  sous-occipital  est  un  rendez-vous  de  veines  nombreuses  du  crâne 
et  du  rachis  qui  s’anastomosent  largement  entre  elles  (Voyez  la  fig.  490).  Là 
se  réunissent  les  origines  de  la  v.  vertébrale,  de  la  cervicale  profonde,  de  la 
jugulaire  postérieure  et  de  la  branche  inférieure  de  la  v.  occipitale  ;  dans  ces 
origines  veineuses  débouchent  les  veines  eondyliennes  postérieures,  un  rameau 
du  plexus  condylien  antérieur,  et  des  v.  émissaires  des  plexus  intra-rachidiens, 
notamment  du  plexus  du  trou  occipital.  Comme  il  communique  à  son  tour 
avec  les  v.  sous-cutanées,  on  comprend  qu’on  ait  cherché  dans  les  émissions 
sanguines  et  les  révulsifs  de  la  région  sous-occipitale  un  moyen  d’agir  contre 
ses  affections  de  l’encéphale. 

Anastomoses  entre  les  plexus  intra  et  extra-rachidiens.  —  Les  deux 
«systèmes  de  plexus  rachidiens  communiquent  entre  eux  :  t°  à  la  sortie  du  trou 
le  conjugaison,  au  moment  où  ils  s’unissent  pour  déboucher  dans  les  troncs 
Collecteurs,  v.  vertébrale,  intercostale...;  2°  sur  la  face  antérieure  des  corps 
vertébraux,  par  les  radicules  des  veines  diploïquesdu  corps  vertébral  ;  3°  entre 
es  lames  des  vertèbres,  par  des  v.  perforantes  qui  traversent  les  ligaments 
aunes  et  les  ligaments  interépineux. 


111.  —  TRONCS  COLLFXTEURS  OU  ÉMISSAIRES  DES  PLEXUS  RACHIDIENS 

Les  troncs  collecteurs  des  plexus  rachidiens  sont  :  pour  la  région  cervicale, 
a  v.  jugulaire  postérieure  et  la  v.  vertébrale  ;  pour  la  région  dorsale,  la  v. 
zygos  ;  pour  la  région  lombaire,  la  v.  lombaire  ascendante  et  Tiléo-lombaire  ; 
lour  la  région  sacrée,  les  v.  sacrées  moyenne  et  latérales. 
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VEINE  JUGULAIRE  POSTERIEURE 


La  v,  jugulaire  postérieure  est  une  veine  profonde  de  la  nuque,  dont  le  c 
libre  est  en  raison  inverse  de  celui  de  la  v.  vertébrale,  à  laquelle  elle  sert 
voie  auxiliaire. 

Elle  naît  entre  l’occipital  et  l’allas,  sur  les  côtes  de  l’espace  oceipito-atloïdie 
se  dirige  très  obliquement,  comme  le  muscle  grand  oblique,  en  bas  et  en  c 
dans  vers  le  sommet  de  Taxis,  s’anastomose  à  ce  niveau  avec  la  jugulaire 

côté  opposé  par  une  bra 


G.  Obi. 


Jug .  post . 


Transv.  ép. 


V.  méd. 


clie  transversale,  pi 
reprend  un  trajet obliq 
en  bas  et  en  debo; 
passe  entre  l’apoph} 
transverse  de  la  7e  v< 
tèbre  cervicale  et  la 
côte  et  vient  s’ouv 
dans  le  tronc  innoniii 
derrière  la  v.  vertébra 
quelquefois  par  un  trc 
commun  avec  cette  d 
nière  veine.  Elle  déc 
ainsi  avec  la  jugula 
opposée  un  X,  de 
les  branches  supérieu 
sont  plus  courtes  et  p 
obliques  que  les  branc 
inférieures.  Dans  la  ji 

9 


Fig.  530.  —  Veine  jugulaire  postérieure  (schéma). 

grande  partie  de  son 

jet,  elle  est  située  entre  le  transversaire  épineux  et  le  grand  complexus. 
La  jugul.  postérieure  prend  ses  origines  principales  dans  la  partie  supéric 


de  la  veine  vertébrale,  au  momentou  celle-ci  rampe  horizontalement  sur  l’ai 
et  dans  1  e  plexus  sous- occipital  (confluent  atloïdien,  confluent  occipito-^e 
bral).  Par  ce  plexus,  elle  s’anastomose  avec  les  v.  condyliennes  postérie 
quelquefois  très  grosses,  les  occipitales  profondes,  et  même  aussi  avec  les  é» 
saires  mastoïdiennes  et  les  émissaires  postérieures  du  plexus  du  trou  occipW 
Sur  son  trajet,  elle  reçoit  des  v.  musculaires  du  transversaire  épineux  6 1 
grand  complexus.  Par  une  série  de  branches  transversales  externes,  elles1  IJ 
au  niveau  de  chaque  trou  de  conjugaison  avec  la  v.  vertébrale  et  les  v.  psi 
formes  qui  occupent  ce  trou.  Ces  anastomoses  sont  surtout  importantes  ain 
veau  des  2®  et  3e  trous  intervertébraux  et  plus  bas  entre  la  3®  et  la  Ge  veri  rt 
cervicale.  De  l’arcade  anastomotique  qui  passe  sur  Tapophyse  épineuse  de  Iflh 
naît  une  v,  médiane  que  nous  avons  déjà  signalée  (azygos  dorsale  de  Godn  •  - 
elle  descend  le  long  des  apophyses  épineuses  cervicales  et  fournit  des  brarv 
transversales,  les  unes  superficielles,  les  autres  profondes,  qui  communique 
avec  les  plexus  intermusculaires.  La  v.  médiane  se  prolonge  parfois  au-d(  e 
de  Taxis  et  s’anastomose  avec  les  v,  occipitales. 
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VEINE  VERTÉBRALE 

La  v.  vertébrale  s’étend  du  trou  occipital  à  la  base  du  crâne.  Bien  que  satel¬ 
lite  de  l’artère  vertébrale,  elle  ne  correspond  qu’à  la  partie  cervicale  de  ce  vais¬ 
seau.  Ordinairement  unique,  mais  fréquemment  dédoublée  par  places  ou  même 
accompagnée  de  veines  secondaires,  elle  est  située,  dans  sa  partie  horizontale 
comme  dans  sa  partie  verticale,  en  dehors  de  l'artère,  dont  elle  embrasse  la 
face  externe  dans  la  concavité  de  sou  croissant.  Elle  présente  en  effet  sur  la 
plupart  des  coupes  une  forme  semilunaire.  Son  calibre,  un  peu  plus  petit  que 
celui  de  l’artère,  en  ne  tenant  compte  que  de  la  veine  principale,  atteint  6  mm. 
ï  sa  terni inaison. 

Elle  commence  près  de  la  ligne  médiane,  dans  l’espace  qui  sépare  l’occipital 


i 


I 

Fig.  531.  —  Veine  vertébrale. 

( 

«de  l’atlas  ,  en  avant  du  ligament  occipito-alloïdien  postérieur  et  se  dirige  d’abord 
horizontalement  en  dehors  jusqu’au  trou  transversaire  de  l’atlas.  À  ce  niveau 
die  se  coude  à  angle  droit  et  descend  verticalement  dans  le  canal  des  apophyses 
transverses,  à  côté  de  l’artère  ;  elle  sort  avec  elle  au-dessous  du  trou  de  la  6e 
vertèbre  cervicale  et  reçoit  le  plexus  veineux  du  7e  trou  transversaire.  Devenue 
dire,  elle  s’incline  en  avant,  chemine  derrière  l’a.  thyroïd.  inférieure  et  la  v. 
ufulaire  interne,  sur  la  partie  antérieure  et  externe  de  l’a.  vertébrale,  et  pas-. 
Anatomie  n  69 
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Sci h l  tantôt  en  avant  tanlol  pii  arrière  de  l’a.  sous-ehivière,  se  jolie  dans  le  lia 
veineux  brachio-céphalique.  Cette  embouchure  a  lieu  près  de  V angle  veinei 
en  arrière  de  la  jugul.  interne,  et  souvent  par  un  tronc  commun  avec  lu  jug 
postérieure;  elle  est.  constamment  munie  d’une  valvule  simple  ou  double. 

La  v.  vertébrale  est  béante  sur  tout  son  trajet.  Dans  le  canal  en  partie osseï 
en  partie  fibreux  qu’elle  parcourt,  elle  est  lâchement  accolée  à  l’artère  mol 
et  isolable,  mais  elle  est  fixée -au  périoste  et  aux  aponévroses  voisines  par  r 
travées  fibreuses  rayonnantes  qui  assurent  sa  béance.  Dans  sa  partie  libre,  e 
adhère,  comme  toutes  les  veines  de  la  base  du  cou,  aux  aponévroses  cervical 
On  l’a  vue,  an  moins  chez  les  animaux,  permettre  l’entrée  de  Pair  dan- 
cœur,  à  l'occasion  de  plaies  de  l'occipital,  et  Fr.  Franck  a  démontré  le  f 
expérimentalement. 

La  v.  vertébrale  est  volumineuse  dès  sa  naissance,  à  cause  de  ses  nombre»: 
racines.  Ellea  pour  origine  principale  l'extrémité  supérieure  des  plexus  in  t 
rachidiens,  soi!  des  plexus  situés  entre  l’occipital  et  l’atlas,  soit  du  plexus 
trou  occipital,  lequel  à  son  tour  a  reçu  une  partie  du  sang  du  sinus  occipi 
transverse  et  des  sinus  occipitaux  postérieurs.  Les  origines  accessoires  soi 
les  veines  du  plexus  sous-occipital,  qui  sont  surtout  des  v.  musculaires  p 
tondes;  —  les  v.  condyliennes  postérieures,  veines  de  volume  très  variai 
qui  se  jettent  plus  souvent  dans  la  jugul.  postérieure  ;  —  ordinairement  i 
branche  du  plexus  condylien  antérieur  ;  —  enfin  les  fortes  anastomoses  qu*t 
contracte  avec  la  jugul.  interne,  la  jugul.  postérieure,  la  cervicale  profonde 
l'occipitale. 

Branches  collatérales.  —  Ses  branches  collatérales  sont:  l°desmmca» 
antérieurs  qui  proviennent  des  muscles  prévertébraux  et  du  plexus  venu 
prévertébral  ;  —  2°  des  rameaux  postérieurs  nombreux,  représentés  par 
émissaires  des  plexus  profonds  de  la  nuque  ;  plexus  intermusculaire  du  Ira 
versaire  épineux  et  plexus  osseux  sous  le  transversaire,  ainsi  que  par  les  an  a 
loin  oses  de  la  jugul.  postérieure  et  de  la  cervicale  profonde;  —  3°  des  ramett 
spinaux,  ou  veines  des  trous  de  conjugaison,  apportant  le  sang  des  pie  r 
intra-rachidiens.  Toutes  ces  premières  collatérales  s’échelonnent  régulièren  ï 
et  s’ouvrent  dans  le  tronccollecteurau  niveau  de  chaque  trou  intertransversa  e 

Au-dessous  de  la  0e  vertèbre  cervicale,  et  dans  sa  partie  libre,  la  v.  vep 
brale  reçoit:  4°  le  plexus  veineux  du  septième  trou  de  conjugaison  ;  —  «p 
réseau  du  plexus  brachial,  réseau  délicat  situé  entre  les  racines  et  les  bramp 
nerveuses,  et  les  petites  veines  qui  accompagnent  l’artère  sous-clavière  (/vacijf) 

6°  La  v.  cervicale  ascendante .  —  Satellite  de  l’artère  de  meme  nom  qu  fei 
une  branche  de  la  thyroïdienne  inférieure,  et  située  comme  elle  dans  la  ré.  Jr 
prévertébrale,  entre  le  grand  droit  antérieur  et  le  scalène  antérieur,  plus I 
en  avant  de  ce  dernier  muscle,  la  v.  cervicale  ascendante  reçoit  des  bran  £ 
du  plexus  veineux  antérieur  du  cou  et  des  muscles  prévertébraux.  Elle  s’a**»- 
tomose  avec  les  vertébrales  au  niveau  des  trous  de  conjugaison. 

7°  La  v.  cervicale  profonde .  —  Elle  commence  à  la  base  du  crâne,  dar  P 
région  sous-mastoïdienne,  et  tire  ses  origines  du  plexus  sous-occipital,  q  1 
quefois  d’anastomoses  avec  les  émissaires  mastoïdiennes  et  plus  bas. 
l’atlas  et  l’axis,  d’anastomoses  perforantes  avec  les  v.  inlra-rachidiennes.  I  b 
elle  descend  verticalement  en  arrière  des  apophyses  transverses  cervical  e 
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des  muscles  sealènes  qui  la  couvrent,  eu  dehors  de  la  jugulaire  postérieure, 
située  comme  elle  entre  les  muscles  transversaire  épineux  et  grand complexus, 
mais  près  de  leur  bord  externe.  A  la  partie  inférieure,  elle  passe  entre  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  7e  cervicale  et  la  lrecote  etse  jette  dans  la  v.  vertébrale. 
Le  trône  commun  est  la  vertébrale  commune  de  quelques  auteurs  ;  il  paraît 
souvent  continuer  la  cervicale  profonde  plus  grosse  que  la  vertébrale. 

La  v.  cervicale  profonde  est  satellite  de  l'a.  cervicale  profonde,  branche  de 
la  sous-clavière;  mais  elle  en  diffère  en  deux  points  :  elle,  s'élève  beaucoup  plus 
haut.  jusqu’à  la  base  du  eréne.  et  assez  souvent  elle  se  [duce  sons  le  transver¬ 
saire  épineux  qui  la  sépare  de  l’artère.  Kilo  reçoit  des  v.  musculaires  pro¬ 
fondes  et  des  branches  du  plexus  extra-rachidien  postérieur.  Elle  communique 
avec  la  vertébrale  au  niveau  des  trous  de  conjugaison. 

On  remarquera  que  la  v.  vertébrale  est  flanquée  de  deux  collatérales  satel¬ 
lites,  l’une  antérieure  dans  fa  région  prévertébrale,  la  cervicale  ascendante , 
l’autre  postérieure,  dans  la  région  de  la  nuque,  la  cervicale  profonde,  et  qu'elle 
communique  avec  ces  deux  vaisseaux  à  tous  les  trous  de  conjugaison.  C’esl 
loue  une  triple  voie  ouverte  an  sang,  le  long  des  apophyses  Iransverses. 

VKIXK  AZYGOS 

La  v.  azygos  ou  grande  azygos  occupe  la  région  prévertébrale  de  la  cavité 
thoracique  et  se  jette  dans  la  v.  cave  supérieure.  Elle  correspond  à  la  portion 
thoracique  de  l’aorte.  Elle  est  impaire  chez  l’homme  (azygos  en  grec  signifie 
impair  ,  mais  paire  chez  beaucoup  de  mammifères.  Son  calibre,  qui  va  croissant 
Je  bas  en  haut,  atteint  8  à  10  mm.  à  sa  terminaison.  Sa  longueur  est  de  20  à 
|2|  cm. 

Elle  commence  en  avant  des  piliers  du  diaphragme,  au  niveau  de  la  lre 
lombaire  ou  de  la  12e  dorsale  ;  elle  a  pour  origine  l'extrémité  supérieure  de  la 
v.  lombaire  ascendante  du  coté  droit.  Elle  s'engage  immédiatement  dans  le  pi¬ 
lier  droit  du  diaphragme,  passant  avec  le  grand  sympathique  droit  par  un 
orifice  spécial  qui  sépare  le  faisceau  interne  du  faisceau  externe  de  ce  pilier. 
Elus  rarement  elle  s’engage  par  l’orifice  aortique.  Dans  la  cavité  thoracique, 
elle  monte  dans  le  médiastin  postérieur,  appliquée  sur  la  partie  latérale  des 
corps  vertébraux,  à  droite  de  l’aorte  et  du  canal  thoracique,  en  avant  des  ar- 

Itères  intercostales  qu’elle  coupe  à  angle  droit,  en  arrière  de  la  racine  du  poumon 
droit  voyez  la  lig.  333  de  ce  volume).  Parvenue  à  la  hauteur  de  la  4e  ou  de  la 
3e  vertèbre  dorsale,  elle  se  recourbe  en  crochet,  crosse  de  Vazggos,  au-dessus 
de  In  bronche  droite  et  de  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire,  do  môme 

11  ne  l’aorte  thoracique  rju'elle  représente  contourne  la  bronche  gauche;  puis  se 
portant  en  avant  et  un  peu  en  bas,  elle  vient  s'ouvrir  dans  la  face  postérieure 
le  la  v.  cave  inférieure,  près  de  son  entrée  dans  le  péricarde.  La  concavité  de 
a  crosse  regarde  en  dedans  ;  la  convexité  est  tournée  vers  la  plèvre. 

Au  niveau  de  ses  origines,  la  v.  azygos  communique  presque  toujours  avec 
a v. cave  inférieure  par  de  petits  rameaux,  exceptionnellement  par  une  véri¬ 
fie  racine  interne,  souvent  aussi  avec  les  capsulaires  et  diaphragmatiques. 

I  fois  sur  10  (Lejars),  elle  reçoit  une  anastomose  de  la  v.  rénale  droite. 

1  L  azygos  possède  une  double  couche  musculaire  ;  sa  paroi  est  assez  mince, 
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221  [jl  (Kœll.)  Ses  collatérales  sont  valvulées,  mais  sur  le  tronc  meme  il  n’ 
ordinairement  qu’une  seule  paire  valvulaire  qui  siège  au  milieu  de  la  crosse 
2  cm.  environ  en  amont  de  l’ouverture  dans  la  v.  cave  supérieure,  et  au-deé 
du  débouché  de  la  lrc  v.  intercostale.  Sa  concavité  regarde  la  v.  cave.  Ilot 
dit  que  cette  valvule  est  constante;  mais  je  l’ai  vue  manquer  plusieurs  foi? 

j’ai  constaté  qu’elle  était  t( 


jours  insuffisante  (voyez  i 
Notes). 


La  grande  azygos  est  un 
n  al  collatéral  typique,  j 


comme  une  grande  anastom 


entre  les  deux  veines  caves 
supplée  tout  à  la  fois  la  v.  c 
supérieure  dont  la  portion 
tra-péricardique  ne  peut  r 
voir  aucune  branche,  et  1, 
cave  inférieure  pour  sa  porl 
inlra-hépatique.  Le  sens  de 
valvules,  son  accroissen 
progressif  de  bas  en  haut,  m 
trent  que  le  cours  du  sang  \ 
ascendant,  et  que  l'azygos 


surtout  une  voie  de  déclu 


ou  dîne  auxiliaire  de  la  v. 
inférieure. 


Branches  collatérales. 

Les  branches  collatérales 
l’azygos  correspondent  aux 
tères  de  l’aorte  thoracique 
reçoit:  en  avant  la  v.  h  h 
chique  droite,  des  veines  h 
phagiennes,  médiustines  e, 
ricardiques  postérieures 
droite,  les  8  dernières  v.  i 
costales  droites  et  lTnterco 
supérieure  droite;  à’gaue  ■ 
petite  azygos  inférieure  et  ^ 
ti te  azygos  supérieure.  Dir  *< 
ment  ou  indirectement  t 
les  v.  intercostales  de  cli f» t 
côté,  à  l’exception  des  un  • 
deux  premières  intercostales  gauches,  aboutissent  donc  à  l'azygos.  Quelqi^ 
meme  lapremièreôu  lesdeux  premières  v.  lombaires  viennent  aussi  s’y  oi  'i' 
V.  bronchiques .  —  Il  y  a  ordinairement  2  veines  bronchiques  de  et  pi 
côté.  Elles  ne  sont  pas  à  proprement  parler  satellites  des  artères  bronch 
ni  pour  le  volume  ni  pour  la  direction  ;  ces  artères  ont  leurs  veinules  prl 


Fig.  332.  —  Veine  azygos  (d’après  Sappey). 


Cette  figure  montre  la  série  des  troncs  veineux 
prévertébraux.  —  lVinterc.  sup.  dr.  est  irrégulière. 
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qui  se  jettent  dans  les  v.  bronchiques.  Celles-ci  naissent  dans  la  paroi  des 
bronches  de  gros  et  de  moyen  calibre  ;  les  veines  des  petites  bronches  appar¬ 
tiennent  au  territoires  des  v.  pulmonaires.  Elles  sortent  à  la  partie  postérieure 
du  hile  pulmonaire,  reçoivent  les  veines  des  ganglions  lymphatiques  et  au 
niveau  de  la  4e  vertèbre  dorsale  vont  se  jeter,  la  v.  bronchique  droite  dans  la 
crosse  de  l’azygos,  la  v.  bronchique  gauche  dans  la  petite  azygos  supérieure. 
Parfois  elles  s'ouvrent  dans  une  branche  des  azygos,  et  anormalement  dans  les 
v.  pulmonaires  ou  à  gauche  dans  la  v.  innominée. 

Elles  s’anastomosent  avec  les  v.  pulmonaires,  non  seulement  à  leur  origine 
sur  les  petites  bronches,  mais  sur  tout  leur  trajet  et  môme  en  dehors  du  hile. 
D’après  la  direction  de  ces  anastomoses,  il  est  probable  qu’une  partie  du  sang 
bronchique  se  déverse  dans  le  système  pulmonaire. 

V.  intercostales .  —  Satellites  des  artères,  ces  veines  au  nombre  de  12  que 
l’on  compte  de  haut  en  bas  présentent  un  calibre  régulièrement  croissant  de 
la  première  à  la  dernière.  Leur  tronc  unique  est  dédoublé  par  place.  Elles  ont 
pour  origine  deux  branches  qui  se  fusionnent  à  angle  droit,  une  branche  dor¬ 
sale,  la  plus  grosse,  antéro-postérieure,  qui  par  ses  rameaux  spinal  et  mus- 
j  culo-cutané  ramène  le  sang  des  plexus  extra  et  intra-rachidiens  ;  une  branche 
costale,  horizontale.  Celle-ci,  dans  la  partie  moyenne  de  son  trajet,  occupe  la 
,  gouttière  creusée  sur  la  face  interne  de  la  côte,  entre  les  deux  faisceaux  de  l’in— 
i  iercostal  interne  (Souligoux),  et  vers  sa  partie  terminale  l’espace  intercostal 
|  n î nsi  que  la  face  antérieure  du  corps  vertébral  qui  la  reçoit  dans  un  sillon. 

Elle  est  partout  située  au-dessus  de  l'artère,  et  éloignée  du  nerf  qui  est  plus 
inférieur.  Les  origines  sont  des  veines  pariétales  thoraciques,  c’est-à-dire  des 
v.  cutanées,  musculaires,  pleurales,  et  des  v.  diploïques  des  corps  vertébraux. 

On  trouve  ordinairement  le  long  du  bord  supérieur  de  la  côte  une  petite  v . 
intercostale  accessoire ,  fréquemment  anastomosée  avec  le  tronc  principal. 

Les  9  premières  v.  intercostales  communiquent  en  avant  avec  la  v.  mam¬ 
maire  interne  ou  avec  sa  branche  externe  de  bifurcation,  branche  dite  musculo- 
phrénique.  Les  G  ou  7  premières  présentent  des  perforantes  latérales  qui  tra¬ 
versent  les  digitations  du  grand  dentelé  et  s’unissent  en  plusieurs  troncs  (v. 
i  costo-axillaires  de  Hraune),  qui  vont  se  jeter  dans  la  v.  axillaire  ou  dans  sa 
branche  thoracique  inférieure. 

Les  deux  ou  trois  dernières  v.  intercostales  qui  correspondent  aux  côtes  llot- 
l  tantes  ont  un  gros  volume, car  elles  reçoivent  des  veines  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux. 

La  disposition  des  valvules  est  remarquable  dans  les  veines  intercostales. 
D’après  Hraune,  il  y  a  dans  la  veine  trois  segments  :  un  segment  antérieur, 
d'ins  lequel  les  valvules  regardent  en  avant,  c’est-à-dire  le  sternum  ;  un  seg¬ 
ment  postérieur,  où  les  valvules  orientées  inversement  regardent  la  colonne 
vertébrale  ;  enfin  un  segment  moyen  neutre  ou  avalvulaire.  Le  sang  ne  peut 
dono  circuler  d’un  bout  à  l’autre.  Arrivé  dans  le  segment  moyen  il  se  partage 
cii  deux  courants  opposés,  un  qui  se  dirige  en  avant  et  aboutit  à  la  v.  mam¬ 
maire  interne,  un  autre  qui  court  en  arrière  et  se  verse  dans  les  azygos.  En  outre 
comme  ce  segment  moyen  contient  les  perforantes  ou  v.  costo-axillaires  dont 
les  valvules  sont  tournées  vers  l’aisselle,  une  partie  du  sang  intercostal  peut 
prendre  un  courant  ascendant  et  se  décharger  dans  la  v.  axillaire,  grûce  aux 
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mouvements  de  vide  et  d’aspiration  qui  se  produisent  dans  le  creux  de  l’aissell 
(V.  Braune,  Die  Venen  der  vorderen  Kumpfwand,  1884). 

J’ajouterai  que  rien  n’est  variable  comme  la  disposition  des  valvules  ostiale 
des  v.  intercostales  h  leur  débouché  dans  la  grande  azygos  ou  dans  l’hémi-azy 
gos.  Je  les  ai  vues  paires  ou  simples,  bien  développées  ou  atrophiées  ;  les  injec 
lions  poussées  par  l'azygos  tantôt  les  franchissent  toutes  ou  n’en  franchissen 
aucune,  ou  quelques-unes  seulement  ;  le  plus  souvent  ces  valvules  sont  demi 
suffisantes,  et  sont  d'autant  mieux  formées  qu’on  se  rapproche  plus  de  l’inter 
costale  supérieure,  veine  qui  est  toujours  la  mieux  défendue  contre  le  reflux 
Gruber  avait  déjà  fait  les  mômes  remarques  ;  il  a  noté  que  les  intercostales  in  h 
rieures  sont  le  plus  souvent  dépourvues  de  valvules  ostiales  et  qu’il  on  osl 
peu  prés  toujours  ainsi  pour  la  dernière  intercostale  de  chaque  côté. 

Petite  azygos  inférieure.  —  Demi- azygos,  hémiazygos.  C’est  le  tronc  coin 
mm»  des  3,  4  ou  :>  dernières  intercostales  gauches.  Elle  commence  au  niveau  d 
la  lre  lombaire  par  une  double  origine:  une  anastomose  avec  la  v.  lombair 
ascendante  gauche  qu’elle  semble  continuer,  et  une  anastomose  avec  la  v 
rénale  gauche  (canal  réno-azygo-lombaire,  qui  existe  32  fois  sur  70,  Lojars 
Puis  elle  passe  entre  les  faisceaux  du  pilier  gauche  du  diaphragme  et  remonl 
sur  la  face  gauche  de  la  colonne  vertébi’ale,  au-devant  des*  artères  intercostale 
gauches,  parallèlement  à  la  grande  azygos  dont  elle  est  séparée  par  l'aorte.  A 
niveau  de  la  9e  ou  10e  vertèbre  dorsale,  elle  s’incline  à  droite  derrière  l’aorl 
et  le  canal  thoracique  et  se  jette  à  angle  aigu  dans  la  grande  azygos.  Cell. 
extrémité  est  quelquefois  bifurquée.  ^ 

Elle  reçoit  à  angle  droit  les  dernières  v.  intercostales  gauches,  de  3  à  3 
quelques  veines  œsophagiennes,  médiastines,  diaphragmatiques  et  des  diplo'l 
ques  vertébrales. 

A  son  origine,  elle  communique  souvent  avec  les  v.  spermatiques  et  caps» 
laires  gauches,  très  rarement  avèc  la  v.  cave  inférieure  ;  et  à  son  extrémité  si 
périeure,  avec  la  petite  azygos  supérieure.  J’ai  dit  que  la  communication  avi 
la  veine  cave  ( racine  interne  de  quelques  auteurs)  est  très  rare;  quand  el 
existe,  une  valvule  ostiale  conduit  le  sang  de  l’azygos  dans  la  veine  cave  et  eu 
pèche  le  sang  de  celle-ci  de  refluer  dans  l’azygos  (Gruber). 

Elle  ne  possède  pas  de  valvules.  Gruber  n’en  a  observé  que  3  fois  sur  U 
sujets  ;  2  fois  la  sral  ville  était  ostiale. 

Petite  azygos  supérieure.  —  (Demi-azygos  supérieure  ;  petite  azygos  acet 
soire).  Elle  est  le  tronc  collecteur  des  3  à  7  premières  veines  intercostales  ga 
ches.  Elle  descend  verticalement  sur  la  face  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  * 
arrière  de  l’aorte  ;  vers  la  7e  dorsale,  elle  s’incline  à  droite  et  se  jette  dans 
grande  v.  azygos,  un  peu  au-dessus  de  l’ouVerture de  la  petite  azygos  inférieur 
Quelquefois  elle  s’ouvre  dans  cette  dernière  veine,  ou  encore  communique  av 
elle  par  une  anastomose.  Elle  reçoit  les  premières  veines  intercostales  ga 
ches  (de  3  à  7)  ;  la  v.  bronchique  gauche  ;  des  v.  œsophagiennes ,  médiastin 
et  péricardiques. 

Gomme  volume  et  comme  longueur,  elle  est  en  raison  inverse  de  la  pet 
azygos  inférieure.  Quand  toutes  les  v.  intercostales  gauches  ne  se  rendent  p 
dans  ces  deux  veines,  les  v.  intermédiaires,  qui  .sont  ordinairement  compris» 
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enfin  la  5P  et  la  8e,  rendent  directement  à  In  grande  azygos.  On  en  compte 

de  I  à  3. 

t'n  certain  nombre  d’auteurs  (Breschet,  Tlieile)  admettent  que  régulièrement 
il  existe  une  v.  intercostale  supérieure  gauche,  qui  reçoit  le  sang  du  premier 
ou  meme  des  deux  premiers  espaces  intercostaux  et  remonte  vers  le  cou  pour 
se  rendre  à  la  v.  innommée  ou  à  la  v.  sous-clavière  gauche.  La  petite  azygos, 
d'ailleurs  anastomosée  avec  ce  tronc,  ne  commencerait  qu’au  2e  ou  au  3e  espace. 

V.  intercostale  supérieure  droite.  —  Ses  dispositions  variables,  et  dont  la 
fréquence  n’est  pas  suffisamment  déterminée,  font  qu’elle  est  décrite  différem¬ 
ment  suivant  les  auteurs.  Pour  les  uns  c’est  le  tronc  commun  des  3  ou  4  v. 
intercostales  supérieures  droites  ;  il  suit  un  trajet  descendant  et  se  jette  dans 
la  grande  azygos,  au  niveau  de  son  coude.  Pour  les  autres,  ee  tronc  est  ascen¬ 
dant  ;  il  s'anastomose  bien  avec  l'azygos,  mais  remonte  en  avant  de  l’artère 
intercostale  supérieure  et  débouche  dans  la  v.  innommée  droite.  Enfin  Tlieile 
spmble  dire  qu'à  droite  comme  à  gauche,  en  outre  du  tronc  commun  ou 
petite  azygos  supérieure  droite,  affinent  normal  de  la  grande  azygos,  il  existe 
une  véritable  v.  intercostale  supérieure  droite,  qui  est  limitée  au  premier  ou  aux 
deux  premiers  espaces,  et  s’ouvre  dans  la  v.  innominée  ;  c'est  Y  intercostale 
supër.  accessoire  de  Braune.  Morison,  qui  la  signale  également  (Journ.  of 
Anat. ,1879)  l’a  vue  s’onvrirplus  souvent  dans  la  vertébrale  (pie  dans  la  v.  inno¬ 
mmée. 

Pour  ma  part,  j’ai  rencontré  dans  la  plupart  des  cas  une  v.  intercostale  supé¬ 
rieure  droite ,  assez  volumineuse,  s’ouvrant  dans  la  grande  azygos  en  amont 
cio  la  crosse,  à  3  ou  i  cm.  de  l’embouchure  dans  la  v.  cave.  Elle  est  pres¬ 
que  toujours  munie  d'une  valvule  ostiale  paire,  plus  rarement  unique,  qui  ne 
se  laisse  ordinairement  pas  franchir  par  l'injection,  et  cette  valvule  est  quel¬ 
quefois  la  seule  suffisante  de  toutes  les  valvules  osliales  des  veines  intercos¬ 
tales.  Gruber,  qui  a  étudié  100  sujets,  indique  aussi  comme  régulier  l’abouche¬ 
ment  de  Vint.  slip.  <lr.  dans  la  grande  azygos  et  signale  la  fréquence  et 
l’importance  de  ses  valvules  osliales. 

V.  l.OMUAJ  UE  ASCENDANTE 

Etendue,  comme  une  longue  anastomose,  de  la  v.  iléo-loinbaire  qui  est  une 
veine  pelvienne  aux  v.  a/vgos  qui  sont  des  veines  thoraciques,  la  v.  lombaire 
ascendante  représente  dans  celte  région  le  tronc  collecteur  longitudinal  des  v. 
rachidiennes  :  c’est  une  azygos  lombaire.  Simple  ou  plexiforme,  rectiligne  ou 
découpée  en  arcade,  cette  veine,  large  de  3mm.  et  souventplus,  estsiluée  ver¬ 
ticalement  en  arrière  du  psoas,  en  avant  de  la  base  des  apophyses  Iransverses 
lombaires.  Son  extrémité  inférieure  au  niveau  du  promontoire  communique 
avec  la  v.  iléo-Iombaire,  et  souvent,  mais  par  un  rameau  plus  grêle,  avec  la  v. 
iliaque  primitive.  Son  extrémité  supérieure,  ordinairement  plus  étroite,  se 
i, jette  à  droite  dans  la  grande  azygos,  à  gauche  dans  la  petite  azygos,  au  niveau 
de  la  12e  dorsale. 

La  v.  lombaire  ascendante  coupe  perpendiculairement  le  tronc  des  v.  lom¬ 
baires  ou  pour  mieux  dire  elle  les  relie  en  échelle  en  communiquant  avec 
chacu n  d’eux  au  niveau  du  trou  de  conjugaison.  De  celte  façon  le  sang  qui 
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arrive  soit  des  parois  abdominales,  soit  des  plexus  intra  et  extra-rachidien 
peut  suivre  une  double  voie,  Ja  voie  transversale  des  v.  lombaires  qui  aboul 
à  la  v.  cave  inférieure,  et  la  voie  verticale  de  la  v.  lombaire  ascendante,  vo 
de  décharge  qui  conduit  au  système  des  azygos. 

VEINE  1LEO-LOMBA1RE 

Satellite  de  l’artère  qu’elle  accompagne  de  sa  double  branche,  cette  veii 
descend  derrière  le  psoas  et  se  jette  par  un  tronc  unique  tantôt  dans  la  v.  hyp* 
gastrique, tantôt  dans  l’iliaque  primitive.  Elle  est  riche  en  valvules.  Elle  reçoi 
1°  les  grosses  veines  intra-rachidiennes  qui  sortent  par  le  dernier  ou  les  dei 
derniers  trous  de  conjugaison  lombaires  ;  2°  les  v.  musculaires  du  psoas  ili. 
que;  3°  quelquefois  la  dernière  v.  lombaire. 

Elle  s’anastomose  avec  les  v.  sacrées  latérales  dont  elle  poursuit  la  chai 
ascendante  ;  — avec  l’extrémité  inférieure  de  la  v.  lombaire  ascendante,  trc 
sième  anneau  de  la  chaîne  ;  —  avec  la  circonflexe  iliaque,  branche  de  l’iliaq 
externe.  Cette  dernière  anastomose  est  une  des  voies  collatérales  de  reto 
dans  la  ligature  de  la  v.  fémorale  h  la  partie  supérieure. 

VEINE  SACREE  MOYENNE 

Cette  veine  satellite  qui  commence  à  la  pointe  du  coccyx  monte  verlica 
ment  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  plus  ou  moins  près  de  la  ligne  irt 
diane;  elle  se  termine  dans  la  v.  iliaque  primitive  gauche,  et  quelquefois  j 
une  branche  de  bifurcation,  dans  la  v.  du  côté  droit. .Son  tronc  unique  à  sa  t; 
minaison  est  ordinairement  double  sur  la  plus  grande  partie  du  trajet  et  enl.  : 
l’artère  homonyme  de  ses  anastomoses. 

Elle  naît  dans  la  région  ano-coeeygienne  par  plusieurs  rameaux  qui  comn 
niquent  avec  les  plexus  hémorrhoïdaux  (anastomose  porto-cave)  ou  même  a  < 
les  plexus  vésicaux.  Ses  deux  branches  côtoient  la  glande  coccygienne  et  t  - 
versent  l’aponévrose  du  releveur  de  l’anus.  Elle  reçoit  :  1°  des  v.  de  la  glai  « 
coccygienne  ;  2°  à  chaque  vertèbre  sacrée,  des  branches  transversales  ph; 
formes  fournies  par  les  v.  sacrées  latérales  et  dans  lesquelles  se  jettent  le  1 
osseuses  antérieures.  Ces  anastomoses  constituent  le  plexus  sacré  antéri  « 
(Voy.  la  fi  g.  514). 

VEINES  SACRÉES  LATÉRALES 

Ces  veines  sont,  comme  les  artères,  ordinairement  au  nombre  de  deuxjh 
chaque  côté;  l’une  est  supérieure,  l’autre  inférieure;  cette  dernière  présite 
une  disposition  plexiforme  au  niveau  de  l’échancrure  sciatique.  Elles  suiven  fc 
bords  du  sacrum,  le  long  des  trous  sacrés  antérieurs,  et  se  jettent  dans  l’h' 
gastrique  ou  une  de  ses  branches,  ou  même,  pour  la  supérieure,  dans  la  vi»c 
iliaque  primitive.  Leurs  anastomoses  avec  la  v.  sacrée  moyenne  formen  U 
plexus  sacré  antérieur .  Par  les  trous  sacrés  antérieurs,  elles  reçoivent# 
veines  émissaires  des  plexus  intra-rachidiens  du  sacrum. 

VEINES  RACHIDIENNES 

Injection.  —  1°  Hyrtl.  Cadavre  d’enfant  fortement  chauffé.  On  injecte  d’abord  * 
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l'aorte  pour  avoir  les  artères.  Puis  on  lie  les  deuxjugul.  internes  et  la  v.  vertébrale  gauche. 
On  pousse  en  sens  centrifuge  par  la  v.  cave  inférieure  immédiatement  au-dessous  du 
foie,  pour  pénétrer  par  les  veines  lombaires.  L’injection  doit  revenir  par  l'azygos  et  par 
les  v.  vertébrales.  Si  cela  n'arrivait  pas.  on  pousserait  une  injection  complémentaire  par 
la  crosse  de  l’azygos  et  par  la  v.  vertébrale  droite. 

2»  l Valther.  —  On  pousse  deux  injections,  une  par  la  v.  fémorale  après  ligature  de  la 
v.  cave  infér.  au-dessous  du  diaphragme;  une  autre  par  la  jugul.  interne,  après  ligature 
de  la  v.  cave  supérieure  à  son  origine.  On  peut  plus  simplement  lier  tout  le  pédicule  du 
cœur.  11  est  bon  de  compléter  par  une  injection  dans  le  sinus  1.  sup. 

3°  Zaleski.  —  On  injecte  les  veines  par  les  artères,  en  se  servant  de  la  masse  de  Teieli- 
mann. 

Après  avoir  rempli  les  veines  à  la  gélatine  colorée,  je  coupe  la  colonne  vertébrale  en 
tronçons  que  je  fais  tremper  pendant  une  dizaine  de  jours  dans  une  solution  au  10e  d’ac. 
nitrique  ;  puis  on  lave  à  grande  eau  et  on  conserve  dans  l’eau  phéniquée.  La  colonne 
lécalcifiée  peut  être  coupée  en  tous  sens  avec  les  ciseaux  etle  scalpel  ;  en  vidantles  veines 
de  leur  gélatine,  on  étudie  les  brides  et  les  valvules.  Une  seconde  colonne  semblable¬ 
ment  traitée  pourra  être  débitée  en  tranches  horizontales. 

Variations  régionales  des  v.  intra-rachidiennes.  —  1°  Région  cervicale.  —  Au 
niveau  de  l’angle  latéral,  la  dure-mère  s'attache  par  des  tractus  coniques  au  tissu  dense 
du  trou  de  conjugaison  et  au  côté  interne  des  v.  longitudinales  antérieures;  puis  elle  se 
prolonge  sur  le  ganglion  rachidien  qu’elle  engaine.  Le  surtout  ligam.  postérieur  est  très 
large  sur  les  4  premières  cervicales  ;  il  émet  sur  ses  bords  des  expansions  plus  ou  moins 
grandes  qui  passent  en  arrière  des  v.  longitudinales  en  leur  adhérant  et  se  terminent 
dans  l’angle  durai  ou  dans  ses  prolongements.  La  v.  longitudinale  principale,  unique  par 
places,  est  enchâssée  entre  l’os  en  avant  etle  surtout  en  arrière;  elle  est  béante  sur  toute 
sa  longueur.  On  y  trouve  souvent  des  brides  ou  même  des  formations  aréolaires.  Les 
plexus  postérieurs  sont  bien  développés  au  niveau  de  l’angle  postérieur. 

1  Région  dorsale .  —  Dès  la  7e  vertèbre  cervicale,  le  surtout  ligamenteux  rétréci  ne 
recouvre  plus  les  v.  longitudinales  que  sur  le  quart  interne  de  leur  face  postérieure  ou 
même  sur  leur  bord  interne  seul  ;  ses  expansions  latérales  très  courtes  s’engagent  au- 
dessous  du  vaisseau.  La  veine  antér.  ordinairement  unique  de  chaque  côté,  et  à  type  lon¬ 
gitudinal  eontinu  bien  marqué,  est  large,  épaisse,  blanche  ;  elle  est  demi-béante  sur  la 
coupe,  c’est-à-dire  que  seule  sa  paroi  antérieure  juxta-osseuse  et  une  faible  étendue  de  sa 
paroi  postérieure  sont  rigides.  Les  plexus  postérieurs  sont  très  simplifiés. 

3o  Région  lombaire.  —  La  v.  longitud.  antérieure  passe  par-dessus  l’expansion  latérale 
du  surtout  fibreux  sans  lui  adhérer  et  décrit  de  grandes  arcades  autour  des  pédicules. 
Elle  est  mince,  affaissée,  d’un  D.  de  5  à  7  mm.  Je  remarque  qu'elle  se  dilate  dans  la  trac¬ 
tion  des  apophyses  épineuses,  et  que  probablement  les  mouvements  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion  de  la  colonne  vertébrale  doivent  influencer  la  circulation  veineuse,  par  des  alterna¬ 
tives  de  resserrement  et  de  dilatation  dans  les  gros  vaisseaux.  Dans  le  trou  de  conjugaison, 
le  ganglion  rachidien,  fixé  assez  lâchement  au  canal  osseux,  est  entouré  de  veines  nom¬ 
breuses,  molles,  dont  plusieurs  à  trajet  flexueux  rampent  dans  sa  gaine.  La  grosse  masse 
est  toujours  en  avant  du  ganglion. 

4°  Région  sacrée.  —  Le  surtout  ligamenteux  est  condensé  sur  la  ligne  médiane.  Les 
v.  longitudinales  n’ont  plus  aucun  rapport  avec  lui  ;  elles  forment  une  double  chaîne  ver¬ 
ticale  dont  les  longues  arcades  reçoivent  à  leurs  extrémités  les  v.  diploïques  et  émettent 
leurs  veines  émissaires  qui  descendent  très  obliquement  au  trou  de  conjugaison.  Les  plexus 
postérieurs  sont  bien  développés. 

V.  Jugulaire  postérieure.  —  Je  ne  sais  pourquoi  la  v.  jugulaire  postérieure,  décrite 
par  Cruveilhier  et  figurée  dans  l’atlas  de  Bonamy,  n’est  pas  mentionnée  dans  les  auteurs 
allemands. 

Elle  manque  quelquefois  ;  des  veines  isolées  la  remplacent;  ou  bien  n’existe  sous  forme 
de  tronc  qu’à  sa  partie  inférieure.  —  Assez  souvent  double  ;  les  deux  troncs  s'anastomo¬ 
sant  en  plexus;  —  ou  bien  se  dédouble  seulement  en  bas  pour  embrasser  dans  sa  bifur- 
•  ation  l’apophyse  transverse  de  la  7®  cervicale. 

V  Vertébrale  —  Cl.  Bernard  avait  remarqué  que  dans  les  opérations  sur  les  os  du 
i  ‘‘ràne,  chez  les  animaux,  on  est  exposé  à  voir  la  mort  survenir  par  l’entrée  de  l’air  dans  le 
<’œur.  Fr.  Franck  a  montré  que  les  v.  vertébrales  sont  béantes  sur  toute  la  longueur  de  leur 
trajet  et  qu’à  leur  origine  elles  communiquent  largement  avec  les  sinus  et  les  canaux 
diploïques  du  crâne,  surtout  chez  les  animaux  dont  la  jugulaire  interne  est  rudimentaire  : 
d  a  établi  enfin  par  une  série  d’expériences  que  c*est  bien  par  la  vertébrale  et  non  par  les 
jugulaires  que  l’air  pénètre  dans  les  cas  de  plaies  du  crâne.  (V.  Fr.  Franck ,  Transmission 
1  de  l'aspiration  thorae.  aux  canaux  veineux  des  os  du  crâne.  Soc.  de  Biologie,  1881.) 

Anatomie  u  / 0 
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Chez  beaucoup  de  mammifères,  chez  le  chien  notamment,  la  v.  vertébrale  naît  du  sim 
caverneux  et  du  sinus  pétr.  inférieur,  sort  par  le  trou  déchiré  postérieur  et  au-dessot 
de  cette  ouverture  s’anastomose  avec  la  jugul.  interne  très  grêle.  Cette  disposition  e 
rappelée  chez  l’homme  par  l’anastomose  un  peu  variable  et  inconstante  que  la  vertébra 
envoie  à  la  jugul.  interne  au-dessous  du  trou  déchiré  ( Luschka ). 

La  v.  vertébrale  est  unique,  mes  coupes  concordent  sur  ce  point  avec  celles  qu’ont  fig 
rées  les  auteurs  ;  mais  fréquemment  elle  se  dédouble  sur  un  certain  trajet  en  deux  tron 
égaux  ou  non.  Souvent  aussi,  et  de  préférence  dans  les  espaces  intertransversaires,  \ 
débouché  des  trous  de  conjugaison,  elle  est  accompagnée  d’un  plexus  de  2  à  5  vein 
secondaires,  dont  elle  se  distingue  par  son  volume,  sa  forme  semi-lunaire  et  sa  position 
dehors  de  l’artère.  Ce  plexus  veineux  entoure  l’artère  complètement  ou  sur  une  partie  se 
lement.  Il  n’adhère  pas,  comme  on  l’a  dit,  à  l’adventice  artérielle,  car  l’artère  est  mob 
et  isolable,  mais  aux  tissus  fibreux  du  canal  transversaire.  D’après  Rudinger,  l’artt 
contient  dans  son  adventice  le  plexus  nerveux  et  tout  autour  un  réseau  lymphatique  ass 
large  chez  le  fœtus  et  chez  les  animaux. 

Le  calibre  ne  croit  pas  régulièrement.  Une  série  de  coupes  transversales  menées  de  hc 
en  bas  montre  dans  le  plus  grand  D.  des  variations  de  3  à  5  mm.  Les  rapports  de  l’artt 
et  de  la  veine  sont  tels  sur  la  plupart  de  ces  coupes  que  la  veine  ne  peut  vraisemblablemt 
pas  se  dilater  complètement  et  prendre  la  forme  cylindrique,  et  que  l’artère  ne  peut  b 
tre  sans  communiquer  ses  pulsations  à  la  veine  qui  embrasse  sa  face  externe. 

Le  tronc  veineux  sort  quelquefois  par  le  7e  trou  transversaire,  qui  est  plus  petit  q 
les  autres  ;  Weber,  qui  considérait  cette  disposition  comme  normale,  dit  qu’elle  explique 
persistance  de  ce  trou.  Quand  la  vertébrale  sort  par  le  7e  trou,  il  y  a  souvent  une  bram 
accessoire  qui  sort  par  le  4e,  5e  ou  6e  trou.  —  Peut  embrasser  l’artère  sous-clavière  de 
un  dédoublement  du  tronc  terminal.  Si  cette  forme  est  la  forme  originelle,  elle  explic 
comment,  suivant  que  l’une  ou  l’autre  des  deux  branches  s’atrophie,  la  vertébrale  pa 
tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière  de  l’a  sous-clavière  (Dowel).  —  Souvent  fusionnée  à 
terminaison  avec  la  jugul.  postér.  (  Trolard ).  —  Se  termine  assez  souvent  dans  la  v.  so 
clavière. 

La  v.  cervicale  ascendante  est  la  vertébrale  antérieure  de  Lauth,  la  vertébrale  exte  J 
antérieure  de  Luschka.  Elle  représente  morphologiquement  les  azygos  et  demi-azy,' 
thoraciques.  Elle  manque  souvent,  remplacée  par  des  plexus  ou  des  rameaux  isolés.  S’ 
vre  quelquefois  dans  l’intercostale  supérieure  ou  même  dans  la  sous-cutanée  postérie  » 
du  cou. 

La  v.  cervicale  profonde  est  la  vertébrale  externe  ou  vertébrale  postérieure  de  quelq 
auteurs.  Peut  être  remplacée  par  des  rameaux  en  arcades  ;  —  s’ouvrir  dans  la  jugul.  \ 
térieure  vers  la  5e  cervicale  (Walther)  ;  —  ou  isolément  dans  le  tronc  innominé. 

Veine  azygos.  —  Injection  —  On  réussit  souvent  à  injecter  l’azygos  en  pousîl 
simplement  par  la  v.  crurale  après  avoir  lié  la  v.  cave  supérieure  au-dessus  de  l’azy;  ■ 
Pour  avoir  une  injection  complète  des  branches,  Hyrtl  conseille  trois  procédés:  l°pou  • 
par  l’origine  inférieure  de  l’azygos  après  ligature  de  son  extrémité  terminale  ;  2°  ou  il 
par  le  cœur,  en  poussant  en  haut  dans  la  v.  cave  supér.,  en  bas  dans  la  v.  cave  inf 
3°  ou  bien  dans  le  tronc  de  l’azygos  et  de  haut  en  bas,  pour  remplir  les  v.  intercost  • 
et  les  plexus  rachidiens. 

D’après  Braune,  on  ne  remplit  totalement  les  veines  intercostales,  qu’à  la  condition 
placer  la  canule  dans  leur  partie  moyenne  qui  est  avalvulaire  et  d’ou  l’injection  gagn<  t 
deux  extrémités. 

Lav.  azygos  est  ordinairement  un  peu  rétrécie  à  son  embouchure.  Son  D.  extérif 
après  une  injection  modérée,  est  de  6  à  7  mm.  à  10  cm.  de  l’embouchure,  et  de  8  à  10  i« 
au  niveau  de  la  crosse  qui  présente  souvent  une  dilatation. 

Valvules.  —  J'ai  étudié  ses  valvules  sur  17  sujets,  dont  5  nouveau-nés  et  12  adu  • 
Une  injection  d’eau  ou  de  gélatine  poussée  modérément  par  la  v.  cave  supérieure, |l 
conséquent  à  contre-courant,  montre  qu’elles  sont  toujours  insuffisantes,  mêmcclie# 
enfants  ;  en  cas  d’obstacle,  le  sang  peut  donc  facilement  refluer  de  la  v.  cave  dans  Paz; m 
et  par  celle-ci  dans  la  plupart  des  veines  intercostales  dont  les  valvules  ostiales  sont  :  • 
ment  suffisantes. 

J’ai  rencontré  3  fois  une  valvule  ostiale,  c’est-à-dire  à  l’embouchure  même  ;  mais  2  K 
il  n’y  en  avait  que  des  traces  sous  forme  d’un  liseré  peu  saillant,  et  sur  le  troisième  s  • 
la  valvule  paire  était  petite  et  une  de  ses  valves  était  fenêtrée.  —  La  valvule  de  la  erp* 
c’est-à-dire  delà  portion  comprise  entre  l’emboucbure  ctlav.  intercostale  sup.  droite  fa*i 
défaut  sur  3  sujets  ;  mais  comme  deux  d’entre  eux  présentaient  une  valvule  immédfe 
ment  au-dessous  de  l’orifice  de  l’intercostale  supérieure,  il  s’ensuit  qu’on  trouve  pre  u 
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toujours  une  valvule  dans  les  5  derniers  centimètres,  et  encore  le  troisième  sujet  était-il 
un  vieillard  de  89  ans.  Le  bord  adhérent  de  cette  valvule  est  à  25  à  30  mm.  de  l’embou¬ 
chure.  Sur  les  9  adultes  qui  la  présentaient,  elle  était  deux  fois  unique,  et  7  fois  paire, 
et  parmi  celles-ci  3  fois  une  des  valves  était  très  petite  ou  atrophiée.  Je  crois  que  cette 
valvule  de  la  crosse  se  forme  originairement  au-dessous  de  veinules  que  l’on  retrouve 
quelquefois  au-dessus  de  son  bord  libre  et  qu’elle  prend  plus  tard  un  grand  développe¬ 
ment  pour  compenser  l’atrophie  précoce  de  la  valvule  ostiale.  —  Immédiatement  au-des¬ 
sous  du  débouché  de  la  v.  intercost.  supér.  droite,  j’ai  observe  3  fois  une  valvule  ;  dans 
ces  cas,  celle  de  la  crosse  faisait  défaut  ou  était  unique.  Il  est  bon  de  noter  que  l’embou¬ 
chure  de  la  v.  intercostale  supér.  est  à  peu  près  toujours  fermée  par  une  valvule  suffi¬ 
sante.  —  Enfin  sur  le  tronc  même  de  l’azygos,  il  existait  3  fois  une  valvule  impaire  à  7  cm. 
au  delà  de  l'embouchure.  (J’ai  observé  depuis  au  même  endroit  une  valvule  paire  et  com¬ 
plètement  suffisante.) 

Ces  résultats  diffèrent  un  peu  de  ceux  de  Gruber  (Ueber  die  Valvulœder  Vena  azygos . 
Arch.  f.  Anat ,  1866).  Cet  anatomiste,  qui  a  étudié  100  sujets  adultes,  a  constaté  78  fois 
.les  valvules.  Il  est  très  rare  que  la  même  veine  renferme  4  valvules. 

11  y  en  avait  64  fois  dans  la  crosse,  8  fois  dans  la  portion  oblique  au-dessous  de  l’em¬ 
bouchure  de  l'interc.  sup.  droite,  et  6  fois  dans  la  portion  ascendante  ou  prévertébrale.  Il 
n'a  jamais  vu  de  valvule  ostiale,  à  l’embouchure  dans  la  veine  cave,  mais  12  fois  il  y  avait 
une  valvule  très  rapprochée,  juxta-ostiale.  Il  a  remarqué  aussi  que  les  valvules  étaient 
i  souvent  uniques,  ou  petites  ou  asymétriques.  Leur  concavité  regarde  toujours  la  veine 
cave  supérieure.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  a  constaté  leur  insuffisance  ;  mais 
contrairement  à  ce  que  j’ai  observé,  il  a  trouvé  que  sur  un  certain  nombre  de  sujets  elles 
étaient  suffisantes  et  empêchaient  complètement  au  liquide  injecté  par  la  veine  cave  de 
refluer  dans  l’azygos. 

L’azygos  possède  quelquefois  une  double  origine  ou  racine,  une  racine  externe  qui  est 
la  lombaire  ascendante,  une  racine  interne  qui  est  une  forte  branche  d’anastomose  avec 
la  v.  cave  inférieure  et  qui  passe  par  l'orifice  aortique  du  diaphragme  eu  entre  les  fais¬ 
ceaux  du  pilier  droit.  Gruber,  qui  l’a  constatée  5  fois  sur  100  sujets,  a  observé  en  même 
temps  que  cette  racine  est  munie  d’une  valvule  ostiale  qui  empêche  au  sang  de  la  v.  cave 
i  <lc  refluer  dans  l’azygos.  Ce  n’est  donc  pas  une  origine  de  l’azygos,  mais  au  contraire  un 
débouché,  une  voie  de  décharge. 

Anomalies - La  grande  azygos  est  ordinairement  très  grosse  ou  même  énorme  dans 

les  cas  d’absence  congénitale  de  la  v.  cave  inférieure.  —  Elle  commence  quelquefois  au- 
dessus  du  diaphragme,  aux  dépens  de  la  dernière  v.  intercostale  ou  de  la  lre  lombaire.  — 
Elle  peut  se  terminer  à  un  niveau  très  variable  :  dans  la  sous-clavière  droite  ou  le  tronc 
brachio-céphalique  droit  (très  rare);  dans  l’extrémité  supérieure  de  lav  cave  descendante, 
en  traversant  un  pli  de  la  plèvre  ou  un  sillon  du  poumon  ;  dans  la  portion  intra- péricar¬ 
dique  de  la  v.  cave  supérieure  ou  directement  dans  l’oreillette  droite  (très  rare)  ;  dans  la 
v.  cave  inférieure  (cas  douteux  de  Sœmmering)  ;  dans  la  petite  azygos  qui  est  alors  la  plus 
grosse  des  deux  et  va  s’ouvrir  dans  la  v.  innominée  gauche. 

Est  transposée  à  gauche,  sans  transposition  viscérale,  et  reçoit  la  petite  azygos  qui  est  à 
droite.  La  grande  azygos  gauche  se  recourbe  sur  la  racine  du  poumon  gauche  et  s’ouvre 
dans  l’extrémité  gauche  du  sinus  coronaire  (Gruber).  —  Est  médiane  et  unique ,  et  reçoit 
par  paires  les  10  dernières  v.  intercostales.  Il  n’y  a  pas  de  petite  azygos.  Le  tronc  médian 
j  peut  naître  par  2  branches  égales  recevant  les  3  dernières  intercostales.  —  Est  double . 
i  Deux  veines  parallèles  et  égales  reçoivent  toutes  les  v.  intercostales;  elles  sont  indépen¬ 
dantes  l’une  de  l’autre  ou  bien  communiquent  par  une  ou  plusieurs  branches  transver¬ 
sales,  L’azygos  droite  se  rend  à  la  v.  cave  supérieure;  X azygos  gauche  se  jette  ou  dans 
1  azygos  droite  ou  dans  lav.  cave  supérieure  ou  plus  souvent  dans  le  tronc  brachio-cépha- 
üque  gauche.  Gruber  sur  100  sujets  a  observé  3  fois  l’azygos  gauche  indépendante,  à  vo¬ 
lume  croissant  de  bas  en  haut  et  qui,  après  avoir  reçu  toutes  les  v.  intercostales  gauches, 
débouchait  dans  la  v.  innominée  gauche.  Deux  de  ces  veines  étaient  valvulées. 

Dans  le  cas  de  double  v.  cave  supérieure,  la  grande  azygos  est  tantôt  double,  tantôt 
unique  et  placée  à  droite  comme  d’habitude. 

Petite  azygos  inférieure  —  D’après  Brunn,  elle  s’ouvre  dans  l'azygos  à  la  hauteur 
suivante  (sur  54  sujets)  :  à  la  10e  v.  dorsale,  21  fois  ;  à  la  9e,  15  ;  à  la  8e,  8  ;  à  la  11e,  6  : 
à  la  7#,  3  ;  à  la  8®,  1.  Ces  chiffres  indiquent  par  la  même  le  nombre  d’espaces  intercostaux 
desservis  par  la  p.  a. 

!  Quelquefois  très  grosse  et  représente  l’origine  principale  de  la  grande  azygos.  —  Très 
grosse  aussi  quand  elle  devient  la  branche  gauche  d'une  azygos  double.  —  Fait  défaut 
dans  le  cas  d’une  azygos  unique  et  médiane  ;  ou  bien  les  deux  petites  a.  supérieure  et  in¬ 
férieure  sont  remplacées  par  4  grosses  branches  recevant  toutes  les  intercostales  (Theile). 

Peut  s’ouvrir  dans  la  v.  cave  inférieure  (rare). 
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Gruber  (Arch.f.  Anat.,  1 86<J)  a  publié  3  eas  douverture  de  la  petite  azygos  dans  Pore 
lette  droite;  deux  de  ces  cas  ont  été  observés  sur  une  série  de  200  cœurs.  Cet  état  t 
normal  dans  plusieurs  ordres  de  mammifères. 

Reçoit  la  petite  azygos  supérieure  et  forme  avec  elle  un  tronc  unique  qui  s’ouvre  da 
la  grande  v.  a.;  11  0/0  d’après  Brunn,  sur  54  sujets,  30  0/0  Morison,  d’après  23  sujets.  Da 
plus  de  la  moitié  des  eas,  il  y  a  de  1  à  3  v.  intercostales  intermédiaires  entre  les  dei 
petites  azygos. 

Petite  azygos  supérieure  ou  accessoire.  —  Reçoit  des  v.  diaphragmât,  su 
gauches  et  des  v.  médiastines.  —  S’anastomose  avec  la  thyroïdienne  ou  la  mammaire  i 
terne,  ou  lav.  innominée  gauche.  —  S’ouvre  dans  la  p.  az.  inférieure  (v.  ci-dessus). 
Assez  souvent,  forme  un  tronc  ascendant  qui  débouche  dans  la  v.  innominée  gauche,  < 
par  deux  branches  dans  celle-ci  et  dans  la  g.  azygos. 

Manque  quelquefois  {14  0/0  d’après  54  sujets,  Brunn).  Dans  ce  cas  les  v.  intercostal 
des  6,  7  ou  8  premiers  espaces  se  réunissent  en  un  tronc  commun  ascendant  (v.  interco , 
sup.  gauche),  qui  se  jette  dans  la  v.  innominée  gauche  ou  dans  la  s.-clavière. 

Outre  la  p.  az.  supérieure,  il  existe  (le  plus  souvent,  Theile  ;  11  fois  sur  16,  Moriso 
au-dessus  de  celle-ci  une  v.  intercostale  supér.  gauche  qui  reçoit  les  veines  des  ler,  2e 
3°  espaces  intercostaux  supérieurs,  remonte  avec  l’artère  homonyme  et  s’ouvre  dans  la 
innominée  gauche  ou  dans  une  veine  voisine,  telle  que  la  vertébrale.  Cette  v.  intercosti 
supér.  gauche  est  la  partie  supérieure  persistante  de  la  v.  cave  supérieure  gauche  embryc 
naire  ;  elle  est  quelquefois  reliée  à  la  v.  de  l'oreillette  gauche  par  un  ligament  fibreux  c 
représente  une  portion  oblitérée  de  cette  même  v.  cave  gauche  ( Gruber\ . 

Gruber,  dans  son  étude  sur  l’azygos  qui  a  porté  sur  100  cadavres,  regarde  Yinterc.  sup. 
comme  constante;  1  fois  seulement  elle  possédait  une  valvule  ostiaîeà  son  embouchu 
et  2  fois  des  valvules  pariétales. 

(Sur  les  petites  azygos  :  Von  Brunn,  Ueber  das  Verhæltniss  ...  in  Jahresber.  \ 
Schwalbe,  1879;  —  Morison ,  The  arrangement  of  the  azygos...  in  Journ.  of  Anat.,  187 

Veines  bronchiques.  —  Outre  les  v.  bronchiques  classiques,  qui  sont  postérieur 
Weber  et  Zuckerkandl  ont  décrit  des  v .  bronchiques  antérieures.  Simples  de  chaque  c  - 
et  situées  sur  la  face  antérieure  de  la  bronche,  de  la  traehée  et  du  paquet  ganglionna 
ces  veines  s’unissent  en  un  tronc  unique  qui  peut  dépasser  2  mm.  de  D.  et  se  jette  d 
la  v.  azygos  ou  dans  la  v.  bronchique  postérieure.  Elles  naissent  surtout  des  grof*' 
bronches  et  des  ganglions.  Elles  communiquent  par  1  ou  2  v.  émissaires  avec  les  v.  p!- 
inonaires  (V.  Zuckerkandl ,  C.  R.  Ac.  Sc.  de  Vienne,  1882). 

V.  médiastines  postérieures.  —  Ces  veines  forment  autour  de  l’aorte  un  réseau,  rés  u 
ou  plexus  aortique ,  qui  se  prolonge  jusqu’à  la  racine  du  poumon.  A  ce  réseau  prenn  r 
part  des  veines  de  provenances  diverses  :  du  péricarde,  de  la  plèvre,  de  l’œsophage..  " 
l’aorte,  des  bronches,  du  diaphragme.  11  se  déverse  en  partie  dans  l’azygos,  en  partie  d  - 
les  v.  pulmonaires  (v.  ibidem). 


Bibliographie.  —  Les  travaux  de  Breschet,  qui  sont  du  commencement  de  ce  sit, 
sont  restés  la  base  de  la  description  des  v.  rachidiennes,  et  ses  planches  ont  été  parid 
reproduites. 

Voyez  aussi:  Walther,  Recherches  sur  les  veines  du  rachis,  Thèse  de  Paris,  1885  - 
Trolard,  les  Sinus  et  les  veines  delà  cavité  rachidienne,,  1892  ;  —  Zaleski,  Ueber  •• 
Vertheilungder  Blutgefæsse  an  der  mensch.  Wirbelsaiire.Morphol.Arb.  v.  Sclnvalbe,  1: 
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A  LA  MEMOIRE 


DU  PROFESSEUR  SAPPEY 


Dès  le  début  de  mes  travaux  d’anatomie  (1876),  j’ai  été  attiré  d’une 
açon  particulière  vers  l’étude  du  système  lymphatique.  Admis  par  mon 
naître,  le  regretté  professeur  Sappey,  dans  son  laboratoire  si  fermé,  j’ai 
ppris  de  lui  la  pratique  du  procédé  des  injections  par  le  mercure.  Sous 
t  direction  et  le  contrôle  de  ce  maître  bienveillant  et  habile,  j’ai  étudié 
•s  lymphatiques  de  nombreux  organes  et  j’ai  été  assez  heureux  pour  prê¬ 
ter  et  compléter  en  bien  des  points  les  travaux  antérieurs. 


Vaisseaux  lymphatiques  du  larynx;  le  ganglion  pré-laryngé.  Société 
natomique. et  Progrès  médical,  1887. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  articulations ;  Traité  d'anatomie 
umaine ,  t.  I,  p.  557. 

\ 

Vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  du  membre  inférieur  et 
u  pli  de  l'aine  ;  pièces  déposées  au  musée  de  la  Faculté. 

i 

Lymphatiques  du  testicule  et  du  cordon ;  pièces  préparées  pour  le 
)ncours  du  prosectorat  1885,  déposées  au  musée  de  la  Faculté. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  méninges  et  de  l'encéphale  ;  Ana - 

mue  médico-chirurgicale ,  p.  164-165,  1892. 


Lymphatiques  des  organes  génitaux  de  la  femme ;  utérus ,  vagin, 
ompe ,  ovaire;  Société  anatomique  et  Progrès  médical ,  1890. 


Lymphatiques  de  la  langue;  Traité  d'anatomie  humaine ,  t.  IV, 
105.  1895,  et  Gazette  hebdomadaire ,  1902. 

Ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle;  Progrès  médical,  1888. 


De  nombreuses  figures  accompagnaient  ces  différents  mémoires  : 
mbre  d’entre  elles  sont  devenues  classiques  et  ont  été  reproduites  en 
ancc  et  à  l’étranger. 

Dans  ces  dernières  années  un  procédé  d’injection  au  bleu  de  Prusse,  dit 
^eédé  de  Gerota,  ayant  été  appliqué  à  l’étude  des  vaisseaux  et  ganglions 
nphatiques,  j’ai  prié  mon  élève,  collègue  et  ami  Cunéo,  qui  a  introduit 
•  France  le  procédé,  de  m’apprendre  cette  technique  dont  j’avais  pré- 


conisé  l’emploi  dès  1892  ( Anatomie  médico-chirurgicale ,  p.  164-165),  qu 
a  appliquée  avec  le  succès  que  Ton  sait  à  l’étude  des  lymphatiques  de  I’< 
tomac,  de  la  vessie ,  du  rectum ,  des  organes  génitaux  ;  ensemble  nous  avo 
repris  l’étude  des  lymphatiques  de  tout  le  corps,  tant  pour  perfectionn 
nos  connaissances  que  pour  ajouter  aux  notions  définitivement  acquise 

Incapable  de  traiter  avec  une  suffisante  compétence  l’histologie  d 
vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques,  et  celle,  si  importante,  de  la  lymph 
j’ai  confié  cette  partie  de  la  besogne  à  mon  élève  dévoué  Delamare,  qui 
poursuivi  ses  recherches  personnelles  sur  ce  sujet  dans  le  laboratoire 
sous  le  contrôle  du  professeur  Mathias  Duval. 

Il  suit  de  là  que  ce  fascicule  du  Traité  d'anatomie  humaine  (l’avar 
dernier)  est  comme  les  précédents,  non  pas  une  simple  revue  général 
fruit  de  compilation,  mais  l’exposé  didactique  de  nombreuses  recherch 
personnelles.  Il  donne  l’état  de  la  science  à  ce  jour  et  indique  la  voie  ai 
travaux  de  demain . 


P.  P. 


SYSTÈME  LYMPHATIQUE 

par  P.  POIRIER  et  B.  CUNÉO 
ANATOMIE  GÉNÉRALE,  par  G.  DELAMARE 


PREMIÈRE  PARTIE 

ANATOMIE  GÉNÉRALE  DU  SYSTÈME  LYMPHATIQUE 

par  GABRIEL  DELAMARE 

Le  système  lymphatique  est  constitué  par  des  vaisseaux  qui,  après  avoir 
reversé  les  ganglions,  conduisent  la  lymphe  dans  le  système  veineux. 

Les  capillaires  originels  ont  des  extrémités  closes  qui  ne  franchissent  jamais 
es  barrières  épithéliales  ;  par  leurs  anasto- 
oosos,  ils  forment  les  réseaux  d’origine. 

)e  ces  réseaux  partent  les  premiers  troncs 
•ollecteurs  qui  se  capillariscnt  en  traver¬ 
sant  le  ganglion.  Sortis  du  ganglion,  les 
aisseaux  efférents  confluent  et  deviennent 
1  es  grands  troncs  collecteurs  terminaux, 
ributaires  du  système  cave  supérieur. 

Chez  l’homme,  ces  troncs  collecteurs  ter- 
ninaux  sont  ordinairement  réduits  à  deux  : 

1  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lym- 
diatiquc. 

L’interposition  des  ganglions  sur  le  trajet 
es  voies  de  la  lymphe  imprime  au  système 
emphatique  une  physionomie  tout  à  fait 
articulière  :  il  apparaît  en  effet  comme 
inné  d’une  série  de  systèmes  portes  super¬ 
osés. 

L'étude  de  la  lymphe  et  des  leucocytes 
tant  nécessaire  à  la  compréhension  de  l’ensemble  de  cet  appareil  et  à  celle 
u  ganglion,  nous  étudierons  : 

1°  La  lymphe; 

-°  Les  leucocytes; 

‘L  Les  vaisseaux  lymphatiques; 

4°  Les  ganglions. 

POIRIER  ET  CIIARPY.  —  II. 


Fig.  533.  —  Schéma  de  la  disposition 
générale  du  système  lymphatique. 

i,  Origine  close,  sous-épithéliale,  des  capillai¬ 
res;  —  2,  réseaux  d’où  parlent  les  troncs  col¬ 
lecteurs  qui  se  capillarisent  dans  le  ganglion  ; 
—  3,  troncs  efférents  plus  gros  et  moins  nom¬ 
breux,  qui  déversent  la  lymphe  dans  le  sang 
veineux  (Système  porte  lymphatique  du  gan 
glion). 
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LES  LYMPHATIQUES. 


LYMPHE 

La  lymphe  est  généralement  considérée  comme  un  tissu  dont  les  cellules,  l 
leucocytes,  sont  plongées  dans  une  substance  fondamentale  liquide,  le  plasm 
Pour  nous,  la  partie  essentielle  de  la  lymphe  c’est  le  plasma;  les  élémen 
figurés  qu’elle  contient,  et  dont'  les  plus  essentiels  sont  les  leucocytes,  ne  repr 
sentent  que  des  hôtes  de  passage.  Aussi,  contrairement  à  l’usage  établi,  lei 
consacrerons-nous  un  chapitre  distinct. 

Le  plasma,  ou  si  l’on  préfère  la  lymphe,  car  ce  sont,  pqur  nous,  deux  term 
synonymes,  ne  doit  d’ailleurs  pas  être  considéré  comme  un  simple  produit  < 
filtration,  c’est  une  sécrétion,  véritable  résultat  d’un  travail  cellulaire. 


CL  Bernard,  ayant  montré  que  des  sels  solubles  tels  que  l’iodure  de  potassium  ou 
prussiate  de  potasse,  injectés  dans  le  sang,  passaient  immédiatement  dans  la  lymphe,  X 
et  Ludwig,  ayant  mis  en  évidence  l’influence  de  la  pression  sanguine  sur  le  débit  Iympl 
tique,  il  est  classique  de  dire  que  le  plasma  lymphatique  résulte  de  la  filtration  capillaire 
sérum  sanguin. 

Cependant,  il  ne  peut  s’agir  que  d’une  filtration  bien  élective,  puisque  Chauveau 
trouvé  beaucoup  moins  de  glucose  dans  le  plasma  lymphatique  que  dans  le  plasma  ss 
guin.  Il  est  juste  d’ajouter  qu’il  y  a  longtemps  déjà,  d’autres  auteurs  avaient  soupçor 
que  la  lymphe  n’était  pas  un  simple  produit  de  filtration.  C’est  ainsi  que,  pour  Ch.  Rob 
elle  était  formée,  non  seulement  des  substances  empruntées  au  plasma  sanguin,  mais,  t 1 
probablement  aussi,  des  produits  de  désassimilation  des  éléments  anatomiques.  Pour  Long' 
c’était  une  sorte  de  chyle  formé  aux  dépens  de  la  substance  propré  de  l’animal. 

Mais  il  faut  arriver  à  ces  dernières  années  pour  voir  sérieusement  battre  en  brèche  i 
conception,  toujours  classique,  de  la  lymphe,  produit  de  la  filtration  mécanique  du  san£ 

Tout  d’abord,  c’est  Heidenhain  qui,  voyant  la  lymphe  se  former  et  circuler  une  ou  di  > 
heures  après  la  ligature  susdiaphragmatique  de  l’aorte,  en  conclut  que  la  lymphe  n’est 
un  produit  de  filtration  mais  un  produit  de  sécrétion  endothéliale.  Le  même  physiolog 
remarque  aussi  que  certaines  substances  agissent  comme  lymphagogues  alors  que  la  p 
sion  sanguine  demeure  normale  ou  même  diminue.  L’action  de  ces  corps  ne  peut  s’ex 
quer  qu’en  supposant  qu’ils  produisent  un  appel  de  lymphe  aux  dépens  des  éléments  flgb 55 
des  tissus. 

Starling  s’élève  contre  ces  interprétations  :  il  pense  que,  dans  l’expérience  d’Heidenh 
la  lymphe  provient  du  foie  et  que  la  ligature  susdiaphragmatique  de  l’aorte  ne  mot 
pas  la  pression  dans  les  capillaires  hépatiques.  Suivant  lui,  les  lymphagogues  parésien 
musculature  vasculaire  et  surtout,  altérant  l’endothélium,  exagèrent  sa  perméabilité. 

Pour  vérifier  l’hypothèse  d’Heidenhain  et  se  mettre  à  l’abri  des  objections  de  Starl 
Hamburger  a  étudié  le  débit  de  la  lymphe  sur  le  cou  d’un  chevaLdont  la  tête  était  im 
bilisée  et  dont  le  corps,  les  membres  travaillaient.  Dans  ces  conditions,  il  a  vu  qui 
quantité  de  lymphe  triplait  et  quadruplait  malgré  la  diminution  de  la  pression  carotido-ji 
laire.  Enfin,  par  sa  méthode  hématolytique,  il  a  trouvé  que  cette  lymphe  possédait 


. ~  . »  I - *  ““  - - W  V  - -  1 - - 

pression  osmotique  plus  grande  que  celle  du  sérum  de  la  jugulaire.  De  même,  la  c  *- 
scopie  a  montré  à  Leathes,  à  Fano  et  à  Bottazi  que  le  point  de  congélation  (A)  db 
lymphe  est  toujours  supérieur  (plus  éloigné  de  0°)  à  celui  du  sang. 


Ax 

•  0°620 
■  0630 
-  0°625 


A*  (Leathes) 

—  0-610 

—  0°625 

—  0°617  (Fano  et  Bottazi). 


D’après  Fano  et  Bottazi,  les  injections  de  phosphore,  qui  détruisent  la  paroi  endothé* 
ne  produisent  aucun  effet  sur  la  concentration  sanguine  mais  diminuent  la  concentr 
de  la  lymphe  du  canal  thoracique  (avant,  A  —  —  0°63;  après,  A  =  —  0°58). 

Tscherewkow  constate  que  des  saignées  qui  diminuent,  dans  de  notables  proporl  > 
le  taux  des  éléments  solides  du  sérum  sanguin,  laissent  intacte  la  lymphe. 

Asher  et  Barbera  trouvent  que  la  lymphe  augmente  dans  les  mêmes  proportions  qm  * 
urinaire;  sa  toxicité  est  plus  grande  que  celle  du  sang.  Elle  ne  résulte  ni  d’une  filti  o 
(théorie  classique),  ni  d’une  sécrétion  endothéliale  (théorie  d’Ileidenhain)  :  elle  a  sa  sff 
essentielle  dans  le  fonctionnement  vital  des  cellules. 
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Four  Moussu,  la  lymphe  n’est  pas  sécrétée  par  l’endothélium  des  capillaires  sanguins.  Sa 
production  est  accessoirement  influencée  par  la  pression  sanguine  :  elle  résulte  surtout  de 
l'activité  fonctionnelle  des  tissus. 

En  somme,  la  chimie  et  la  cryoscopie  montrent  que  la  lymphe  est  différente  du  sang; 
la  physiologie  nous  la  fait  concevoir  moins  comme  le  résultat  d’une  filtration  que  comme 
le  résultat  de  l’élaboration  vitale  des  cellules.  Contenant  les  produits  résiduels  de  la  vie 
cellulaire,  elle  nous  apparaît  comme  une  sorte  de  liquide  d’excrétion. 

11  pourra,  de  prime  abord,  sembler  assez  singulier  qu’un  tel  liquide,  au  lieu  d’être  éli¬ 
miné  à  l’extérieur,  soit  versé  dans  le  sang  veineux  et  qu’il  repasse  ensuite  dans  les  organes 
avec  le  sang  artériel.  Mais,  ce  liquide  n’est-il  pas  d’abord  modifié  au  niveau  des  ganglions 
et  peut-être,  ensuite,  au  niveau  de  l’endothélium  pulmonaire?  Certaines  expériences  de 
Brown-Séquard  tendent  à  prouver  la  nocivité  de  l’air  expiré  et,  par  suite,  l’exhalaison,  soit 
l'excrétion  de  certains  principes  toxiques  à  ce  niveau. 

Mais  d’ailleurs,  si  les  physiologistes  (Starling,  Asher,  Moussu)  s’accordent  à  nier  l’exis¬ 
tence  de  la  sécrétion  endothéliale  des  capillaires  sanguins  supposée  par  Heidenhain,  Ran- 
vier  a  montré  la  réalité  histologique  de  la  sécrétion  de  l’endothélium  lymphatique  :  la 
lymphe  n’est  pas  seulement  un  liquide  d’excrétion,  elle  est  encore  un  produit  de  sécrétion. 
Dès  lors,  il  n’est  pas  surprenant  que,  comme  les  sécrétions  internes  du  corps  thyroïde,  des 
surrénales,  elle  soit  versée  dans  le  sang. 

La  lymphe  contient  aussi  des  leucocytes,  qui  ne  sont,  à  vrai  dire,  que  ses  hôtes  de  pas¬ 
sage,  car,  peu  ou  pas  oxygénée  dans  les  troncs,  .elle  convient  mal  à  leur  développement. 
Nous  dirons  ultérieurement  quelles  variétés  morphologiques  se  rencontrent  ici;  bornons- 
nous  maintenant  à  l’étude  de  leur  nombre.  Ce  nombre  est  beaucoup  plus  considérable  au 
centre  du  système  qu’à  la  périphérie.  Autrefois,  Frey  avait  déjà  remarqué  que  les  vaisseaux 
d’origine  des  chylifères  ne  renfermaient  que  peu  ou  pas  de  cellules.  Tout  récemment, 
Henaut  a  constaté  l’absence  des  leucocytes  dans  les  capillaires  originels  du  tissu  conjonctif 
lâche  de  la  marmotte. 

Tous  les  auteurs  trouvent  que  le  nombre  des  leucocytes  augmente  considérablement 
après  la  traversée  ganglionnaire. 

Si  l’on  en  juge  par  les  quelques  numérations  données  dans  les  livres  classiques,  le 
nomhre  des  leucocytes  de  la  lymphe  est  très  variable  non  seulement  chez  les  divers  ani¬ 
maux,  mais  encore  chez  les  divers  individus  d’une  même  espèce  :  c’est  ainsi  que  Malassez 
en  compte  Seulement  180  dans  un  millimètre  cube  de  lymphe  de  grenouille,  tandis  que 
ltanvier  en  compte  11  300  dans  la  même  quantité  de  lymphe  chez  le  lapin,  4800  et  7500 
chez  le  chien,  8200  chez  l’homme. 

On  trouve  encore,  mais  toujours  en  moindre  abondance,  des  hématies  dans  la  lymphe. 
Elles  sont  cependant  quelquefois  assez  nombreuses  pour  lui  communiquer  une  teinte  rose. 
Cette  coloration  rosée  s’observerait  surtout  dans  la  lymphe  issue  de  la  rate  ou  des  ganglions 
lymphatiques  (Hewson,  Gulliver,  Lane  et  Ancel,  Simon,  Reuss  et  Emmert).  Elle  augmente 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  obstrués  par  une  ligature  (Elsner,  Retterer);  lorsque  la 
tension  sanguine  s’élève  (Stricker,  Hering,  Laulanié).  Enfin  la  lymphe  serait  plus  rouge 
chez  les  animaux  inanitiés  (Collard  de  Martigny,  Nasse).  Contrairement  à  ces  derniers 
auteurs,  j’ai  constaté  la  parfaite  blancheur  du  chyle  et  de  la  lymphe  chez  un  lapin  et  chez 
un  chien  morts  d’inanition.  De  même,  j’ai  pu  saigner  quelques  animaux  sans  observer  la 
moindre  coloration  rouge  de  leur  lymphe,  observation  déjà  faite  par  Ilayem. 

La  présence  des  hématies  n’est  peut-être  pas  absolument  constante,  puisque  Kolliker  n’en 
a  pas  trouvé  dans  le  chyle  humain,  mais  elle  est,  à  coup  sûr,  fréquente.  On  ne  saurait 
admettre  avec  Krause  que  la  lymphe,  recueillie  sans  mélange  accidentel  avec  le  sang,  est 
toujours  dépourvue  d’hématies.  11  semble  bien  que  la  présence  de  certaines  d’entre  elles 
peut  s’expliquer  par  le  reflux  du  sang  veineux  dans  le  canal  thoracique  (Colin).  D’autres, 
dans  les  cas  d’hypertension,  proviennent  des  voies  sanguines,  probablement  par  rupture 
ou  par  diapédèse.  Maintenant,  il  ne  paraît  pas  certain  que  telles  soient  leurs  seules  ori¬ 
gines.  Et,  sans  affirmer,  comme  le  faisaient  les  anciens  auteurs,  que  ces  globules  rouges 
dérivent  toujours  des  globules  blancs,  on  peut  se  demander  si  quelques-uns  d’entre  eux 
ne  proviennent  pas  des  ganglions  lymphatiques.  Nous  étudierons  cette  question  en  abor¬ 
dant  les  fonctions  de  ces  organes. 

Avant  d’entreprendre  l’étude  chimique  du  plasma  lymphatique,  il  convient  de  rappeler 
^es  caractères  histologiques.  Pour  Rcnaut,  ce  plasma  ne  contiendrait  pas  d’albuminoïdes 
fans  les  capillaires  originels.  D’autre  part,  Ranvier  a  observé  dans  les  troncs  des  granu¬ 
lations  d’une  substènce  hyaline,  myélinoïde;  colorables  en  jaune  par  le  picrocarmin,  ces 
canulations  sont  élaborées  par  l’endothélium.  Retterer  trouve  également  des  granulations 
fans  le  plasma  lymphatique.  J’ai  fait  la  même  constatation  sur  le  contenu  des  capillaires 
ymphatiques  du  ganglion  et  sur  celui  du  canal  thoracique.  Ces  granulations  sont  plus 
ares  dans  les  vaisseaux  sanguins,  ceux  du  foie  exceptés. 
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L’origine  de  ces  coagula  granuleux  semble  complexe  :  les  granulations  m’ont  paru  dérive 
tantôt  de  l’endothélium  et  tantôt  des  protoplasmas  leucocytaires.  11  se  pourrait  encore,  étar 
donnée  l’abondance  de  ces  formations  dans  les  voies  intraganglionnaires,  qu’il  y  ait  là  un 
des  sécrétions  du  ganglion  lymphatique. 

Tout  ce  que  nous  savons  de  la  lymphe,  de  ses  origines,  de  ses  modifications  très  pro 
bables  après  la  traversée  ganglionnaire,  nous  conduit  à  penser  qu’elle  doit  posséder  un 
constitution  chimique  très  variable,  non  seulement  suivant  l’état  de  l’animal  chez  leque 
elle  est  recueillie,  mais  encore  suivant  l’endroit  où  elle  est  recueillie.  Ainsi  s’expliquent  le 
dillérences  observées  dans  les  différentes  analyses  publiées  jusqu’à  ce  jour  par  Schmidt 
Gubler  et  Quévenne,  Ilensen  et  Dahnhardt  notamment.  Ainsi,  s’explique  encore  la  distinc 
tion,  longtemps  établie,  entre  la  lymphe  périphérique  et  la  lymphe  mésentérique  ou  chyle 
En  réalité,  la  différence  tient  surtout  à  ce  que  le  chyle  charrie  les  graisses  d'origin 
intestinale. 

La  lymphe  est  un  liquide  légèrement  visqueux;  incolore  ou  très  légèrement  citrine, 
peine  opaline  à  jeun  et  avant  le  passage  ganglionnaire,  elle  devient  lactescente  au  inomen 
de  la  digestion.  Nous  avons  vu  que  parfois,  dans  le  canal  thoracique  et  dans  les  efférent 
de  la  rate,  elle  était  légèrement  rosée. 

Elle  est,  en  général,  inodore;  certains  lui  attribuent  une  faible  odeur,  variable  suivan 
l’espèce  animale.  Pour  d’autres,  le  chyle  répandrait  à  froid  une  odeur  spermatique, 
chaud  une  odeur  de  corps  gras.  Sa  saveur  est  un  peu  salée.  Sa  densité  oscille  entre  lOt 
et  1045;  celle  du  chyle  va  de  1012  à  1022.  Sa  réaction  est  moins  alcaline  que  celle  du  sanf 
Il  suffit  de  0  gr.  35  d’acide  lactique  pour  neutraliser  100  grammes  de  lymphe  alors  qu’il  e 
faut  0  gr.  50  pour  une  même  quantité  de  sang  (Quévenne). 

Pour  Krause,  la  quantité  totale  de  la  lymphe  égale  le  tiers  du  poids  du  corps;  poi 
Ludwig  et  Magendie,  le  quart;  pour  Bidder,  chez  le  chat  et  le  chien,  elle  équivaut  au  1/5, *:! 
et  au  1/0,66  de  ce  poids.  Chez  le  cheval,  Schmit  a  obtenu,  en  24  heures,  une  quantité  d* 
lymphe  égale  à  la  quantité  totale  du  sang.  Tout  récemment,  Moussu  a  obtenu,  en  dix  ni 
nutes,  chez  divers  chevaux  au  repos,  des  quantités  qui  ont  varié  entre  0  gr.  60  et  6  gr.  5 
en  moyenne  un  peu  plus  de  2  grammes.  Chez  le  bœuf,  dans  la  même  unité  de  temps, 
même  auteur  récolte  des  quantités  qui  vont  de  2  à  26  grammes  soit,  en  moyenne  brute,  u 
peu  plus  de  10  grammes. 

On  sait  qu’une  fistule  du  canal  thoracique  a  fourni  à  Colin  05  kgs  286  en  24  heures.  Ch 
le  chien,  Lesser  obtient  300  centimètres  cubes  en  4  heures;  chez  l’homme,  on  a  pu  en  reçue 
lir  5  litres  et  demi  par  24  heures. 

Cette  quantité  varie,  nous  le  savons  déjà,  non  seulement  sous  des  influences  mécaniqu 
(pression)  accessoires,  mais  surtout,  sous  l’influence  du  travail  cellulaire,  sous  toutes  s1 
formes.  Dans  ces  conditions,  Moussu  a  récolté  des  quantités  de  lymphe  5,  10  et  même  20  h 
plus  grandes  qu’au  repos. 

La  lymphe  augmente  modérément  sous  l’influence  de  la  pilocarpine,  davantage  sous  ce 
de  l’ergotine.  Elle  augmente  aussi  après  l’injection  de  certaines  toxines  (Charrin,  Moussé 
aussi  bien  sous  l’influence  d’une  toxine  hypotensive  (t.  diphtérique)  que  sous  celle  d’u 
toxine  hypertensive  (tuberculine). 

Si  Beard  et  Wiloox,  Retterer  croient  avoir  vu  la  lymphe  augmenter  après  les  saigné» 
Moussu  a  constaté  qu’une  saignée  de  4  litres,  chez  le  cheval,  amenait  une  diminution  ir 
mentanée  de  ce  liquide. 

Ranvier  a  vu  la  lymphe  diminuer  considérablement  chez  les  grenouilles  placées  dans 
vide  ou  maintenues  dans  un  endroit  sec.  Chez  la  grenouille  curarisée,  la  lymphe  s'acc 
mule  dans  le  sac  rétrolingual  (Ranvier,  Tarchanoff). 

Parmi  les  nombreuses  substances  lymphagogues,  on  peut,  avec  Heidenhain,  établir  v 
distinction  et  ranger  dans  une  première  classe  toutes  celles  qui  sont  de  nature  albui 
noïde  et  de  provenance  animale  :  tels  les  extraits  de  muscles  d’écrevisse,  de  têtes  et 
corps  de  sangsues,  de  corps  d’anodontes,  d’intestin  et  de  foie  de  chien,  de  peptones.  ^ 
seconde  classe  comprend  des  cristalloïdes  :  le  sucre,  les  sels,  l’urée. 

Hors  des  vaisseaux,  la  lymphe  coagule  plus  lentement  que  le  sang,  au  bout  de  5  à  20 
nutes.  1000  parties  de  lymphe  donnent  44,8  de  caillot  (Schmidt);  la  même  quantité 1 
chyle  ne  produit  que  32,6  de  caillot.  Le  caillot  est  mou,  blanchâtre,  peu  rétractile;  le  sér 
est  incolore,  transparent. 

Cette  coagulation  donne  une  masse  de  fibrine  beaucoup  moins  considérable  que  neF 
ferait  une  égale  quantité  de  sang.  Dans  1000  parties  de  lymphe  de  poulain,  de  taureeu 
de  vache,  Schmidt  trouve  1  gr.  2,  2  grammes  et  2  gr.  2  de  fibrine.  Dans  la  même  quan 
de  lymphe  humaine,  Hensen  et  Dahnhardt  en  trouvent  1  gr.  07.  Suivant  d’autres,  elle  os(  $ 
entre  0  gr.  4  et  0  gr.  8. 

La  teneur  en  fibrine  augmente  et  la  coagulation  devient  plus  rapide  lorsque  la  lympl  a 
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traversé  les  ganglions  (Chaussier,  Albertoni,  Ilofmeister),  après  action  du  curare.  Au  con¬ 
traire,  la  coagulation  est  plus  lente  après  action  de  certaines  toxines  (Charrin). 

Au  point  de  vue  chimique,  la  lymphe  est  un  liquide  aqueux  qui  contient  des  matières 
albuminoïdes  (globuline,  sérine,  fibrine),  des  graisses,  du  sucre,  de  Lurée,  des  matières 
salines  et  des  gaz. 

La  proportion  d'eau  est  ici  plus  élevée  que  dans  le  sang  (de  929,7  à  987,7  pour  1000). 

|  Cette  eau  diminue  au  sortir  du  ganglion.  Dans  le  chyle,  il  y  a  généralement  moins  d’eau 
1  que  dans  la  lymphe  périphérique  (de  904,8  à  964,4). 

Au  contraire,  la  teneur  en  albuminoïdes  est  heaucoup  plus  faible  que  celle  du  sang.  Elle 
va  de  3  gr.  37  à  52  gr.  9.  Dans  le  chyle,  elle  va  de  22  gr.  23  à  70  gr.  1.  Les  substances  pro- 
|  téiques  du  chyle  sont,  les  unes  précipitables  par  l'acide  acétique,  les  autres,  par  l’alcool. 
Le  poids  de  celles-ci  peut  s’élever  durant  la  digestion  de  30  à  70  pour  1000.  Les  albuminoïdes 
augmenteraient  aussi  dans  l'inanition. 

Les  graisses  s’y  rencontrent  en  proportions  variables,  depuis  des  traces  jusqu’à  30  pour 
1000.  Dans  le  chyle,  on  en  trouve  après  le  repas  jusqu’à  65  pour  1000.  Une  partie  est 
i  formée  de  glycérides  neutres  propres  à  l’espèce  animale  considérée,  l’autre  de  savons  à 
acides  gras,  de  lécithine  (A.  Gautier).  Dans  le  chyle,  on  trouve  aussi  de  la  cholestérine,  des 
amines  (Dobroslavine).  Au  sortir  du  ganglion,  la  teneur  en  graisse  diminue. 

La  proportion  du  sucre  est  très  faible,  beaucoup  plus  faible  que  celle  du  sang  (Chauveau). 
Wurtz  n’en  trouve  que  des  traces.  Poiseulle  et  Lefort  en  obtiennent  0  gr.  010  et  Ogr.  0098 
avec  1000  parties  de  lymphe  de  chien  et  de  vache.  Dans  1000  parties  de  lymphe  humaine, 
•  iubler  et  Ouévenne  en  trouvent  0  gr.  50. 

H  y  a  du  glycogène  (0  gr.  1  pour  1000). 

Cent  parties  de  lymphe  contiennent  de  0,012  à  0,021  d’urée. 

Les  matières  salines  (chlorure  de  sodium,  phosphates,  sulfates  et  carbonates  alcalins) 
existent  dans  la  lymphe  à  peu  près  dans  les  mômes  proportions  que  dans  le  sang  (de  7  à 
13  grammes;  en  moyenne,  8  grammes  par  litre  de  lymphe  humaine).  U  )  a  du  fer  dans  la 
lymphe  et  dans  le  chyle. 

D’après  llammarsten,  100  grammes  de  lymphe  contiennent  42  gr.  28  de  gaz  qui  se  répar¬ 
tissent  ainsi  :  acide  carbonique,  40  gr.  32  (de  28  à  40,32);  azote,  1  gr.  63;  oxvgène,  0  gr.  43 
(de  0  à  0,43). 

Dans  le  chyle,  Hensen  a  précipité  par  l’alcool  un  ferment  diastasique.  La  lymphe  contient 
1  aussi  de  l’amylase.  Dastre  en  conclut  que  le  glycogène  n’existe  pas  dans  le  plasma  mais 
seulement  dans  les  globules  blancs. 

Floresco  a  constaté  qu’après  injection  de  propeptone  ou  d’extrait  de  tètes  de  sangsues,  la 
lymphe  incoagulahle  du  canal  thoracique  provoquait  la  coagulation  de  la  caséine  du  lail. 
Elle  contient  donc  de  la  présure;  cette  présure  diminue  sous  l’influence  du  jeune.  La  lipase 
parait  n’y  exister  qu’en  très  faibles  quantités  (Duclaux). 

La  lymphe  ne  jouit  pas  du  pouvoir  réducteur  puisque  si,  comme  l’ont  fait  Gautier  (1881), 
Ehrlich  (1890),  on  injecte,  sur  un  animal  vivant,  des  substances  colorées  telles  que  l’in¬ 
digo,  le  bleu  d’alizarine,  decéruléine,  substances  qui  se  décolorent  en  absorbant  de  l’hydro- 
’  gène,  on  constate  qu’elle  est  teinte  comme  le  sang  et  certains  autres  tissus. 


Bibliographie.  —  Magendie.  Précis  élémentaire  de  physiologie ,  1823,  II.  —  Noll. 
Zeitschrift  f.  ration .  Medicin ,  1850,  IX.  —  Cl.  Bernard.  Leçons  sur  les  anesthésiques  et 
sur  l'asphyxie,  1875.  —  Lesser.  Eine  Méthode  uni  grosse  Lymphmengen  vom  lebenden 
il-inde  zu  bekommen.  Arbeiten  ans  der  phys .  Anstalt  zu  Leipzig,  mitgetheilt  durch 
Ludwig,  1872. —  Hammarsten.  Ueher  die  Gase  der  Hundelymphe.  Arbeiten  au  s  der  phys. 
Anstalt  zu  Leipzig ,  1872.  —  Horix.  Leçons  sur  les  humeurs,  1874.  —  Frkv.  Éd.  franc-, 
1877.  —  Albertoni.  Ueber  die  Peptone.  Centralblatt  fiir  die  med.  lEzss.,  1880,  n°  32.  — 
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LEUCOCYTES 

Sous  les  noms  génériques  de  leucocytes  ou  de  globules  blancs,  on  décrit  un 
série  de  cellules  rencontrées  dans  le  sang,  la  lymphe  et  les  mailles  du  tisst 
conjonctif. 

Ranvier  a  critiqué  l’expression  de  leucocyte  (/suxoç,  blanc  ;  xutoç,  utricule)qui 
dit-il,  ne  fait  que  jeter  la  confusion  en  laissant  supposer  que  les  globules  blanc 
sont  des  corps  utriculaires,  ce  qui  est  inexact.  D’autres,  faisant  observer  qu 
ces  éléments,  incolores  ou  chargés  de  grains  jaunes,  orangés  ou  noirs,  ne  son 
jamais  blancs,  se  sont  élevés  contre  l’appellation  de  globules  blancs.  Tout  ei 
reconnaissant  la  justesse  de  ces  remarques,  nous  conserverons  ces  termes 
consacrés  par  l’usage,  faute  de  pouvoir  les  remplacer  par  ceux  de  cellule 
migratrices  ou  d’amibocytes.  L’amiboïsme  n’est  pas  une  propriété  exclusive  de 
leucocytes;  il  n’est  même  pas  certain  qu’il  appartienne,  toujours,  à  toutes  ce 
cellules. 

Nous  étudierons  : 

1°  La  structure,  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  biologiques,  Té  volt 
tion  (dégénérescences  et  mort)  du  leucocyte; 

2°  Les  différents  leucocytes.  ■ 

I.  LE  GLOBULE  BLANC  EN  GÉNÉRAL 

Structure .  —  Nous  envisagerons  :  1°  le  noyau;  2°  le  corps  protoplasmiqui 

Noyau.  —  Suivant  la  variété  de  leucocyte  considérée,  le  noyau  varie  cons 
dérablement,  non  seulement  dans  ses  dimensions,  sa  forme,  sa  situation,  ma 
encore  dans  sa  teneur  en  chromatine  et  dans  la  disposition  de  celle-ci. 

Gros  ou  petit,  central  ou  excentrique,  il  est  arrondi,  ovalaire,  allongé  oupol; 
morphe,  parfois  même,  véritablement  multiple.  La  polymorphie  de  ces  noyai 
a  vivement  intrigué  les  cytologistes  et  suscité  de  nombreuses  théories  explic, 
tives. 

S’il  est  bien  exact  que,  par  fragmentation  et  vacuolisation  dégénérative,  d 
leucocytes  peuvent  présenter  des  noyaux  multiples  et  troués,  Flemming,  lit 
dendain,  Yan  der  Stricht  ont  prouvé  que,  en  général,  cette  polymorphie  n’e1 
pas,  comme  l’avaient  cru  Ziegler  et  Schultze  notamment,  un  signe  de  dégén 
rescence  ou  même  d’insénescence.  Et  de  fait,  si  l’on  peut  invoquer  à  l’appui  < 
cette  dernière  opinion  que  le  noyau  de  certaines  cellules  épithéliales,  arron 
sur  l’animal  jeune,  devient  irrégulier  et  contourné  à  mesure  que  vieillit  le  suj( 
il  faut  reconnaître  que  les  propriétés  amiboïdes,  phagocytaires  actives  des  le 
cocytes  à  noyaux  polymorphes  cadrent  mal  avec  l’idée  de  cellules  vieilles  < 
prêtes  à  mourir. 

Nous  verrons  en  étudiant  l’amiboïsme,  la  division  directe  et  indirecte  (M 
leucocytes,  quels  rapports  génétiques  paraissent  exister  entre  ces  pliénomèr 
et  l’irrégularité  du  noyau.  Ces  phénomènes  ne  paraissant  pas  susceptibles  d’c 
pliquer  tous  les  cas  de  polymorphie  nucléaire,  il  est  intéressant  de  compaî 
le  noyau  bourgeonnant  des  leucocytes  —  glandes  unicellulaires  (Ranvier,  I 
wit) — au  noyau  ramifié  des  cellules  glandulaires,  immobiles  de  certains  Inv  - 
tébrés  (formes  observées  par  Mayer,  lleider,  Korschelt,  Klaatsch,  Montgomer 
Fait  digne  de  remarque,  ces  modifications  du  noyau  sont  temporaires  et  se  - 
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Mont  coïncider  avec  l’activité  sécrétoire  de  la  cellule.  Peut-être  la  polymorphie, 
c’est-à-dire  l’augmentation  de  surface  nucléaire  de  certains  leucocvtes,  est- 
elle  en  rapport  avec  leur  activité  sécrétoire. 

Tantôt  la  chromatine  se  présente  sous  la  forme  d’un  réseau  à  mailles  plus 
ou  moins  serrées,  tantôt  sous  l’aspect  de  granules  arrondis  (faux  nucléoles). 
Ces  faux  nucléoles  sont,  en  général,  plus  ou  moins  centraux,  reliés  ou  non  à 
d'autres  grains  périphériques  collés  contre  la  membrane  nucléaire. 

Sur  les  leucocytes  de  salamandre  fixés  au  sublimé,  M.  Heidenhain  constate 
l’existence  d’un  réseau  chromatique  grossier  intriqué  dans  un  réseau  beaucoup 
plus  fin,  formé  par  des  filaments  de  linine.  Dans  les  mailles  de  ce  réseau,  il 
trouve  des  granulations  albuminoïdes  fortement  colorées  par  la  fuchsine  acide. 
Il  désigne  cette  substance  sous  le  nom  de  lanthanine.  Henneguy  pense  qu’il 
s'agit  d’un  liquide  albumineux  précipité  par  le  sublimé.  Ce  liquide  correspond 
peut-être  à  la  paralinine. 

Lowit,  en  étudiant  les  leucocytes  de  l’écrevisse  avec  les  réactifs  de  Schwarzc 
et  de  Zacharias,  a  trouvé  que  leurs  noyaux  renfermaient  beaucoup  de  pyrénine. 
11  pensait  que, de  tels  noyaux  devaient  se  diviser,  surtout,  par  voie  directe.  Nous 
verrons  plus  tard  que,  fréquemment,  les  leucocytes  se  reproduisent  par  caryo- 
einèse. 

iïayem,  Ehrlich  et  Lazarus  signalent  la  présence,  à  peu  près  constante,  de 
un  ou  deux  nucléoles  dans  les  petits  leucocytes  (lymphocytes),  sans  préciser  s’il 
s'agit  de  pyrénosomes  ou  de  faux  nucléoles  chromatiniens. 

Dans  certains  leucocytes  (myélocites  neutrophiles),  Levaditi  a  coloré,  sans 
iixation  préalable,  par  le  brillant  Kresyîblau,  des  formations  qu’il  considère 
comme  des  nucléoles  (?). 

Protoplasma.  —  Nous  étudierons  :  1°  son  architecture  ;  2°  les  formations  dif¬ 
férenciées  telles  que  centrosomes  et  sphères  attractives  ;  3°  les  enclaves  absorbées 
on  élaborées  par  la  cellule. 

Architecture .  —  Tantôt  réduit  à  une  couche  presque  imperceptible,  tantôt 
bien  développé,  le  protoplasma  des  globules  blancs  paraît  jouir  d’aptitudes  à  la 
coloration  assez  diverses  :  parfois  indifférent,  il  se  montre  tour  à  tour  acidopbile 
ou  basophile. 

Parfois  presque  homogène,  il  présente  presque  toujours,  suivant  Flemming, 
Heidenhain,  Schœfer,  Arnold  et  Klemciewicz,  une  structure  réticulaire  ou  fila¬ 
menteuse.  Dans  les  mailles  du  réseau  se  trouvent  des  espaces  remplis  d’une 
substance  homogène  et  liquide  ;  les  vacuoles  sont  plus  ou  moins  abondantes 
suivant  les  cellules  considérées. 

Schœfer  a  constaté  que  les  leucocytes,  fixés  sur  lame,  par  action  rapide  d’un 
jet  de  vapeur,  présentaient  une  structure  réticulaire  au  centre,  tandis  que  les 
pseudopodes  restaient  clairs  ;  il  en  a  conclu  que  ceux-ci  n’étaient  que  des  expan¬ 
sions  hyaloplasmiques.  De  même,  Henneguy  a  trouvé  une  structure  nettement 
vacuolaire  à  la  partie  centrale  des  leucocytes  de  lombric  dont  les  pseudopodes 
sont  homogènes.  Arnold,  après  macération  dans  la  solution  iodo-iodurée,  voit 
des  corpuscules  tantôt  arrondis,  tantôt  et  plus  souvent  allongés  en  forme  de 
bâtonnets  (plasinosomes).  Ces  plasmosomes  offrent  des  prolongements  filiformes 
s’unissent  de  mille  manières  pour  donner  l’impression  d’une  texture,  par- 
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fois  filamenteuse,  parfois  réticulaire  ou  spongieuse.  Ils  interceptent  des  espar 
remplis  d’un  paraplasrne  hyalin. 

Klemciewicz  observe  une  structure  filamenteuse,  des  vacuoles  au  centre 
un  ectoplasme  à  la  périphérie.  C’est  peut-être  grâce  à  cet  ectoplasma  que 
suc  cellulaire,  malgré  sa  forte  teneur  en  eau,  ne  se  mélange  pas  continuell 
ment  avec  le  liquide  ambiant.  En  tout  cas,  cette  structure  permet  de  concevô 
quels  fréquents  et  faciles  échanges  doivent  se  faire  entre  le  contenu  cellulaire 
lé  milieu  ambiant. 

Centrosomes  et  sphères  attractives .  —  Les  centrosomes  des  leucocytes  01 
été  étudiés  par  Flemming,  Hansemann,  M.  Heidenhain  et  Ilenneguy. 

Hansemann  a  observé  les  centrosomes  avec  L 
sphères  attractives  et  les  rayons  qui  en  émanei 
dans  les  leucocytes  des  jeunes  tissus  de  granul 
lion;  Ileidenbain,  sur  les  leucocytes  humains 
sur  ceux  de  la  salamandre,  au  moyen  de  Théni 
toxyline  ferrique.  Sur  1000  cellules  au  repos, 
en  a  trouvé  74,0  pour  100  avec  deux  centrosom 
inégaux  et  19,1  pour  100  avec  deux  centrosom 
égaux.  Il  admet  que,  en  général,  il  y  a  deux  ce 
trosornes. 

Dans  un  certain  nombre  de  cellules,  il  a  vu, 
côté  des  deux  centrosomes,  un  ou  deux  corpu 
cules  accessoires  encore  plus  petits  et  moins  col 
rés.  Les  trois  ou  quatre  éléments  sont  réunis  par  des  filaments  brunâtres  < 
grisâtres  et  l’ensemble  de  la  figure  ( microcentre )  offre  la  forme  d’un  triant 
ou  d’un  tétraèdre. 

Dans  l’écorce  lymphoïde  du  foie  des  amphibiens  urodèles,  Ilenneguy  a  trou 
dans  presque  toutes  les  cellules  (leucocytes  à  noyau  polymorphe  ou  à  grai 
basophiles)  un  centrosome  visible  sous  forme  d’un'  point  coloré,  entouré  d’i 
aster.  Ce  centrosome  occupe,  en  général,  la  région  située  dans  la  concavité  « 
noyau.  Dans  quelques  cellules  dont  le  noyau  allait  se  diviser,  Ilenneguy  a 
deux  centrosomes  éloignés  l’un  de  l’autre. 

Enclaves .  —  Les  enclaves  leucocytaires,  de  nature  et  de  provenances  ti 
variables,  sont  multiples  :  nous  mentionnerons,  sans  plus  insister  pour  L 
stant,  les  particules  d’origine  exocellulaire,  débris  de  microbes,  d’hématij 
granulations  ferrugineuses,  phagocytées  par  le  globule  blanc.  Il  nous  suffira 
signaler  la  présence  de  granulations  chromatiniennes  excrétées  par  le  noyi 
dans  le  protoplasma  (Nebenkern  de  certains  auteurs). 

Dans  les  cellules  migratrices  en  chromolyse  de  l’intestin  de  salamand . 
Lukjanow  a  vu  des  corpuscules  juxta-nucléaires  colorés  en  rouge  brun  par 
mélange  de  Biondi. 

Mais  les  enclaves  les  plus  importantes  sont,  sans  contredit,  les  granulati(- 
cytoplasmiques  connues  depuis  Wharton  Jones  et  Max  Scbultze,  étudiées  p 
Semmer,  Pouchet,  Ranvier,  Renaut,  Hayem.  Les  travaux  d’Ehrlicb  et  de 
élèves  ont  précisé  leur  morphologie,  leurs  réactions  histochimiques  et  surt  t 
leurs  affinités  pour  les  couleurs  d’aniline. 

En  étudiant  les  propriétés  tinctoriales  de  ces  granulations,  Ebrlich  a  rceoru 


Fig.  534.  —  Centrosomes  des 
cellules  de Fécorce  lymphoïde 
du  foie  de  salamandre. 
(D’après  Ilenneguy.) 
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qu’elles  jouissaient  d’une  élection  particulière  pour  certaines  couleurs  d’aniline. 

Admettant  que  la  plupart  de  ces  matières  colorantes  sont  des  sels,  il  a  con¬ 
ventionnellement  désigné  sous  le  nom  de  couleurs  acides  celles  dans  lesquelles 
le  principe  colorant  paraît  fourni  par  l’acide,  basiques  celles  dans  lesquelles 
le  principe  colorant  paraît  fourni  par  la  base,  neutres  celles  qui  présentent 
une  coloration  mixte  due  à  l’acide  et  à  la  base. 

Les  granulations  sont  dites  acidophiles ,  basophiles  ou  neutrophiles  suivant 
qu’elles  ont  de  l’affinité  c’est-à-dire  qu’elles  se  teignent  fortement  ou  exclusi¬ 
vement  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  couleurs,  dites  conventionnellement  acides , 
basiques  ou  neutres.  L’éosine,  l’orange,  la  fuchsine  acide  sont  des  couleurs 
acides;  le  bleu  de  méthylène,  la  safranine,  le  vert  de  méthyle,  des  couleurs 
basiques. 

Sont  amphophiles ,  les  granulations  qui,  dans  un  mélange  de  colorants 
acides  et  basiques,  retiennent  en  meme  temps  les  deux  matières  colorantes. 

Ainsi,  les  grosses  granulations  réfringentes  des  leucocytes  de  Semmer  sont 
éosinophiles  c’est-à-dire  acidophiles .  Elles  sont  encore  appelées  oxijphiles . 
Ehrlich  les  a  désignées  par  la  lettre  a. 

Ehrlich  a  trouvé  deux  sortes  de  granulations  basophiles  :  y  et  o.  Tandis  que 
la  granulation  y  se  teinte  par  les  couleurs  basiques,  sans  changement  de  colo¬ 
ration,  la  granulation  o  présente  le  phénomène  désigné  sous  le  nom  de  méta- 
chromasie .  Elle  se  colore  en  rouge  par  le  bleu  polychrome  de  Unna. 

Dans  les  leucocyles  à  noyau  polymorphe  se  trouve  une  fine  granulation  qui, 
dans  un  mélange  de  vert  de  méthyle,  d’orange  et  de  fuchsine  acide,  se  teinte 
en  violet.  C’est  la  granulation  neutrophiles  d’Ehrlich. 

On  a  discuté  la  neutrophilie  de  cette  granulation  :  Gulland,  Ivanthaek  et 
Hardy  ont  soutenu  que  les  mélanges  d’Ehrlich  n’étaient  pas  neutres  mais 
acides  et  qu’en  réalité  le  grain  e  était  acidophile  (granulation  oxyphile  fine). 
D'autres,  Maragliano,  Zappert,  etc.,  pensent  avoir  trouvé  toutes  les  transitions 
au  point  de  vue  de  la  taille  et  dela.colorabilitéentre  a  et  s.  Peut-être  pourrait-on 
considérer  cette  granulation  s  comme  amphophile?  C’est  l’opinion  de  Domi- 
nici  qui,  rappelant  que  Ivanthaek  et  Hardy,  puis  Jolly  l’ont  colorée  par  l’éosine, 
îjoute  qu’elle  est  également  colorable  par  les  couleurs  basiques. 

11  est  encore  une  autre  granulation  dont  la  signification  a  suscité  de  nom- 
)reuses  controverses  :  c’est  la  granulation  plus  petite  et  moins  réfringente  que 
*  qui,  dans  les  leucocytes  à  noyaux  polymorphes  du  sang  de  lapin  et  de 
cobaye,  a  été  décrite  par  Ehrlich  et  Kurlow  sous  le  nom  de  pseudo-éosinophile 
l't  désignée  par  les  lettres  pE. 

I  Est-elle  acidophile  ou  amphophile?  faut-il  la,rapprocher  de  l’a  ou  de  l’e? 

La  rapprochent  de  l’a,  non  seulement  sa  très  grande  acidophilie,  mais  encore 
ou  insolubilité  dans  l’eau,  l’ammoniaque,  l’éther,  l’alcool,  le  chloroforme,  la 
érébenthine,  le  formol,  le  sublimé,  sa  coloration  en  jaune  par  la  solution 
odo-iodurée.  Elle  diffère  d’a  par  sa  solubilité  dans  l’àcide  acétique,  par  ce  fait 
[u’elle  est  plus  éosinophile  qu’orangeophile,  plus  indulinophile  qu’éosinophile. 
La  rapprochent  d’s  sa  coloration  en  violet  par  le  triacide1,  sa  basophilie  qui, 

1.  Cependant,  si  j'en  juge  par  quelques  observations  personnelles,  son  amphophilie  n’est  pas  constante  : 
«•ns  le  mélange  de  Biondi,  après  fixation  au  sublimé,  elle  m’a  paru  se  colorer  uniquement  par  la  fucli- 

tae  acide. 
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pour  certains,  est  aussi  marquée  que  son  acidophilie.  Dans  un  mélange  de  ble 
de  toluidine  et  d’éosine,  Dominici  la  colore  en  violet  rouge.  Elle  diffère  d’s  pa 
sa  taille  plus  grande,  par  son  insolubilité  dans  l’eau,  par  son  acidophilie  plu 
marquée.  (Sa  colorabilité  par  l’éosine  n’est  pas  gênée  par  l’hématoxyline.)  EU 
diffère  donc  d’a  et  d’e. 

Il  est  intéressant  de  noter  sa  présence  dans  les  leucocytes  du  cobaye  et  d 
lapin,  qui,  par  leur  nombre,  leurs  dimensions,  la  polymorphie  de  leurs  noyau 
et  surtout  par  leurs  propriétés  physiologiques  (amiboïsme,  phagocytose)  parais 
sent  bien  les  homologues  des  polynucléaires  à  grains  neutrophiles.  Ainsi,  d’u 
type  animal  à  l’autre,  la  même  cellule  élabore  des  produits  différents,  e 
apparence  au  moins. 

Chez  les  oiseaux,  des  cristalloïdes  divers  paraissent  répondre  à  la  granule 
tion  a. 

Remarquons  encore  que  si  les  granulations  acidophiîes  sont  très  répandue 
dans  la  série  animale  et  se  trouvent  non  seulement  chez  les  vertébrés  ma 
encore  chez  les  crustacés,  les  arachnides,  les  insectes,  les  oligochètes,  les  sipui 
culiens,  les  lamellibranches,  les  psorobranches,  les  granulations  basophile 
seraient  propres  aux  vertébrés  et  aux  sipunculiens  (Cuénot).  Seuls,  suivant  c 
auteur,  les  globules  blancs  des  gastéropodes  pulmonés  seraient  dépourvus  < 
granulations.  Encore  peut-il  s’agir  d’une  absence  plus  '  apparente  que  réell 
Dans  le  même  ordre  d’idées,  Ehrlich  fait  remarquer  que  si  Hirschfeld  n’a  p 
trouvé  de  grains  neutrophiles  chez  la  souris  blanche,  Müller  les  a  vus  par  u: 
méthode  spéciale. 

La  réalité  de  ces  granulations  paraît  bien  démontrée,  puisque  les  plus  gros* 
d’entre  elles  sont  visibles  sur  la  cellule  vivante  et  puisqu’elles  sont  presq 
toutes  décelables  par  les  procédés  de  fixation  et  de  coloration  les  plus  divers. 

Par  la  coloration  dite  vitale,  au  rouge  neutre,  la  plupart  d’entre  elles 
teintent  en  rouge  orangé,  quelques-unes  seulement  en  rouge.  Leur  réacti 
est  donc  alcaline  presque  toujours  (Ehrlich). 

Si  nous  connaissons  leur  morphologie,  leurs  affinités  colorantes,  leurs  solubilités,  n<  > 
sommes  très  ignorants  de  leur  véritable  nature. 

Ce  sont  peut-être  des  albumines  (Weiss,  Lowit,  Sciawcillo).  Il  est  à  peu  près  cert  » 
qu’elles  ne  représentent  pas  des  débris  hématiques  cellulaires  ou  microbiens,  antériei  - 
ment  phagocytés  comme  l’avaient  pensé  Sacharofî,  Hardy,  Lew  Bonn  lveng,  Tettenhan 
Metchnikoff  et  Mesnil. 

Sont-ce  des  parties  constituantes  ou  des  élaborations  du  cytoplasma?  On  a  voulu  > 
identifier  aux  bioblastes  d’Altmann;  Arnold,  tenant  compte  de  leur  ordonnance  (disp*  - 
tion  en  chaînette?),  de  leurs  rapports  avec  les  parties  cellulaires  stables,  admet  qu’e  " 
représentent  des  plasmosomes  transformés.  Cette  opinion,  adoptée  par  Schultze  et  Gullc  » 
est  combattue  par  Ehrlich,  Renaut,  Lowit,  lleidenhain.  Suivant  l’opinion  de  Ramier  il 
paraît  s’agir  d’élaborations  cellulaires. 

Certaines  d’entre  elles  semblent  conservées  à  titre  de  matériel  de  réserve,  à  la  man 
des  grains  vitellins  ;  d’autres  sont  expulsées  avec  ou  sans  dissolution  préalable.  Ainsi® 
dissolvent  les  grains  sécrétés  par  certaines  cellules  glandulaires. 

Il  est  permis  de  se  demander  encore  si  ces  granules  représentent  une  élaboration  p<‘  - 
culière  ou  s’ils  doivent  être  considérés  comme  le  substratum  des  ferments  solubles  ili 
la  chimie  démontre  la  présence  dans  le  protoplasma  leucocytaire.  A  ce  propos,  il  conv  .t 
de  rappeler  que  des  cellules  blanches,  dépourvues  de  granulations,  jouissent  d’un  pou  1 
digestif  très  intense  :  ainsi,  les  macrocytes  (cellules  de  Metchnikolî)  qui  paraissent  poss  * 
un  ferment  soluble  capable  de  dissoudre  les  hématies  (macrocytase  de  Tarassewitcb). 
part,  il  y  a  des  ferments  dans  le  noyau  dépourvu  de  granulations. 

Maintenant  quelle  est  la  valeur  physiologique  des  distinctions  établies  par  l’étude 
réactions  colorantes  ? 
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^aiis  vouloir  trancher  cette  question,  on  doit  remarquer  que  les  différences  de  colorabilité 
n'expriment  pas  toujours  des  différences  importantes  de  constitution  chimique,  puisqu'une 
simple  déshydratation  suffit  à  changer  les  affinités  tinctoriales  d’une  granulation. 

D'ailleurs,  les  différences  de  constitution  chimique  ne  correspondent  pas  toujours  à  des 
significations  physiologiques  différentes. 

L’hémoglobine  de  l’homme  ne  cristallise  pas  comme  celle  du  cobaye  et  cependant  elle 
sert  aux  mêmes  usages.  Ne  peut-on  supposer  qu’il  en  est  de  même  pour  les  granulations 
et  s  ? 

Mais,  l'existence  des  granulations  leucocytaires  a  soulevé  d’autres  problèmes  :  on  s’est 
demandé  si  les  cellules  à  granulations  provenaient  toujours  des  cellules  granuleuses  et  si 
deux  sortes  de  granulations,  e  et  8,  par  exemple,  pouvaient  se  rencontrer  dans  la  même 

cellule. 

S'il  est  bien  certain  que  les  cellules  granuleuses  peuvent  encore  se  reproduire,  il  paraît  à 
peu  près  établi  qu’à  l’origine  ces  cellules  dérivent  d’éléments  non  granuleux.  On  a  beaucoup 
discuté  le  lieu  d’apparition  de  ces  grains.  11  ne  semble  pas  que  le  sang  en  soit  le  théâtre 
habituel;  c’est  dans  la  moelle  osseuse,  parfois  même  dans  les  ganglions  et  dans  la  rate, 
que  se  développent  les  granulations. 

Deux  granulations  différentes  e  et  8,  e  et  a  peuvent-elles  coexister  dans  la  même  cel- 
ule?Au  premier  abord,  il  semble  aisé  de  répondre  par  l’affirmative,  puisque  de  nombreux 
tuteurs  (Ehrlich,  Schwarze,  Weiss,  Schaffer,  Fischl,  Muller,  llirschfeld,  Bettmann,  Arnold, 
ngel,  Levaditi,  Jolly)  ont  trouvé  dans  le  même  cytoplasma  deux  granulations  ayant  des 
iflinités  colorantes  inverses.  En  réalité,  la  solution  est  plus  complexe,  car  la  présence  de 
granulations  basophiles  dans  une  cellule  éosinophile  ne  prouve  pas  nécessairement  la 
coexistence  des  granules  oc  et  3.  Pour  démontrer  ce  fait,  il  faudrait  prouver  que  la  granula- 
lion  basophile  surajoutée  est  identique  à  la  vraie  8,  non  seulement  par  sa  colorabilité, 
mais  encore  par  sa  morphologie  et  surtout  par  ses  propriétés  chimiques  (solubilité  ou  inso¬ 
lubilité).  Ainsi,  par  exemple,  Arnold  trouve  des  granulations  basophiles  à  côté  de  gra¬ 
nulations  a  ou  £E.  Mais  ces  granulations  n’étant  pas  métaehromatiques  ne  sont  pas 
dentiques  aux  8.  Engel  trouve  dans  la  même  cellule  des  granules  8,  e  et  oc.  Les  caractères 
tiistochimiques  n’étant  pas  donnés,  il  est  impossible  de  savoir  si  les  granules  surajoutés 
*‘0nt  de  véritables  s  et  oc.  Du  reste,  on  conçoit  combien  la  question  devient  complexe, 
lorsqu'il  s'agit  de  la  coexistence  d’oc  et  d’£.  Nous  savons  qu’E  a  été  tour  à  tour  regardée 
•omme  neutrophile,  acidophile  et  amphophile.  v 
S'il  n'est  pas  démontré  que  deux  gradulations  distinctes  et  classées  (oc,  p,  etc.)  puissent 
oexister  dans  le  même  élément,  il  est  bien  certain  qu’un  même  élément  peut  contenir  des 
granulations  diversement  colorables.  Quelle  est  la  signification  des  granulations  surajoutées, 
‘noore  dites  hétérochromatiques? 

Ehrlich  ayant  trouvé  des  granulations  indulinophiles  dans  les  éosinophiles  jeunes,  ayant 
onstaté  que  ces  granulations  avaient  les  réactions  chimiques  des  a  et  que,  déshydratées, 
lies  devenaient  franchement  éosinophiles,  a  pensé  qu’il  s’agissait  de  formes  jeunes,  en 
oie  de  développement.  On  sait  que  d’autres  éléments,  les  hématies,  sont  polychromato- 
•hilcs  avant  de  devenir  acidophiles.  Bettmann  pense,  au  contraire,  que  la  présence  de 
ranulations  basophiles  est  le  signe  d’un  processus  dégénératif. 

En  est-il  toujours  ainsi?  Il  ne  le  semble  pas.  Tout  récemment,  Levaditi  a  observé  des 
cllules  d’Ehrlich  (Mastzellen)  qui  contenaient  des  granulations  colorées  en  violet  rougeâtre 
ir  le  triacide,  en  rouge  violacé  par  l’éosine-bleu  de  méthylène  méthylal.  Elles  se  rappro- 
lient  des  s  non  seulement  par  leurs  affinités  tinctoriales  mais  encore  par  leur  solubilité 
ans  la  potasse  à  2  p.  100  et  dans  l’acide  acétique  à  3  p.  100.  Elles  en  diffèrent  par  le  ton 
lus  rouge  de  leur  coloration  au  triacide,  par  leur  insolubilité  dans  l’eaq  distillée  et  par 
‘urs  dimensions  plus  grandes.  Différentes  des  8  par  leur  colorabilité  et  par  leur  taille,  elles 
en  rapprochent  par  leur  solubilité  dans  l’acide  acétique.  Levaditi  pense  qu’il  s’agit  de 
ranulations  nouvelles,  sans  relation  avec  les  granulations  connues  ;  peut-être,  en  tenant 
unpte  des  caractères  mixtes  plus  haut  indiqués,  pourrait-on  se  demander  s’il  ne  s'agit 
as  de  formes  intermédiaires  aux  8  et  aux  e?  Car,  par  définition,  n’est-ce  pas  le  propre  des 
innés  intermédiaires  de  présenter  des  caractères  mixtes  qui  ne  sont  plus  tout  à  fait  ceux 
e  la  forme  primitive  et  qui  déjà  ont  quelque  ressemblance  avec  ceux  de  la  forme  future? 
n  conçoit  du  reste  que,  par  leur  nature,  de  tels  caractères  laissent  le  champ  libre  aux 
iterprélations  arbitraires  et  permettent  de  discuter  longtemps  encore  la  question  desavoir 
'I  y  a  oui  ou  non  des  formes  de  passage  entre  les  diverses  variétés  de  granulations  établies 
ir  Ehrlich. 


Propriétés  physiques.  —  Incolores  presque  toujours,  teintés  parfois, 
une  réfringence  variable,  opaques  ou  clairs,  les  leucocytes  sont  des  masses 
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protoplasmiques  molles,  malléables  et  nues,  plus  lourdes  que  le  plasma  • 
moins  lourdes  que  les  hématies.  Visqueux,  ils  adhèrent  aux  surfaces  les  pli 
lisses.  Lorsque  la  circulation  se  ralentit,  ils  s’accumulent  contre  la  paroi  vasci 
laire  et  résistent  au  courant  qui  les  étire.  Placés  sur  une  lame  de  verre,  ils  h 
adhèrent  et  ne  sont  pas  entraînés  par  une  goutte  d’eau  qui,  pénétrant  pr 
capillarité,  chasse  les  globules  rouges.  Les  recherches  de  Berthold  semblai 
démontrer  qu’une  goutte  protoplasmique,  dénuée  de  membrane,  possède  li 
caractères  physiques  d’un  liquide,  on  peut  supposer  qu’au  repos,  le  leucocyl 
est  arrondi  par  une  tension  superficielle  égale  en  tous  les  points  de  sa  surface 
cette  tension  est  de  même  ordre,  mais  plus  faible,  que  celle  des  globules  <) 
beurre  en  suspension  dans  le  lait.  Pour  si  suggestive  que  soit  cette  compara 
son,  elle  n’est  pas  absolument  exacte,  car  le  protoplasma  leucocytaire,  noi 
l’avons  vu,  est  loin  d’être  homogène. 

Constitution  chimique.  —  Encore  bien  lacunaires,  nos  connaissance 
touchant  la  constitution  chimique  des  leucocytes  se  sont  enrichies,  dans  ci 
dernières  années,  de  notions  intéressantes  non  seulement  pour  la  physiolog 
de  cette  cellule,  mais  pour  la  physiologie  générale. 

Dès  187i,Hoppe  Seyler,  analysant  les  globules  de  pusséparés  du  liquide  qui  lescontiei 
constate  qu’il  y  a,  dans  100  parties  de  leucocytes  : 

13,762  d’albuminoïdes  indéterminées; 

34,257  de  nueléine; 

20,566  de  substances  insolubles  ; 

14,384  de  lécithine  et  de  graisses; 

7,400  de  cholestérine; 

5,199  de  cérébrine; 

4,433  de  substances  extractives. 

Les  cendres  contiennent  de  l’acide  phosphorique,  du  chlore  et  des  métaux  nombre 
(sodium,  potassium,  calcium,  magnésium,  fer).  Tout  récemment,  Stassano  et  Bourcet  < 
trouvé  dans  les  leucocytes  du  sang  normal  un  autre  métalloïde,  l’iode. 

En  ce  qui  concerne  le  fer,  les  recherches  d’Arnold,  d’IIayem,  de  Quinckc,  Barker,  Ilaus  H 
mann  démontrent  sa  présence,  sinon  constante,  du  moins  fréquente,  dans  les  leucocyl . 
Arnold  a  vu  les  leucocytes  ingérer  le  fer  exogène.  Rouget  a  montré  que  ces  mêmes  cellu  » 
absorbaient  les  vieux  globules  rouges  et  tous  les  pathologistes  savent,  depuis  Virchow,  (  > 
les  pigments  résiduels  des  vieux  foyers  hémorragiques  sont  emportés  par  les  cellules  bb 
ches.  Suivant  Quincke,  les  globules  rouges  phagocytés  se  transforment  les  uns  en  gra  s 
jaunes,  les  autres  en  albuminate  de  fer  incolore  que  seule  peut  révéler  l’analyse  histoc  - 
mique.  Barker  croit  à  la  présence  du  fer  dans  les  granulations  éosinophiles.  Uayciii  ad]  t 
la  surcharge  hémoglobique  de  certains  leucocytes,  notamment  après  la  saignée, 
dernières  constatations,  comme  toutes  celles,  anciennes  ou  récentes,  qui,  basées  sur  i 
simple  apparence  ou  sur  des  réactions  colorantes,  permirent  d’admettre  la  dégénéresce  ? 
hémoglobique  des  leucocytes,  commandent  les  plus  expresses  réserves. 

Il  n’en  reste  pas  moins  bien  établi  que  le  protoplasma  leucocytaire  peut  renfermer  • 
métaux  les  plus  divers  et  souvent,  sinon  toujours,  du  fer.  Cette  constatation  n’est  • 
dénuée  d’intérêt  maintenant  que  nous  savons  combien  leur  protoplasma  est  riche  en 
ments  solubles.  11  est  en  effet  permis  de  concevoir  que  là,  comme  dans  les  cxpérici* 
de  Bertrand,  d’Hanriot,  le  métal  intervient  dans  l’action  de  la  diastase. 

Avant  d’étudier  ces  diastases,  nous  devons  dire  un  mot  des  substances  ternaires  t 
quaternaires  du  leucocyte. 

En  fait  de  substances  ternaires,  le  globule  blanc  peut  contenir  des  graisses  et  du  - 
cogène. 

Le  leucocyte  des  invertébrés  accumule  parfois,  sans  dégénérer,  des  graisses  de  ré*q 
absolument  comme  fait  la  cellule  connectivo-adipeuse  des  vertébrés  supérieurs.  Ou* 
mentionne  expressément  le  fait  pour  les  leucocytes  des  Tuniciers.  Toutefois,  le  in* 
auteur  remarque  que,  chez  certaines  hirudinées,  chez  certains  mollusques  (doris  tub(  « 
lata),  chez  les  ascidies  et  les  batraciens,  la  graisse  se  montre  surtout  dans  les  ecl  * s 
vieilles  ou  dans  les  cellules  d’animaux  anémiés.  Et  de  fait,  chez  les  vertébrés  superii 
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t  graisse  n'a p paraît  guère  que  dans  les  leucocytes  malades  ou  mourants.  Il  n'y  a  plus 
urcharge  mais  bien  dégénérescence  graisseuse .  Ainsi,  les  cadavres  leucocytaires  du  pus 
ont  très  riches  en  graisses.  Et  cependant,  chez  les  mammifères  mômes,  les  globules 
lancs  qui,  cheminant  à  travers  l’épithélium  intestinal,  absorbent  les  corps  gras  d’origine 
igestive  font  exception  à  cette  règle. 

Dans  la  cellule  lymphatique  des  animaux  à  sang  froid,  Ranvier  a  vu  que  le  glycogène, 
•omincux,  était  répandu  de  façon  diffuse.  Chez  les  mammifères,  le  glycogène  ne  semble 
►as  exister  constamment  dans  le  protoplasma  leucocytaire.  Après  injection  de  chlorure  de 
odium,  de  staphylocoques,  de  streptocoques,  Salmon  voit  le  glycogène  apparaître  dans  les 
ymphocytcs  et  dans  les  polynucléaires,  jamais  dans  les  macrophages.  Ce  simple  fait  suffit 
montrer  combien  cet  auteur  a  tort  d’écrire  que  le  glycogène  joue  un  rôle  dans  le  méca^ 
lisine  de  la  défense  de  l’organisme  par  les  globules  blancs.  Tout  au  plus  en  est-il  le 
éinoin. 

Dans  le  pus,  les  variations  quantitatives  du  glycogène  sont  considérables  (Ivühne,  Jaffé, 
vrainer,  Lilienfcld).  Hüppert  l’a  vu  osciller  entre  des  traces  et  1  gr.  67.  Cette  glycogénie 
eucocytaire  apparait  dans  les  circonstances  morbides  les  plus  diverses  (narcoses,  diabètes, 
jntusions  graves,  etc.). 

Suivant  Salmon,  ce  glycogène  se  présente  sous  des  aspects  variés  :  croissants,  anneaux 
meentriques  au  contour  cellulaire  et  môme  boules  ou  excroissances  qui  rappellent  des 
rolongements  amiboïdes.  Parfois  ces  boules  sortent  du  leucocyte  et  tombent  dans  le 

dus  ma . 

La  coloration  brun  acajou  que  prend  le  glycogène  sous  l'influence  de  l’iode  pâlit  entre 
Pet  60°  (Errera);  elle  disparaît  entre  05°  et  73°  (Cantrian). 

Ce  glycogène  paraît  très  stable  (Lépine).  —  On  peut  lui  supposer  des  origines  multiples  : 
leucocyte  est  ep  effet  capable  d’absorber  soit  du  glycose,  soit  de  l’amidon. 

Nous  verrons  qu’il  sait  transformer  ce  dernier  en  sucre.  Il  est  donc  permis  de  se  demander 
la  cellule  blanche,  comme  la  cellule  hépatique,  peut,  par  hydrolyse,  transformer  en  gly- 
ogène  les  sucres  par  elle  ingérés.  On  voit  bien,  après  injection  péritonéale  de  glycose,  les 
ucocytes  se  charger  de  glycogène;  mais,  étant  donné  que  le  môme  phénomène  se  produit 
près  une  simple  injection  de  Na  Cl,  il  convient  d’ôtre  réserve  dans  son  interprétation. 
D’autre  part,  on  peut  concevoir  la  formation  de  ce  glycogène  aux  dépens  de  certaines 
Ibumines  leucocytaires  :  Kossel,  en  effet,  a  montré  que  la  nucléine  et  l’histone  peuvent  se 
écomposer  en  bases  exoniques  intéressante^  à  rapprocher  des  produits  de  la  décomposition 
es  corps  polysaccharés.  ' 

(Nous  savons  que  lloppe  Seyler  mentionne  l’existence  d’une  albuminoïde  indéterminée  et 
une  nucléine;  Gautier  signale  des  nucléo-albumines  (substance  hyaline  de  Rovida,  glo- 
uline  d’ilalliburton).  Cette  étude  a  été  développée  par  lïofmeister,  Lilienfeld  et  Kossel. 
Hofmeister  a  trouvé  des  peptones  abondantes  dans  le  leucocyte.  Lilienfeld  a  retiré  de 
extrait  aqueux  des  leucocytes,  après  centrifugation  et  filtration,  puis  précipitation  par 
acide  acétique,  une  poudre  blanche  insoluble  dans  les  acides,  solubles  dans  l’eau  et  les 
Icalis  faibles  :  c’est  la  nucléotiistone  qui,  traitée  par  les  alcalis,  les  acides  étendus  ou  l’eau 
.ouillante,  se  scinde  en  leuconucléine ,  acide,  et  histone  de  Kossel ,  basique.  11  y  a  dans  le 
ucocyte  68,8  pour  100  de  leuconucléine  et  8,7  pour  100  d’histone. 

La  nucléine  est  susceptible  d’engendrer  de  l’acide  urique.  L’élimination  urinaire  de  cet 
cidc  augmente  considérablement  dans  certaines  leucémies.  Ainsi,  l'on  peut  concevoir 
intervention  du  leucocyte  dans  les  processus  de  la  désassimilation  azotée  de  l’organisme. 
A  (i ii  autre  point  de  vue,  il  n’est  pas  moins  curieux  de  constater  que  la  nucléine  et  l’his- 
me,  ces  deux  protamines,  retirées  de  la  môme  cellule  ou  du  moins  de  la  môme  espèce  cel- 
îlaire,  possèdent  des  propriétés  physiologiques  antagonistes  :  la  première  est  coagulante, 
i  seconde  anticoagulante. 

Normalement,  il  y  a  des  pigments  dans  certains  leucocytes  des  animaux  à  sang  froid 
'Ucnot,  Renaut)  et,  anormalement  (paludisme,  mélanose),  dans  ceux  des  animaux  à  sang 

ibaud. 

11  est  maintenant  bien  établi  que  les  leucocytes  produisent  ou,  du  moins,  contiennent  des 
rments  solubles  et  que,  par  suite,  ils  sont  non  seulement  capables  d’absorber  des  sub- 
u.no.es  étrangères  mais  encore  d’en  digérer  véritablement  certaines. 

Pour  llcckel,  qui  a  vu  rougir  les  grains  bleus  de  tournesol  ingérés  par  les  leucocytes, 
‘tte  digestion  se  fait  en  milieu  acide.  Metclinikoff  crut  d’abord  qu’elle  avait  lieu  en  milieu 
?utre  ou  alcalin;  depuis,  ayant  reconnu  que  les  vacuoles  se  coloraient  en  rouge  brique  par 
rouge  neutre,  il  pense  qu’elle  a  lieu  en  milieu  faiblement  acide. 

Des  1888,  Leber  a  constaté  qu’un  pus  aseptique  digérait  la  fibrine  et  liquéfiait  la  gélatine; 
‘s  propriétés  disparaissaient  par  le  chauffage.  Dans  les  leucocytes  amygdaliens,  Rossbach  a 
ouv’é  une  amylase.  Plus  récemment  Zobolotny  a  fait  la  môme  constatation  sur  les  leueo- 
tes  péritonéaux  du  cobaye.  Il  semble  que  les  effets  de  ce  ferment  soient  parfois  assez  lents 


[G.  DE  LAMA  HE.] 


1088 


LES  LYMPHATIQUES. 


à  se  produire;  peut-être  aussi  n’existe-t-il  pas  dans  tous  les  leucocytes  et  chez  tous  les  an 
maux.  Telle  est  sans  doute  l’explication  des  résultats  négatifs  annoncés  par  Schœf( 
Netchaelîet  Salmon.  Cependant  Salmon  a  vu  l’amidon  ingéré  devenir  dextrine. 

Suivant  Lépine,  la  diastase  glycolytique,  fabriquée  par  le  pancréas,  serait  fixée  d’u 
façon  intérimaire  par  le  globule  blanc. 

Portier  puis  Brandenburg  ont  étudié  les  oxydases  leucocytaires.  Mantegazza  et  Schmidt, 
plasmase.  Cette  plasmase  a  été  retrouvée  dans  les  extraits  leucocytaires  de  Jacob,  Lowit 
Schattenfroh.  Elle  serait  surtout  très  abondante  dans  les  noyaux.  Ce  fait  prouve  qu’il 
faut  pas  trop  se  hâter  d’établir  un  rapport  entre  la  présence  de  ces  ferments  et  celle  d 
granulations  cytoplasmiques.  De  même  que,  pour  livrer  les  produits  de  leur  élaboration,  1 
glandes  holocrines  se  détruisent,  de  même  les  leucocytes  doivent  mourir  pour  que  la  pk 
mase  se  répande  dans  le  liquide  ambiant.  Aussi  a-t-on  pu  dire  que  la  coagulabilité  du  sar 
est  d’autant  plus  rapide  que  les  globules  blancs  sont  moins  résistants.  Dans  les  macr 
cytes,  Delezenne  a  trouvé  l’entérokynase,  et  Tarassewitch,  la  macrocytase.  Dans  le  pus  ase 
tique  obtenu  par  injection  de  térébenthine,  Achalme  a  retrouvé  l’amylase,  les  oxydases, 
ferment  liquéfiant  la  gélatine  et,  de  plus,  un  ferment  voisin  de  la  trypsine,  une  caséas 
une  saponase. 

Cuénot  et  Cattaneo  ont  pensé  qu’il  y  avait  dans  les  globules  blancs  des  crustacés  déc 
podes  un  ferment  formateur  d’hémoeyanine. 

Ainsi,  en  dépit  des  variations  individuelles,  les  leucocytes  peuvent  cumuler  les  multipl 
fonctions  des  cellules  hépatiques,  pancréatiques  et  rénales,  fonctions  qu’ils  exercent  n 
plus  en  des  points  déterminés  mais  partout,  dans  l’intimité  même  des  tissus.  En  eff 
comme  la  cellule  hépatique,  ils  sont  capables  d’élaborer  du  glycogène,  d’emmagasiner  de 
graisse;  comme  la  cellule  pancréatique,  ils  peuvent  produire  de  l’amylase  et  porter  u 
glycolysine;  comme  la  cellule  rénale,  ils  peuvent  prendre  part  aux  ultimes  mutations  de  - 
matière  azotée,  puisqu’ils  engendrent  de  l’acide  urique.  Ces  glandes  unicellulaires  sont  doi 
non  seulement  des  organes  d’assimilation  et  des  lieux  d’accumulation  pour  les  réser 
nutritives,  mais  encore  des  organes  excréteurs. 


Propriétés  biologiques .  —  La  cellule  blanche  possède  toutes  les  pj 
priétés  primordiales  de  la  matière  vivante  :  sensibilité;  motilité,  pouvoirs  d’e 
sorption,  de  sécrétion,  de  reproduction.  • 

Motilité.  —  Elle  est  connue  depuis  longtemps,  puisque,  dès  1846,  Whart 
Jones  observa  les  déplacements  et  les  expansions  pseudopodiques  des  leucocy  1 
du  sang  de  raie  et  de  grenouille.  Quelques  années  plus  tard,  en  18o0,  Davaî* 
lit  les  mêmes  constatations  sur  les  globules  blancs  du  sang  humain.  Ces  cln  - 
gements  de  forme  furent  comparés  par  Lieberkühn  à  ceux  des  amibes  et,  ma  - 
tenant  encore,  on  les  désigne  sous  le  nom  d 'amiboïsme.  Le  leucocyte,  sp  - 
rique,  émet  un  prolongement  ou  pseudopode  ;  ce  pseudopode  se  ramifie,  p  - 
le  corps  cellulaire  se  déplace,  se  fusionnant  avec  cette  expansion  et  ainsi  * 
suite.  Tantôt,  les  expansions  protoplasmiques  sont  lobées,  arrondies  et  as  ’/ 
larges;  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  minces,  filiformes,  semblables  à  - 
aiguilles.  Les  pseudopodes  des  éosinophiles  seraient  moins  effilés  que  c<* 
des  autres  leucocytes  (Max  Schultze,  Jolly).  Pour  Flemming  et  de  Bruy  » 
il  n’y  aurait  dans  le  sang  circulant  que  des  lobopodes;  les  fins  pseudopo¬ 
se  produiraient  sur  les  globules  sortis  des  vaisseaux.  A  côté  de  ccs  mou  - 
ments  d’ensemble,  il  paraît  exister  des  mouvements  endoplasmiques  qui,  s  > 
déplacer  la  cellule ,  déplacent  seulement  les  granulations  et  peut-être  e 
noyau. 

D’après  Ranvier,  ce  noyau  éprouve,  sous  l’influence  des  mouvements  pr< 
plasmiques,  des  changements  véritablement  passifs;  les  bourgeons,  les  étr 
glements  et  même  les  divisions  qu’il  présente  résultent  de  l’activité  du  pr< 
plasma  qui  étrangle,  par  une  sorte  de  contraction,  des  portions  de  la 
nucléaire,  comme  ferait  un  anneau  sur  un  sac.  Sherrington,  Dckhuyn, 
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Gulland  et  Korschelt  pensent  de  même.  Jolly  voit  dans  le  polymorphisme  du 
noyau,  un  signe  et  peut-être  même  bien,  en  partie,  un  effet  de  l’activité  ami- 
boïde  du  protoplasma  cellulaire. 

Metclmikoff,  Heidenhain  trouvent  dans  l’apparence  de  ce  noyau  multilobé 
un  des  signes  de  l’adaptation  des  leucocytes  à  la  diapédèse.  Ehrlich  a  remarqué 
depuis  longtemps  que  les  polynucléaires  se  déplacent  plus  souvent  et  en  plus 
grand  nombre  que  les  autres  leucocytes.  Metchnikoff  insiste  sur  la  rareté  rela¬ 
tive  de  ce  type  nucléaire  chez  les  invertébrés  avasculaires  et  il  trouve  évident 
qu’un  noyau  fragmenté  en  plusieurs  lobes  doit  traverser  la  paroi  vasculaire 
beaucoup  plus  facilement  qu’un  grand  noyau  entier. 

Il  est  bien  évident  que  ni  la  théorie  de  Ranvier,  ni  celle  de  Metchnikoff  ne 
peuvent  expliquer  la  genèse  de  tous  les  noyaux  polymorphes.  S’appliquent-elles 
à  quelques-uns  d’entre  eux? 

Les  observations  de  Ranvier  et  de  Jolly  montrent  la  concomitance  des  modi¬ 
fications  nucléaires  et  protoplasmiques  sans  établir  entre  elles  une  relation  de 
ausalité  évidente.  En  effet,  elles  supposent  mais  n’établissent  pas  la  passivité 
du  noyau,  son  immobilité;  elles  n’expliquent  pas  la  polymorphie  du  noyau  de 
certaines  cellules  immobiles  et  la  presque  absolue  sphéricité  du  noyau  de  cer¬ 
taines  cellules  amiboïdes.  Cependant  Demoor,  après  avoir  paralysé  le  proto¬ 
plasma  leucocytaire  par  narcose  chloroformique,  a  vu  des  mouvements  du 
lovau.  En  admettant  même  avec  Jolly,  qu’étant  donné  l’objet  d’étude  (leuco¬ 
cytes  de  grenouille),  ces  observations  soient  sujettes  à  caution,  il  n’en  reste 
pas  moins  bien  établi  qu’à  certains  moments  de  sa  vie  (division  directe  et  indi¬ 
recte),  le  noyau  peut  se  mobiliser. 

Jolly  tente  d’expliquer  le  noyau  contourné  des  cellules  immobiles  en  suppo¬ 
sant  que  ce  noyau  n’a  pas  eu  le  temps  de  revenir  à  la  forme  ronde.  Il  est  fort 
possible  que  cette  explication  satisfasse  à  quelques  cas  particuliers,  elle  ne 
saurait  être  généralisée.  D’ailleurs,  ce  noyau  polymorphe  se  voit  dans  des 
cellules  qui  n’ont  jamais  été  mobiles.  Arrivons  au  noyau  arrondi  des  cellules 
amiboïdes.  Jolly  pense  qu’il  s’agit  de  cellules  ne  présentant  que  des  mouve¬ 
ments  exoplasmiques,  sans  influence  sur  le  noyau.  Nul  doute  que  de  tels 
mouvements  existent,  le  tout  est  de  savoir  si  les  mononucléaires  ne  che¬ 
minent  toujours  que  grâce  à  de  semblables  mouvements.  Comme  il  n’en  est 
rien,  nous  sommes  en  droit  de  conclure  avec*  Lavdovsky,  Hardy  et  Wesbrock 
que,  contrairement  à  l’opinion  de  Ranvier,  il  n’est  pas  démontré  que  les 
déformations  nucléaires  soient  purement  passives  et  sous  la  dépendance 
étroite  de  la  contractibilité  protoplasmique. 

La  théorie  de  Metchnikoff  est  passible  des  mêmes  objections  et  de  quelques 
autres  encore;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  diapédèse  des  mononucléaires, 
mr  la  polymorphie  du  noyau  de  certaines  cellules  immuablement  fixes.  Nous 
nous  contenterons  de  remarquer  que,  si  certaines  formes  de  polynucléaires 
paraissent  se  bien  prêter  au  passage  à  travers  d’étroits  défilés  intercellulaires, 
il  en  est  d’autres  (formes  en  O,  en  rosace)  qui,  à  coup  sûr,  ne  sauraient  faci¬ 
liter  les  migrations  endothéliales. 

Les  leucocytes,  pour  se  déplacer,  font  un  effort  considérable  (Engelmann). 
flour  le  concevoir,  il  suffira  de  se  rappeler  qu’ils  possèdent  une  tension  super¬ 
ficielle  plus  faible  mais  de  même  ordre  que  celle  des  globules  de  graisse  en 


[G.  DELAMAUE.) 


1090 


LES  LYMPHATIQUES. 


suspension  dans  un  liquide  aqueux.  En  chambre  humide,  Lavdovsky  a  vu  d< 
leucocytes  traverser  de  part  en  part  un  caillot  sanguin.  Les  globules  blan» 
des  animaux  à  sang  froid  manifestent  leur  amiboïsme  à  la  température  an 
Liante;  ceux  des  animaux  à  sang  chaud  ne  le  font  qu’entre  20°  et  37°.  I 
chaleur  excite  cette  activité;  à  43°,  elle  les  tue  en  leur  donnant  une  forn 
ronde.  L’oxygène  est  nécessaire  à  leur  vie  et  surtout  à  leurs  manifestatioi 
motrices.  Aussi  peut-on  introduire,  sous  la  peau,  un  morceau  de  phosphoi 
sans  voir  survenir  le  moindre  leucocyte  et  cela,  parce  que  le  phosphore  absorl 
tout  l’oxygène  voisin. 

Rollett,  Goluber  et  Engelmann  ont  constaté  que,  sous  Tin  fluence  des  cho 
d’induction,  les  leucocytes  rentraient  leurs  pseudopodes  et  prenaient  ui 
forme  sphérique.  Forts,  ces  courants  les  tuent.  Moins  forts,  ils  les  paralyse] 
momentanément.  Ranvier  pense  qu’il  est  difficile,  dans  de  semblables  exp 
riences,  de  se  mettre  à  l’abri  des  causes  d’erreur  d’origine  chimique  (actit 
électrolytique  du  courant). 

L’acide  carbonique,  l’oxyde  de  carbone,  l’hydrogène,  la  quinine,  le  curai 
le  chloroforme  paralysent  puis  tuent  les  leucocytes. 

L’humeur  aqueuse  de  la  grenouille  est  un  milieu  défavorable  à  ces  c<! 
Iules. 

Grâce  à  leur  motilité,  les  leucocytes  méritent  bien  leur  nom  de  cellules  migr 
trices;  fréquemment  ils  quittent  la  lymphe  et  le  sang  pour  se  répandre  dans  1 
tissus  voisins  (Recklinghausen,  Waller,  Cohnheim,  Stricker  et  Sanderso 
Metchnikofî,  Sabatier,  Pouchet,  Kowalewsky,  Durham,  etc.).  Comme  le  pro 
vent  une  série  d’expériences  classiques,  ils  peuvent  traverser  les  corps  poreu 
Tantôt  ils  cheminent  dans  les  espaces  intercellulaires  (stomates),  tantôt  , 
perforent  le  protoplasma  cellulaire  (fenestrations  de.s  cellules  intestinales).  I 
certain  nombre  d’entre  eux  quittent  définitivement  le  milieu  intérieur  po 
se  perdre  —  corps  et  biens  pourrait-on  dire  —  à  l’extérieur,  soit  à  la  surfe| 
du  tégument  cutané,  soit  dans  la  cavité  du  canal  intestinal.  Ainsi,  l’on  conç* 
la  possibilité  d’une  élimination  assurée  par  les  leucocytes. 

Durham  a  constaté  que  les  leucocytes  excrétaient  de  cette  façon  des  substam 
étrangères,  introduites  expérimentalement  dans  le  corps  d’Asterias  rubens.  f  «' 
globules  blancs  chargés  de  fonctions  identiques  ont  été  signalés  dans  Lova 
de  Laeerta  agilis  et  des  mammifères  par  Strahl  et  Lowenthal. 

Maintenant  la  mobilité  est-elle  une  propriété  commune  à  tous  les  leucocv 
sans  exception  ?  Le  problème  est  difficile  parce  qu’il  est  toujours  délicat,  sa 
coloration,  de  savoir  à  quelle  variété  de  leucocytes  on  a  affaire.  Dans  ces  cou 
tions,  il  est  impossible  par  exemple  de  savoir  si  l’on  observe  un  éosinophile 
un  leucocyte  à  granulations  basophiles,  et  parfois  môme  un  petit  leucocytci 
granulations  neutrophiles. 

Les  plus  amiboïdes  de  tous  sont  les  globules  à  grains  neutrophiles,  vi< 
nent  ensuite  les  grands  globules  sans  granulations  et  les  éosinophiles.  Contr 
rement  à  Renaut,  l’amiboïsrne  de  ces  derniers  leucocytes  a  été  démon 
par  Max  Schultze,  Bizzozero,  Mayer,  Weiss,  Muller  et  Rieder,  Lavdovs 
et  Jolly. 

De  ses  i*echerchcs  sur  le  sang  leucémique,  Jolly  conclut  que,  en  général,  - 
petits  globules  sans  granules  ne  sont  pas  mobiles;  parfois  cependant,  il  a  1 
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omine  Ricdcr,  de  petits  globules  mobiles.  Le  fait  vient  d’etre  tout  dernière- 
nent  confirmé  par  Hirschfeld  et  WolfT. 

L’amiboïsme  leucocytaire,  constaté  par  de  grands  observateurs,  facile  à 
érilier,  est  un  fait  définitivement  acquis  que  ne  sauraient  ébranler  les  opinions 
issidcntes  de  Semper,  Griesbach  et  Retterer.  Rappelons  donc,  à  titre  docu- 
lentaire,  que,  pour  Griesbach,  la  migration,  observée  in  vitro,  n’est  que  l’effet 
c  l’adhérence,  de  la  diffusion  et  de  l’absorption  de  gaz;  que,  pour  Retterer, 
?s  expansions  pseudopodiques,  ne  sont  que  «  le  résultat  de  l’hydratation,  de  la 
ésagrégation  et  de  l’effritement  du  corps  cellulaire  ». 

.Maintenant,  pouvons-nous  concevoir  le  mécanisme  de  cette  motilité,  manifestation  élérnen- 
lire  de  la  substance  contractile  la  plus  primitive?  Engelmann  a  tenté  d’appliquer  aux 
louvemenls  de  ce  protoplasma,  dénué  de  la  double  réfraction,  sa  théorie  thermodynamique 
p  la  contraction  musculaire.  Il  suppose  qu’il  existe  dans  le  protoplasma  de  la  cellule  ami- 
>ïde  d'innombrables  éléments  contractiles,  trop  petits  pour  être  visibles  aux  plus  forts 
lossissemcnts.  Ces  éléments,  entassés  pêle-mêle,  auraient  une  forme  allongée  et  devien¬ 
nent  sphériques  en  se  gonflant.  De  ce  gonflement  résulterait  la  formation  des  pseudo- 
des.  II  s’agit,  on  le  voit,  d’hypothèses  pures,  rejetées  avec  raison  par  Vervvorn.  Nous 
vons  à  ce  dernier  auteur  une  théorie,  au  moins  très  ingénieuse.  Pour  lui,  la  mobilité 
s  leucocytes,  comme  tous  les  phénomènes  de  contraction,  résulte  de  l’alternance  de  deux 
ases  opposées  :  l’une,  de  contraction,  dans  laquelle  la  surface  diminue  par  rapport  à  la 
isse  (forme  sphérique),  l’autre,  d’expansion,  dans  laquelle  la  surface  s’agrandit  (forma- 
us  pseudopodiques).  Les  leucocytes,  ayant  une  tension  superficielle  analogue  à  celle  des 
juides,  il  est  permis  de  penser  que,  lorsqu’ils  sont  sphériques,  ils  possèdent  une  tension 
perflcielle  égale  en  tous  les  points  de  leur  surface.  De  même,  lorsqu’ils  émettent  un  pseu- 
pode,  c’est  que  leur  tension  superficielle  diminue  en  ce  point.  Quelles  sont  donc  les 
uses  de  cette  augmentation  ou  de  cette  diminution  de  la  tension  superficielle?  Étant 
ané  que  les  pseudopodes  se  forment  en  présence  d’oxygène  et  disparaissent  en  son 
sence,  Verworn  suppose  que  ce  gaz,  pris  comme  exemple,  est  l’excitant  unilatéral  suscep- 
»le  de  diminuer,  en  un  point  de  la  surface  leucocytaire,  la  tension  superficielle  et,  par 
ite,  de  produire  des  pseudopodes.  11  diminuerait  la  tension  superficielle  en  diminuant  la 
îhésion  que  les  diverses  molécules  organiques  affectent  entre  elles. 

>ous  l’influence  de  l’oxygène  ou  des  excitants  de  la  désassimilation,  voire  spontanément, 
molécules  organiques  se  décomposeraient,  la  tension  superficielle  augmenterait  et,  par 
ite,  le  leucocyte  redeviendrait  sphérique  par  rétraction  du  pseudopode  précédemment 
me.  Comme  toutes  les  théories,  celle  de  Verworn  est  passible  de  certaines  objections  : 
protoplasma  leucocytaire  n’est  pas  homogène;  on  ne  sait  pas  de  façon  positive  comment 
sygène  diminue  la  tension  superficielle,  etc.  Elle  a  toutefois  le  mérite  d’être  suggestive 
de  montrer  ou,  du  moins,  de  faire  entrevoir  la  signification  des  phénomènes  de  chi- 
otaxie  positive  ou  négative.  La  chimiotaxie  n’est  pas  une  attraction  ou  une  répulsion 
stérieuse:  elle  dérive  du  mode  de  mouvement  spécial  à  la  forme  cellulaire  considérée, 
as  l'exemple  précédent,  l’excitant  unilatéral  choisi  était  l’oxygène  qui,  diminuant  la 
sion  superficielle,  provoquait  l’apparition  d’un  pseudopode  du  côté  excité;  le  leucocyte 
mobilisait  vers  l’oxygène,  il  y  avait  chimiotaxie  positive.  Or  il  existe  des  excitants  uni- 
ïraux  qui,  au  contraire,  augmentent  la  tension  superficielle  au  point  excité  .*  le  pseudo- 
fle  se  forme  du  côté  opposé,  là  où  l’excitation  de  contraction  est  minime  et  où  le  proto- 
Ipma  peut  s’étaler  sans  obstacle;  le  leucocyte  s’éloigne  de  l’excitant,  il  y  a  chimiotaxie 
native.  Provoquent  la  chimiotaxie  positive,  en  outre  de  l’oxygène,  des  substances  albu- 
1  îoïdes  (caséine  du  gluten,  bouillie  de  farine  de  pois,  de  froment),  des  ferments  (laccase), 

1  toxines  microbiennes  et  la  plupart  des  microbes  pathogènes  ou  saprophytes.  Lubarsch 
îontré  que  les  bactéries  vivantes  provoquaient  une  chimiotaxie  positive  plus  marquée 
1  les  mêmes  bactéries  préalablement  chauffées.  Des  recherches  de  Peckelharing,  il  résulte 
fi,  les  bactéries  déterminent  une  chimiotaxie  plus  intense  que  les  corps  inertes  tels  que 
'  filaments  de  coton.  Par  contre,  la  quinine,  le  jequirity,  le  chloroforme,  l’alcool,  la  gly- 
•jne,  l’acide  lactique,  les  solutions  à  10  p.  100  de  sels  de  soude  et  de  potasse,  le  microbe 
•Icholéra  des  poules  provoquent  une  chimiotaxie  négative.  Chez  la  grenouille  curarisée, 
l’y  a  pas  leucolyse  comme  le  pensait  Drozdoff,  mais  émigration  en  masse  des  globules 
^  îcs  dans  les  voies  lymphatiques  (Tarchanoff).  L’eau,  les  solutions  faibles  de  sels  de  soude 
le  potasse,  la  peptone,  la  phloridzine,  la  créatine,  la  créatinine,  l’allantoïne  ne  provo- 
lint  pas  de  chimiotaxie. 

ji  sensibilité  des  leucocytes  varie  suivant  l’espcce  animale  et  suivant  l’âge  de  l’individu  : 
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les  leucocytes  des  mammifères  paraissent  plus  sensibles  que  ceux  des  animaux  à  se 
froid  (Gabritchevsky);  et,  suivant  Borissoif,  ils  seraient  plus  sensibles  chez  les  jeunes 
chez  les  vieux.  Cet  auteur  a  constaté  qn’aucune  des  substances  expérimentées  par 
n’attirait  une  variété  leucocytaire  plutôt  qu’une  autre.  J’ai  vu,  chez  le  môme  sujet,  le  nu 
microbe  provoquer  des  réactions  leucocytaires  qualitativement  variables  suivant  l’or£ 
considéré.  Parfois,  au  contraire,  telle  variété  de  cellule  blanche  phagocyte  tel  microb 
l’exclusion  de  tout  autre.  Ainsi,  pour  Metchnikoff,  les  polynucléaires  englobent  les  sti 
tocoques  de  l’érysipèle,  les  gonocoques,  ce  que  ne  font  pas  les  mononucléaires;  les  nu. 
nucléaires  englobent  le  bacille  de  Hansen,  ce  que  ne  font  pas  les  polynucléaires.  De  mô 
dans  les  expériences  de  Besredka,  c’étaient  toujours  et  exclusivement  les  macroc 
(grands  mononucléaires)  qui  étaient  attirés  par  le  trisulfure  d’arsenic.  Toutefois  on 
saurait  poser  en  règle  générale  que  chaque  type  leucocytaire  possède  une  chimiot. 
spéciale.  Étant  donné  ce  fait,  étant  donné  qu’un  môme  leucocyte,  neutrophile  ou  éosi 
phile,  est  attiré  par  les  microbes  les  plus  divers,  on  conçoit  que,  même  pour  des  lu 
tions  pures,  l’étude  qualitative  d’une  leucocytose  soit  peu  capable  d’aider  le  diagne 
clinique. 

Absorption  de  particules  solides  et  d'éléments  figurés  {phagocytose). 
On  sait  depuis  longtemps  que  les  leucocytes  englobent  des  particules  soli 
amorphes,  des  débris  cellulaires.  Heckel  a  découvert,  dès  18G2,  que  les  Ici 
cytes  de  Thélys  phagocytaient  des  grains  d'indigo.  Recklinghausen,  Pre; 
Schultze  et  Balbianipnt  fait  de  semblables  observations  sur  des  objets  diffère 
Virchow,  Kœlliker  et  Langhans  ont  vu  que  les  débris  hématiques  des  vi 
foyers  hémorragiques  étaient  emportés  par  les  cellules  blanches.  Arno’l 
décelé  la  présence  du  fer,  non  seulement  dans  le  protoplasma,  mais  parfois  en 
dans  le  noyau;  dernièrement,  Jolly  a  vu  des  grains  d’amidon  qui  déprima f 
le  noyau,  tandis  que  d’autres  se  trouvaient  à  son  centre,  comme  si  les  ( 
saillies  nucléaires  s’étaient  soudées  derrière  le  corps  étranger  ainsi  incorpo 

Ces  faits  devaient  ouvrir  des  horizons  bien  nouveaux  à  la  biologie.  PuiQ 
les  leucocytes  absorbaient  des  particules  solides  de  matière  colorante,  on  • 
vaient  supposer  qu’ils  en  faisaient  autant  pour  des  substances  chimiques 
lubies,  utiles  ou  nuisibles.  Et  de  fait,  Besredka  a  observé  la  phagocytos  'I 
trisulfure  d’arsenic;  Arnozan,  Montel,  celle  du  calomel,  du  salicylate  de  so  i 
Landerer,  celle  du  baume  du  Pérou.  Ainsi,  contrairement  au  vieil  adage  h 
para  non  agunt  nisi  soluta ,  on  peut  concevoir  que  l’organisme  utilisai* 
substances  insolubles.  On  peut  et  on  doit  admettre  une  assimilation  se  fa 
dans  l’intimité  des  tissus,  en  dehors  du  tube  digestif.  Enfin,  puisque  les  '1 
cocytes  absorbaient  des  débris  cellulaires,  il  était  permis  de  supposer  lu 
peut-être  aussi,  ils  phagocytaient  des  cellules  animales  ou  végétales  (n  * 
biennes).  Sur  les  larves  d’amphibiens,  Rouget  a  observé,  dès  1874,  desf*i 
cocytes  hématophages  qui,  après  avoir  détruit  les  hématies  par  eux  ingdp 
se  transformaient  en  cellules  pigmentaires.  Metchnikoff  a  étudié  Lhisl  • 
des  Spongiaires,  des  Echinodermes  et  des  Amphibiens.  De  même,  les  tnjÜ 
de  Kowalewsky  et  de  van  Rees  se  sont  efforcés  d’établir  l’importance  di 
des  leucocytes  myophages  dans  les  phénomènes  histolytiques  de  la  nynq  ► 
Metchnikoff  et  ses  élèves  ont  montré  que  la  cellule  blanche  pouvait  pliagt 
les  cellules  microbiennes  les  plus  diverses.  Cette  phagocytose  ne  semble  p  < 
reste  une  propriété  spéciale  et  exclusive  de  la  cellule  blanche  :  si,  par  exe  1 
l’histolyse  de  la  queue  des  batraciens  est  attribuée  aux  leucocytes  par  ij^i 
Ion,  elle  est  attribuée  à  des  phagocytes  musculaires  par  Metchnikoff  et  S® 
kewiteh.  De  même,  la  neuronophagie,  œuvre  des  leucocytes  pour  lvolesi  ^ 
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\\  cllor,  Babès,  Valenza,  Pugnat,  Franca  et  Athias,  est  le  fait  de  la  cellule  névro- 
glique  aux  dires  de  Krauss,  Marinesco,  Nissl,  Anglade  et  Rispal.  D’ailleurs, 
tous  les  leucocytes  ne  sont  pas  phagocytes  :  les  petits  globules  ne  le  sont  pas; 
les  éosinophiles  le  sont  peu. 

Maintenant,  les  cellules  englobées  par  les  leucocytes  sont-elles  normales  ou 
préalablement  altérées?  La  réponse  ne  paraît  pas  devoir  Lêtre  identique  pour 
la  cellule  animale  et  la  cellule  microbienne. 

Pour  la  cellule  microbienne,  nul  doute,  semble-t-il,  qu’elle  puisse  être  englo¬ 
bée  vivante,  puisque  ainsi  phagocytée,  parfois  encore,  elle  est  capable  de  tuer. 

Pour  la  cellule  animale,  le  problème  est  plus  complexe  et  la  réponse  moins 
aisée.  En  effet,  a  priori ,  ce  phénomène  peut  tenir  soit  à  une  exaltation  anomale 
de  l’activité  cytophage  du  globule  blanc,  soit  à  l’affaiblissement  préalable  ou  à 
la  mort  de  la  cellule  phagocytée.  L’évolution  du  processus  est  souvent  assez 
rapide  pour  qu’il  soit  histologiquement  bien  difficile  de  faire  la  part  respec- 
ive  de  ces  deux  facteurs.  D’autre  part,  une  cellule  peut  être  fonctionnellement 
tffaiblic,  malade  sans  que  cet  état  de  moindre  résistance  ait  nécessairement 
me  traduction  morphologique  appréciable.  Ces  considérations  permettent  de 
•oncevoir  toutes  les  discussions  soulevées  par  le  rôle  des  phagocytes  dans  l’his- 
udyse  nymphale  des  insectes  ou  dans  celle  des  batraciens  anoures  :  les  uns, 
soutenant  que  la  cellule  disparaît  sous  l’effort  répété  des  leucocytes,  les  autres, 
les  plus  nombreux  maintenant,  affirmant  que  les  globules  blancs  se  bor¬ 
nent  à  enlever  les  restes  d’un  organe  déjà  altéré.  Sans  aborder  ici  l’étude 
Ide  cette  question,  nous  nous  bornerons  à  remarquer  que,  même  en  faisant 
abstraction  des  recherches  de  Loos,  Eberth,  Nœtzel,  etc.,  recherches  qui 
■tendent  à  prouver  que  l’action  dissolvante  des  sucs  des  tissus  et  du  sang 
suffit  à  cette  destruction,  il  est  de  toute  évidence  que,  fonctionnellement  au 
moins,  les  cellules  ainsi  phagocytées  sont  en  état  d’infériorité  manifeste 
arrêt  de  développement,  diminution  considérable  ou  suspension  de  leurs 
nutations  nutritives,  etc.). 

Mais,  que  trouvons-nous  chez  les  mammifères  ?  Si  nous  laissons  de  coté  les 
ellules  épithéliales  fortuitement  détruites  par  la  migration  des  globules  blancs, 
îous  voyons  ces  derniers  s’attaquer  aux  cellules  musculaires  dans  le  cours  des 
jrocessus  infectieux  ou  toxiques,  aux  globules  rouges  chez  les  leucémiques, 
ictte  hématophagie  des  leucocytes  leucémiques  permet  logiquement  de  suppo- 
cr  aussi  bien  une  hyperactivité  des  cellules  blanches  qu’une  diminution  de  la 
Résistance  des  globules  rouges.  Par  contre,  la  myophagie  des  leucocytes  est  plus 
uggestive.  Elle  démontre  que  les  fibres  musculaires  ne  sont  phagocytées 
[u’après  avoir  été,  au  préalable,  dystrophiées  sous  l'influence  de  la  lésion  du 
icrf  ou  sous  celle  d’un  agent  toxique.  Etant  donnés  ces  faits,  étant  donnés 
eux  observés  dans  l’atrophie  physiologique  des  invertébrés  et  des  batraciens, 
f  ne  sera  peut-être  pas  illogique  de  penser  que,  si  vraiment  les  phagocytes 
nterviennent  dans  les  processus  de  l’atrophie  en  général  et  de  l’atrophie  sénile 
n  particulier,  ils  ne  font  que  détruire  des  cellules  en  imminence  de  ruine. 

Ha  production.  —  Les  leucocytes  se  reproduisent  par  division  directe  (ami- 
^sc)  et  par  division  indirecte  (caryocinèse).  Arnold  pense  avoir  trouvé  dans  la 
imposition  plus  ou  moins  filamenteuse  des  éléments  chromatiques  de  certains 
micocytes  la  preuve  de  l’existence  d’un  mode  de  division  intermédiaire  aux 
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divisions  directe  et  indirecte.  Mais,  pour  Flemming  et  Reinke,  il  s’agirait  s 
de  divisions  indirectes,  multipolaires,  soit  de  figures  altérées  par  les  réactifs. 

Les  leucocytes  peuvent  se  diviser  dans  le  sang,  la  lymphe,  le  tissu  ci 
jonctif,  les  organes  hématopoiétiques  :  ganglions  lymphatiques,  rate,  moi 
osseuse. 

D’une  façon  générale  et,  sauf  exceptions,  en  général,  pathologiques,  il 
possible  de  dire  que,  plus  nombreux  et  plus  développés  sont  les  organes  lien 
topoiétiques,  moins  nombreuses  sont  les  divisions  des  globules  blancs  en  cir< 
lation.  Par  exemple,  chez  les  invertébrés,  Cuénot  trouve  peu  ou  pas  de  di 
sions  dans  les  leucocytes  des  céphalopodes,  des  crustacés  décapodes  qui  possède 


des  glandes  lymphatiques;  les  divisions  sont,  au  contraire,  fréquentes  pour 


globules  blancs  circulants  des  pulmonés,  des  gastéropodes,  des  orthoptèr 
des  aranéides,  des  solifuges,  des  oligochètes,  des  hirudinées  qui  sont  ou  para 
sent  dépourvus  d’organes  lymphatiques. 

Il  y  a  des  exceptions  :  les  lamellibranches  possèdent  des  glandes  lympl 
tiques,  et  cependant  Apathy,  de  Bruyne,  Cuénot  ont  vu  des  mitoses,  Km 
Chvsjannikow,  Carazzi,  des  amitoses  sur  leurs  globules  libres. 

De  même,  chez  les  vertébrés,  voire  chez  les  mammifères  où  pourtant 
centres  hématopoiétiques  prennent,  à  de  certains  moments,  un  si  extraoi 
naire  développement,  il  est  possible  d’observer  la  division  des  cellules  blanc 
errantes  dans  le  sang,  la  lymphe,  le  tissu  conjonctif,  les  corps  étrang 
(moelle  de  sureau). 

Dans  le  sang,  on  peut  trouver  des  mitoses  ou  des  divisions  directes.  C 
dans  le  sang  de  l’axolotl  que  Ranvier  a  observé  la  division  directe  des  loi 
cytes;  c’est  dans  le  sang  de  ce  même  animal  que  Lavdovsky  a  trouvé 
mitoses.  Flemming  met  en  doute  la  réalité  des  obser  vations  de  ce  dernier  aut( 
Klein  et  Lôwit  ont  observé  des  divisions  dans  le  sang  du  triton. 

Des  mitoses  ont  été  signalées  dans  le  sang  du  chien,  du  lapin,  de  l’embr 
humain  et  de  l’enfant  par  Kultchitsky,  Spronck  et  Prins,  Wcrthcim,  Hoc 
Schlesinger.  Aussi  Rœhmer  admet-il  la  possibilité  de  la  reproduction  des 
cocytes  du  sang  par  l’un  ou  l’autre  des  deux  modes  de  division.  Cette  re 
duction  dans  le  sang  est  encore  admise  par  Medwedefî  et  Markewitsch.  AV 
l’a  observée  après  la  splénectomie;  de  nombreux  auteurs  l’ont  trouvée  dai 
sang  leucémique. 

Gourevitch  a  vu  des  caryocinèses  dans  le  sang  après  injection  d’abrine  c 
ricine,  substances  qui  provoquent  d’abord  l’hypoleucocytose,  puis  l’hypei 
cocytose. 

Dans  la  lymphe  du  canal  thoracique,  Lôwit  a  observé  des  mitoses;  j’ai  oht 
d’assez  nombreuses  mitoses  des  leucocytes  circulant  dans  les  voies  caveriK*** 
d’un  ganglion  mésentérique  de  lapin  dans  les  veines  duquel  j’avais  injecljd 
la  pilocarpine. 

Les  chromosomes  de  quelques  globules  blancs  étaient  disposés  en  coure  • 
Cette  disposition  a  été  observée  par  von  Kostanecki.  Meves  et  Hennegin  * 
démontré  qu’elle  tenait  à  la  persistance  de  la  sphère  attractive  au  centre  <  ^ 
figure  et  qu’elle  entraînait  la  formation  du  noyau  annulaire  ou  troué  des  •  r 


matogonies  de  la  salamandre.  Il  est  donc  permis  de  supposer  que  cer 1 1 


noyaux  annulaires  des  leucocytes  ont  une  semblable  origine. 
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Dans  le  liquide  céphalo-rachidien  d’un  paralytique  général,  j’ai  vu  la  divi¬ 
sion  directe  du  noyau  de  quelques  petits  globules  blancs  dépourvus  de  granu¬ 
lations. 

Dans  la  sérosité  péritonéale  de  Lacerta  viridis,  Jolly  signale  des  mitoses. 
Peremeschko,  Kultchitsky,  Muskabluth,  Metchnikoff,  Flemming,  Giovan- 
nini,  Dekhuysen,  van  der  Stricht,  Denys,  M.  Ileidenhain  ont  décrit  les  mitoses 
des  cellules  migratrices  du  tissu  conjonctif;  Arnold  et  Marchand,  celles  des 
leucocytes  émigrés  dans  un  fragment  de  moelle  de  sureau  (?).  Les  mitoses, 
observées  par  Ileidenhain  et  de  Bruyne,  sur  les  globules  blancs  qui  infiltrent 
épithélium  intestinal,  sont  contestées  par  Nicolas. 

A  l'état  normal,  chez  les  mammifères,  la  reproduction  des  globules  blancs 
ibres  parait  donc  très  réelle;  mais,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  sang,  elle 
æ  parait  pas  aussi  fréquente  que  certains  travaux  le  laisseraient  supposer. 
In  effet,  Spronck  et  Prins  ont  trouvé  18  mitoses  sur  9G53  leucocytes  comptés 
|  ur  des  coupes  de  veine  cave  (lapin)  et  2  mitoses  sur  1091  leucocytes  de  sang 
mmain  obtenu  par  piqûre  digitale.  Or  Lovit  a  pu  dénombrer  5000  globules 
•lancs  sans  trouver  une  seule  cinèse.  Cet  auteur  a  soutenu  que  les  leucoblastes 
i1  divisaient  toujours  directement;  les  érythroblastes  indirectement.  Mais 
tenys  et  van  der  Stricht  ont  démontré  la  réalité  de  la  mitose  des  leuco- 
•lastes. 

On  crut  aussi  que  les  polynucléaires  se  divisaient  directement;  les  monu- 
léaircs,  indirectement.  Il  est  démontré  aujourd’hui  que  les  polynucléaires, 
ronune  les  éosinophiles,  présentent  des  caryocinèses.  L’un  ou  l’autre  mode  de 
livision  ne  saurait  donc  être  regardé  comme  l’apanage  exclusif  de  telle  ou 
1  elle  variété  leucocytaire. 

Par  contre,  l’amitose  semble,  sinon  exister  exclusivement,  du  moins  prédo¬ 
miner  chez  les  pulmonés,  les  oligochètes,  les  hirudinées  tandis  que  la  cinèse 
n'édomine  chez  les  orthoptères  (Ileidenhain),  les  solifuges.  Enfin,  l’amitose 
semble  plus  fréquente  chez  l’axolotl  que  chez  les  mammifères. 

Nous  n'avons  point  à  décrire  ici  la  caryocinèse  des  leucocytes  qui,  en  général, 
ie  présente  rien  de  particulier.  Bornons-nous  à  rappeler  la  possibilité  de  cinèses 
uiomales.  Celles  dans  lesquelles  les  chromosomes  se  disposent  en  couronne 
mtour  du  centrosome  et  qui  produisent  certains  noyaux  troués.  Celles  à  pôles 
miltiples  qui,  ne  s’accompagnant  pas  de  division  protoplasmique,  engendrent 
les  cellules  multinucléaires.  Van  der  Stricht  qui,  comme  Heidenhain,  n’admet 
>as  de  rapport  entre  la  polymorphie  du  noyau  et  sa  division  directe,  pense, 
vcc  van  Bambeke  et  Kostanecki,  que  certains  noyaux  polymorphes  résultent 
îo  la  fusion  de  plusieurs  noyaux  fils. 

L’ainitose  des  leucocytes,  décrite  par  Ranvier,  Bizzozero,  Arnold,  nous  arrè- 
era  davantage.  Ranvier  a  constaté  qu’à  16°,  un  globule  blanc  d’axolotl  met 
rois  heures  pour  se  diviser  directement.  Dans  la  division  directe  ordinaire,  on 
oit  le  noyau  se  partager  en  deux  segments  ou  bourgeons  à  peu  près  égaux, 
jolies  par  un  pédicule  qui,  s’amincissant  de  plus  en  plus,  finit  par  se  rompre. 

division  du  corps  protoplasmique  suit  d’assez  près  celle  du  noyau.  Il  est 
ien  évident  que  si  la  division  protoplasmique  n’a  pas  lieu,  il  en  résulte  une 
fdlulo  multinucléée  (Arnold).  Il  arrive  aussi  que  les  bourgeons  ne  se  détachent 
as  ou  viennent  de  nouveau  se  fusionner  (Ranvier).  Lorsque  le  noyau  se  divise 
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directement  en  plusieurs  fragments  inégaux,  on  se  trouve  en  présence 
processus  décrit  par  Arnold  sous  le  nom  de  fragmentation.  Arnold  a  per 
qu’il  pouvait  exister  une  relation  entre  cette  fragmentation  et  la  producti 
de  certains  noyaux  troués.  Pour  Gœppert,  la  perforation  du  noyau  ser; 
un  phénomène  secondaire  et  résulterait  d’une  invagination  de  la  paroi  q 
s’approfondirait  jusqu’à  atteindre  la  face  opposée  de  la  membrane  nucléon 
Les  noyaux  annulaires  se  diviseraient  directement  par  étranglement  en  dei 
demi-anneaux  qui  se  sépareraient  ensuite  en  plusieurs  fragments,  toujours  p 
étranglement.  On  s’est  demandé  ce  que  devenaient  les  centrosomes  dans 
division  directe.  Flemming,  constatant  sur  les  leucocytes  de  la  salamand 
que  le  centrosome  ne  se  dédouble  pas,  pense  cependant  que  la  sphère  atlm 
tive  exerce  une  influence  sur  cette  division,  car  elle  est  toujours  placée  vis-üM 
de  la  ligne  de  séparation  des  deux  moitiés  du  noyau. 

Quelle  est  la  signification  de  l’amitose  des  leucocytes?  Pour  Flemming, 
serait  un  phénomène  de  dégénérescence  qui,  le  plus  souvent,  augmenterait 
surface  du  noyau  en  produisant  des  cellules  multinucléées.  Ziegler  et  vom  Ra 
soutiennent  une  opinion  à  peu  près  analogue  :  pour  eux,  lorsque  la  divisij 
directe  porte  et  sur  le  noyau  et  sur  le  corps  protoplasmique,  les  cellules  Cil  t 
ne  peuvent  plus  se  diviser  ultérieurement.  Par  contre,  Lôwit  admet,  à  côté 
la  division  directe,  dégénérative,  une  division  directe,  régénérative,  à  la  su 
de  laquelle  les  cellulès  peuvent  continuer  à  se  multiplier.  Pour  cet  histologis 
la  teneur  du  noyau  en  pyrénine  et  en  chromatine  serait  variable;  un  no\ 
riche  en  pyrénine  se  diviserait  directement,  un  noyau  riche  en  chromatine 
diviserait  indirectement.  Henneguy  pense  que  les  noyaux  qui  se  divisent  dir 
tement  ne  sont  pas  plus  riches  en  pyrénine  qu’en  chromatine. 

Evolution .  Dégénérescences  et  mort .  —  Des  protoplasmas  ancestraux  à  *s 
libre  et  indépendante,  les  leucocytes  ont  conservé,  malgré  les  adaptations  née  - 
saires  aux  conditions  nouvelles  de  l’existence  en  colonie  cellulaire,  non  sei 
ment  la  sensibilité,  la  motilité,  les  capacités  de  digestion  et  de  reproduct  i 
mais  encore  l’individualité  et  la  résistance  remarquable  aux  agents  destr 
teurs.  Vingt-quatre  heures  après  la  mort  du  corps  humain,  la  plupart  s 
leucocytes  sont  encore  vivants  et  peuvent,  lorsqu’on  les  maintient  dans  *s 
conditions  favorables,  demeurer  plus  longtemps  en  vie  (Verworn).  Reckli  - 
hausen  et  Ranvier  ont  démontré  qu’ils  étaient  susceptibles  de  conserver  le  's 
propriétés  en  dehors  de  l’organisme,  pendant  un  temps  parfois  très  1 
(22  jours). 

Il  est  difficile  de  savoir  la  durée,  même  approximative,  de  la  vie  normale  d  1 
leucocyte.  Everard,  Massart  et  Demoor  la  supposent  très  brève.  Cependant  etc 
vie  est  peut-être  assez  longue,  du  moins  chez  le  vieillard.  Comme  les  glob  w 
blancs  des  sujets  âgés  ne  paraissent  pas  se  diviser  dans  le  sang  ou  dans  f 
organes  hématopoiétiques  atrophiés,  on  peut  croire,  sinon  à  leur  pérennité  lu 
moins  à  leur  plus  ou  moins  grande  longévité. 

Toutefois,  spontanément  ou  sous  des  influences  diverses,  physiques,  i 
iniques,  les  leucocytes  peuvent  dégénérer  et  mourir.  Les  altérations  dégén*- 
tives  sont  nombreuses  :  Hayem  signale  la  surcharge  hémoglobique  préser  c 
dans  certaines  anémies,  par  quelques  mononucléaires.  D’autres  s’infilt  i* 
dégraissé,  de  glycogène,  de  pigments  (voy.  Constitution  chimique).  Pour  Cz<  Ç 
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t  Grigorjelf,  l’amyloïde  peut  infiltrer  les  leucocytes;  ce  fait  est  contredit  par 
brzut.  Ziegler  décrit  la  dégénérescence  muqueuse  de  ces  éléments. 

Heidenhain,  Arnold,  Gunprecht  ont  étudié  la  dégénérescence  chromolytique 
des  leucocytes.  Le  réseau  chromatique  se  condense  en  une  masse  compacte  et 
homogène  qui  se  fragmente.  Il  en  résulte  des  boules  qui,  après  la  rupture  de  la 
membrane  nucléaire, se  répandent  dans  le  protoplasma;  ce  dernier,  après  s’être 
gonflé  et  vacuolisé,  finit  par  disparaître,  dissous  dans  les  liquides  ambiants.  Le 
noyau,  ainsi  altéré,  prend  d’abord  plus  fortement  qu’à  l’état  normal  les  colo¬ 
rants;  ailleurs,  il  est  pâle  et  ses  contours  sont  diffus  :  cette  dernière  forme  de 
dégénérescence,  décrite  par  Klein  sous  la  dénomination  d’  «  ombre  leucocy¬ 
taire  »,  est  peut-être  artificielle.  Ranvier  s’est  demandé  si  les  leucocytes  qui  se 
détruisent  au  niveau  des  plaies  en  voie  de  réparation  ne  fournissent  pas  ainsi 
les  matériaux  nutritifs  aux 


■% 


'h  O  :t 

<5* 


•*r,> 


m  ê 


w 


Fig.  535.  —  Leucocytes  en  dégénérescence  :  hvperchro- 
masie  et  fragmentation  du  noyau  (chromolyse)  ;  va- 
cuolisatioq  et  hypochrornasie  du  noyau. 


'issus  en  voie  de  réédification. 

.  Eotkine,  Engel,  Borissoff, 

'vlietagouroff  ont  étudié  l’his- 
olyse  des  leucocytes  du  sang, 
lotkine  a  même  supposé  que 
lien  des  variétés  leucocytaires 
Tétaient  autre  chose  que  les 
tades  divers  de  leur  dissolu- 
ion  dans  le  plasma. 

A  côté  de  l’histolyse  totale, 

1  est  une  destruction  par- 
ielle  au  moyen  de  laquelle 
e  globule  blanc  essaime  quelques-unes  de  ses  granulations  ou  un  fragment 
le  son  protoplasma.  Cette  dégénérescence  physiologique  a  été  décrite  par 
Janvier  sous  le  nom  de  clasmatose  et  considérée  par  lui  comme  une  sorte 
le  sécrétion  figurée.  D’autres  leucocytes  perdent  ainsi,  par  une  sorte  d’auto- 
omie,  des  fragments  de  leurs  corps  protoplasmiques.  Jolly  pense  que,  parfois, 
es  granulations  éosinophiles,  brusquement  séparées  les  unes  des  autres  et 
lisséminées  sur  une  assez  grande  surface  (Klein),  peuvent  parfois  revenir  au 
ontact;  il  y  aurait  dans  ces  cas  étalement  et  non  destruction  véritable  du  leu- 
ocyte. 

Comme  tous  les  éléments  protoplasmiques,  les  Rhizopodes  par  exemple,  les 
;lobules  blancs  meurent  toujours  en  se  contractant,  c’est-à-dire  en  prenant  une 
•orme  à  peu  près  sphérique.  Du  protoplasma  en  voie  de  décomposition  sortent 
tes  expansions  pâles  qui  festonnent  ses  bords.  Ces  excroissances  se  détachent 
|ous  forme  de  boules  (boules  ou  excroissances  sarcodiques  de  Dujardin)  claires, 
Homogènes  et  lisses  qui  disparaissent  sans  jamais  rentrer  dans  le  corps  cellu- 
ire.  On  ne  saurait  donc  les  confondre  avec  les  pseudopodes. 

Les  leucocytes,  tués  par  des  agents  physiques  (électricité,  chaleur),  prennent 
ne  forme  ronde. 

Parmi  les  substances  chimiques,  l’eau,  l’acide  acétique  les  tuent,  en  gonflant 
"ur  protoplasma  et  en  accusant  leur  noyau.  L’acide  carbonique  leur  ferait 
erdre  toute  colorabilité  (Yegorovski).  Les  bases  (ammoniaque,  soude,  potasse) 
)nt  disparaître  le  noyau  et  apparaître  de  petites  vacuoles  protoplasmiques. 
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L’iode  les  tue  et  les  colore  en  jaune  verdâtre;  il  provoque  l’apparition  de 
croissances  sarcodiques,  incolores  ou  légèrement  violettes. 

La  peptone  ne  les  détruit  pas  (Tchistovitsch  et  Schultze)  ;  elle  les  disso 
(Hotkine,  Delezenne). 

II.  LES  DIFFÉRENTS  LEUCOCYTES 

Il  existe  de  nombreuses  classifications  des  leucocytes.  Nous  admettrons  1 
variétés  suivantes  : 

1°  Microcytes  (lymphocytes  d’Einhorn,  Elirlich). 

2°  Macrocytes  (grands  mononucléaires). 

3°  Cellules  à  grains  neutrophiles  (cellules  neutrophiles). 

4°  Cellules  à  grains  acidophiles  (cellules  éosinophiles). 

5°  Cellules  à  grains  basophiles  mét achromatiques  (cellules  d’Ehrlicli). 

Avant  d’aborder  l’étude  de  chacune  de  ces  variétés  il  nous  paraît  indispc 
sable  d’indiquer  les  différentes  classifications  qui  ont  été  proposées.  De  1( 
étude  et  de  leur  critique,  nous  tirerons  la  justification  de  la  nomenclature  c 
nous  proposons. 

Aperçu  historique  sur  les  classifications.  —  Leuwenhœk  (1722),  Délia  Tore  (1776 
Mascagni  (1780)  virent  des  corpuscules  arrondis  dans  la  lymphe.  En  1770,  llewson  déc 
vrit  les  leucocytes  du  sang  et,  bien  après,  Recklinghausen,  les  cellules  migratrices  du  ti 
conjonctif.  De  longues  années  devaient  s'écouler  avant  que  l’attention  des  histologiste 
portât  sur  les  différentes  variétés  de  globules  blancs.  C’est  en  1845-1 84G  que  Virch 
étudiant  le  sang  leucémique,  distingua  deux  sortes  de  leucocytes  :  les  uns,  les  plus  n 
breux,  étaient  grands;  les  autres  étaient  petits  et  presque  dépourvus  de  protoplasme 
se  demanda  quelle  était  la  signification  de  ces  différentes^cellules  :  d’abord  il  crut  (  i 
s’agissait  d’éléments  ayant  des  origines  diverses.  Plus  tard,  il  pensa  qu’il  y  avait  là 
multiples  étapes  évolutives  et  fonctionnelles  d’un  môme  élément.  Depuis,  on  a  niulti  • 
les  recherches,  perfectionné  les  méthodes,  accumulé  les  arguments;  mais  le  probl  . 
posé,  il  y  a  bien  longtemps,  par  l’auteur  de  la  Pathologie  cellulaire  n’est  pas  en  « 
résolu  de  façon  définitive.  En  1846,  Wharton  Jones  reconnaissait  que,  parmi  les  leucoc;  s 
les  uns  étaient  granuleux,  les  autres  dépourvus  de  granulations.  Cette  notion  a  cons 
son  importance  dans  les  classifications  contemporaines  qui,  toutes  à  des  titres  divers  s- 
souviennent  de  la  très  complète  étude  de  Max  Schultze  (1865.)  En  se  fondant  surir 
dimensions,  la  forme  de  leur  noyau,  la  présence  des  granulations,  cet  histologiste  dislii  i. 
quatre  sortes  de  leucocytes  qu’il  désigna  sous  les  noms  de  lre,  2e,  3e,  4e  variété  1 
lre  variété  comprenait  des  cellules  plus  petites  que  les  hématies  et  presque  dénuée  ! 
protoplasma  ;  la  seconde,  des  cellules  plus  grandes,  à  protoplasrna  plus  abondant  i 
noyau  arrondi  ;  la  troisième,  des  cellules  plus  nombreuses,  à  protoplasma  très  fine]  n 
granuleux,  à  noyau  unique  ou  multiple;  la  quatrième,  des  cellules  à  grosses  granula  u 
réfringentes.  Ainsi,  mises  à  part  les  cellules  d’Ehrlich  (à  grains  6),  Max  Schultze  co  u 
toutes  lers  variétés  de  leucocytes.  Les  classifications  d’Hayem  rappellent  beaucoup  (  » 
de  Max  Schultze:  mais,  notion  nouvelle,  l’hématologiste  français  décrit  deux  sorfié 
cellules  non  granuleuses  :  les  unes  ont  un  protoplasma  clair  et  les  autres  un  protopl  n 
opaque,  coloré.  Comme  on  le  voit,  les  premiers  histologistes  s’étaient  abstenus  d’im  * 
des  noms  aux  cellules  qu’ils  étudiaient  ;  cette  réserve  n’a  pas  été  observée  par  leurs 
cesseurs.  Ces  noms  sont  en  rapport  soit  avec  les  dimensions  cellulaires,  la  forme  du  n  ■ 
la  nature  des  granulations,  soit  avec  l’origine  présumée,  l’âge  probable  de  la  c*i 
blanche;  parfois  encore  ils  rappellent  l’une  de  ses  propriétés  physiologiques.  Des  b* 
promis  se  sont  établis  entre  les  terminologies  fondées  sur  ces  principes  divers.  Le  imm 
inconvénient  de  cette  synonymie  est  de  rendre  très  pénible  la  lecture  des  livres  d'I  ** 
tologie. 

Suivant  leurs  dimensions  et  suivant  la  forme  de  leurs  noyaux,  Lowit  a  distingué  m 
les  globules  blancs  : 

1°  Des  petits  mononucléaires  ; 

2°  Des  grands  mononucléaires  ; 

3°  Des  leucocytes  à  noyaux  polymorphes  ; 

4°  Des  polynucléaires. 
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Cette  terminologie,  encore  très  employée  aujourd’hui,  a  été  l’objet  de  critiques  nom¬ 
breuses  et  justifiées.  ltanvier,  Flemming  et  Heindenhain,  ayant  montré  que  le  leucocyte  dit 
polynucléaire  était  presque  toujours  une  cellule  à  noyau  polymorphe,  il  fallait  proscrire  le 
terme  inexact,  mais  malheureusement  consacré  par  l’usage,  de  polynucléaires.  Enfin, 
comme  l’a  fait  observer  Metchnikoff,  ce  sont  précisément  les  cellules  dites  grands  globules 
mononucléaires,  qui  présentent  parfois  véritablement  deux  ou  trois  noyaux,  parfaitement 
distincts.  Ce  savant  a  désigné  les  grands  mononucléaires  sous  le  nom  de  macrophages , 
nom  qui  a  le  mérite,  sans  préjuger  de  leur  origine  ni  de  l’apparence  nécessairement 
variable  de  leurs  noyaux,  de  rappeler  leur  taille  et  leurs  remarquables  propriétés  phago¬ 
cytaires.  Les  autres  leucocytes  (éosinophiles,  cellules  à  grains  neutrophiles)  sont  appelés 
microphages .  Une  semblable  terminologie  n’est  pas  sans  inconvénients  au  point  de  vue 
histologique  :  elle  groupe,  sous  le  nom  générique  de  macrophage  des  éléments  de  prove¬ 
nance  et  de  signification  très  diverses  :  leucocytes,  cellules  endothéliales,  cellules  névro- 
gliques  et  nerveuses.  Elle  ne  supprime  pas  la  nécessité  de  désignations  autres  pour  les 
différents  microphages  et  pour  les  globules  blancs  non  phagocytes. 

D’après  leur  âge,  Ouskolf  distingue  des  leucocytes  jeunes ,  mûrs  et  vieux.  Sont  jeunesy 
les  petits  et  les  grands  lymphocytes,  les  petits  globules  transparents.  Sont  mûrs ,  les  globules 
transparents  grands  et  lobulés,  les  formes  de  passage  petites,  grandes  et  lobulées;  sont 
t  rieuXf  les  mononucléaires  et  les  polynucléaires.  Ainsi,  les  éosinophiles  ne  rentrent  dans 
i  aucun  des  cadres  établis  par  l’histologiste  russe. 

Il  est  bien  évident  que  les  petits  mononucléaires  ressemblent  beaucoup  aux  cellules 
jeunes  et  même  aux  cellules  embryonnaires.  Il  est  plus  difficile  d’admettre  la  sénilité  des 
grands  mononucléaires  et  des  polynucléaires  :  leur  amiboïsme,  leurs  propriétés  phago¬ 
cytaires  témoignent  trop  de  leur  puissante  vitalité. 

Ehrlich  décrit  G  formes  normales  de  leucocytes  : 

1°  Lymphocytes  ; 

-J  Grands  mononucléaires  ; 

3°  Formes  de  transition  ; 

4°  Polynucléaires  ; 

5°  Éosinophiles; 

CA  v  Cellules  gavées  »  (Metchnikoff  traduit  ainsi  l'expression  de  Mastzellen);  on  dit 
encore  «  cellules  d’engraissement  ».  «  Cellules  farcies  »  serait  peut-être  plus  exact. 

Ehrlich  admet  en  outre  4  formes  anomales  :  ^ 

1°  Mononucléaires  neutrophiles  (myélocytes  neutrophiles); 

Petits  pseudo-lymphocytes  neutrophiles  ; 

3°  Mononucléaires  éosinophiles  (myélocytes  éosinophiles); 

4°  Forme  d’irritation  de  Türck. 

On  voit  qu’à  part  le  terme  de  lymphocyte  (Einhorn),  Ehrlich  conserve  la  terminologie 
fondée  sur  l’apparence  du  noyau.  Maintenant  qu’il  est  bien  établi  que  le  lymphocyte  se 
trouve  non  seulement  dans  les  organes  lymphoïdes  (ganglions,  rate)  mais  encore  dans 
la  moelle  osseuse  (Dominici,  Pappenheim),  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  intérêt  à  substi¬ 
tuer  cette  désignation  à  celle  de  petits  mononucléaires.  La  forme  de  transition  peut  être 
décrite  avec  le  grand  mononucléaire.  Et  puisque  la  forme  d’irritation  de  Türck  paraît  repré¬ 
senter  une  hématie  nucléée  (Ehrlich,  Engel),  il  est  inutile  de  la  conserver  ici.  L’existence  de 
celte  cellule  suffit  à  prouver  combien  parfois  est  délicate  la  distinction  entre  une  cellule 
blanche  et  une  cellule  rouge. 

«Si  les  mononucléaires  éosinophiles  constituent  des  éléments  anormaux  du  sang  humain, 
ils  sont  constants  dans  le  sang  de  porc  et  de  cheval.  On  ne  saurait  les  désigner  sous  le 
nom  de  myélocytes  éosinophiles,  puisqu’ils  se  forment  parfois  dans  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  et  dans  le  thymus. 

De  nombreuses  objections  s’adressent  à  la  classification,  pourtant  si  claire,  de  Denys. 

I  Cet  auteur  pose  en  principe  que  tous  les  leucocytes  non  granuleux  dérivent  du  tissu 
lymphoïde  :  il  les  confond  sous  le  nom  de  lymphocytes.  Tous  les  leucocytes  granuleux, 
provenant  de  la  moelle  osseuse,  sont  désignés  sous  le  nom  de  myélocytes.  Quelles  que  soient 
leurs  dimensions  et  la  forme  de  leurs  noyaux,  ces  myélocytes  sont  acidophiles ,  basophiles , 
neutrophiles ,  suivant  la  nature  de  leurs  granulations.  Il  est  dommage  que  la  brillante 
simplicité  de  cette  conception  s’accorde  assez  mal  avec  la  réalité.  Tout  d’abord  elle  sup¬ 
pose,  ce  qui  est  loin  d’être  démontré,  que  les  leucocytes  ne  peuvent  dériver  que  de  la 
moelle  osseuse  ou  des  appareils  lymphoïdes.  Elle  omet  jusqu’à  la  possibilité  de  leur  origine 
conjonctive.  Or  les  globules  blancs  sont  des  formations  très  constantes  dans  la  série 
animale,  très  anciennes,  on  pourrait  presque  dire  communes  à  tous  les  êtres  pluricellu¬ 
laires.  Dans  la  phylogenèse  comme  dans  l’ontogenèse,  ils  préexistent  à  l’apparition  des 
organes  hématopoiétiques.  Qu’ils  soient  primitivement  des  dérivations  mésoblastiques  ou 
entodermiques  (endothélium  vasculaire),  certains  d’entre  eux  affectent  d’étranges  ressem- 
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blances  avec  les  éléments  fixes  du  tissu  conjonctif.  Ces  ressemblances  sont  telles  que 
maintenant  encore  on  discute  la  nature  conjonctive  ou  leucocytaire  de  la  cellule  plasma¬ 
tique  de  Waldeyer  et  d’Unna.  Tandis  qu’Unna,  Menahem  Ilodara  soutiennent  sa  nature 
conjonctive,  .ladassohn,  Marshalko,  Dominici  en  font  un  leucocyte  (lymphocyte). 

D’autre  part,  les  cellules  d’Ehrlich  (cellules  d’engraissement),  distraites  à  cause  de  leurs 
granulations  métachromatiques  du  groupe  des  cellules  plasmatiques,  sont  souvent  plus 
nombreuses  dans  les  tissus  conjonctifs  viscéraux  que  dans  la  moelle  osseuse.  D’ailleurs, 
sur  la  nageoire  du  têtard  de  grenouille,  Metchnikoff  a  observé  toutes  les  transitions  entre 
la  cellule  conjonctive  et  la  cellule  blanche.  De  plus,  sachant  que  les  cellules  fixes  ne 
sont  pas  phagocytes  et  trouvant  des  substances  étrangères  dans  l’intérieur  de  certaines 
d’entre  elles,  Metchnikoff  en  a  conclu  que  celles-ci  étaient  d’anciens  phagocytes  immobilisés. 
Enfin,  les  belles  recherches  de  Ranvier  ont  démontré  que  les  clasmatocytes  sont  des  leu¬ 
cocytes  fixés  capables  de  se  mobiliser.  Il  est  donc  bien  certain  que  d’étroites  analogies 
unissent  la  cellule  conjonctive  et  la  cellule  blanche  ;  il  est  démontré  que  le  leucocyte 
peut  devenir  cellule  conjonctive.  11  est  au  moins  très  probable  que  la  cellule  conjonctive 
peut  devenir  globule  blanc.  La  plupart  des  anatomo-pathologistes  admettent  que  la  cellule 
conjonctive  embryonnaire,  morphologiquement  si  semblable  aux  jeunes  leucocytes,  est 
capable  de  se  mobiliser  et,  par  suite,  de  leur  ressembler  physiologiquement. 

De  nombreux  auteurs  ayant  vu  les  leucocytes  erratiques  se  diviser  dans  les  mailles  di 
tissu  conjonctif,  il  est  certain  que  ces  éléments  peuvent  se  reproduire  ailleurs  que  dam 
les  grands  centres  lympho-médullaires. 

Comme  l’hématopoièse,  la  leucopoièse  paraît  une  élaboration  à  sièges  multiples,  variable: 
suivant  l’espèce  zoologique  et  probablement  suivant  l’âge  de  l’individu.  Nous  savons  qu’i 
est  bien  difficile  de  concevoir  les  rénovations  hématiques  du  vieillard  si,  admettant  le: 
seules  origines  lympho-médullaires,  on  rejette,  comme  invraisemblables,  la  pérennité  oi 
la  reproduction  des  éléments  libres  dans  les  plasmas  sanguins,  lymphatique  ou  cou 
jonctif.  Une  leucopoièse  d’origine  conjonctive,  leucopoièse  discrète,  intermittente,  fournirai 
peut-être  une  explication  plus  satisfaisante  de  ce  phénomène. 

Voyons  maintenant  de  quelles  objections  est  passible  la  théorie  qui,  distinguant  deu: 
grandes  variétés  de  leucocytes,  place  l’origine  des  uns  dans  la  moelle,  celle  des  autres  dan 
le  ganglion.  Cette  conception  suppose  résolue  par  la  négative  la  question,  si  controversée 
des  relations  présentées  par  les  divers  leucocytes. 

S’il  n’est  pas  certain  qu’il  existe  des  transitions  entre  les  diverses  granulations  con 
nues,  si,  dans  le  sang  et  la  lymphe,  les  formes  de  transition  entre  les  cellules  granuleuse 
et  non  granuleuses  sont  peu  nombreuses  et  peu  nettes,  il  en  va  tout  autrement,  au  niveai 
des  organes  hématopoiétiques.  C’est  là  qu’il  est  possible  et  facile  de  voir  la  cellule  blanch 
acquérir  ses  granulations. 

Or,  tandis  que  la  moelle  osseuse  possède  normalement  des  cellules  non  granuleuses  qu; 
petites  et  grandes,  sont  identiques  à  celles  du  ganglion  lymphatique,  ce  dernier  peut  pré 
senter,  à  l’état  normal,  toutes  les  cellules  granuleuses  regardées  comme  l’apanage  exclus 
de  la  moelle  osseuse.  Mais,  a-t-on  dit,  présence  ne  signifie  pas  production  :  ces  élénielll 
migrateurs,  nés  ailleurs,  se  fixent  là  sous  des  influences  inconnues.  Il  faut  convenir  qu 
cette  objection  peut  être  faite  à  ceux  qui  placent  dans  la  moelle  le  lieu  de  formation  de 
éosinophiles  et  des  cellules  d’engraissement,  cellules  qui  sont  loin  d’y  présenter  de 
mitoses  nombreuses. 

Mais  les  éosinophiles  existent  dans  la  lymphe;  parfois,  dans  le  ganglion  même,  i 
présentent  les  signes  indiscutables  de  la  cytodiérèse;  parfois  encore,  ils  ne  possèdent  qu’u 
seul  noyau  et  quelques  granulations.  Enfin  leur  nombre  augmente  dans  les  hypertrophie 
pathologiques  ou  vicariantes  du  ganglion  lymphatique,  dans  l’adénie,  après  la  splénectomi» 

11  est  très  possible  que  cette  dernière  éosinophilie  relève,  non  seulement  du  ganglion,  ma 
encore  de  la  moelle.  Celle-ci  est  donc  hyperactive  ;  on  comprend  mal  cette  suppléant'! 
de  la  rate  par  un  organe  antagoniste  :  on  la  conçoit  très  bien  en  supposant  que  la  mocll< 
la  rate  et  les  ganglions  sont  des  formations  primordialement  identiques,  plus  différentes  c 
apparence  qu’en  réalité  et  toujours  prêtes  à  manifester  leurs  synergies  anciennes.  Or,  noi 
savons  que  chez  certains  animaux  un  seul  et  même  organe  suffît  à  remplir  les  fonctioij 
dévolues  à  la  moelle,  à  la  rate,  aux  ganglions.  11  y  a  longtemps  que  Rcnaut,  Metchnikc 
ont  fait  observer  que  les  cyclostomes,  dépourvus  de  moelle  osseuse,  possédaient  des  éos 
nophiles.  D’autre  part,  le  vieillard,  malgré  la  disparition  fonctionnelle  de  sa  moelle,  depu 
longtemps  envahie  par  la  graisse,  a  des  éosinophiles  et  des  neutrophiles.  Commej 
appeler  myélocytes  des  cellules  qui  préexistent  et  survivent  à  l’organe  considéré  comn 
leur  unique  générateur?  Comment  appeler  lymphocytes  des  cellules  qui  existent  aus 
bien  dans  la  moelle  que  dans  la  rate  ou  le  ganglion? 

En  réalité,  même  chez  les  vertébrés  supérieurs,  la  moelle  et  le  ganglion  gardent  le  souv 
nir  de  leur  primitive  fusion  :  il  n’est  pas  une  cellule  dite  myéloïde  qui  ne  puisse  exist 
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dans  les  organes  lymphoïdes  et  inversement.  Des  influences  morbides  multiples  sont 
capables  de  mettre  en  évidence  cette  symbiose  des  deux  formations  lymphomédullaires, 
symbiose  si  bien  démontrée  par  l’histologie  normale  et  comparée.  Dominici  a  rapporté  de 
nombreux  cas  de  ce  genre  et  les  a  groupés  sous  le  nom  de  transformation  myéloïde  de  la 
rate.  S’il  faut,  pour  toutes  ces  raisons,  sacrifier  les  termes  de  lymphocytes  et  de’  myélocytes, 
il  convient  de  se  souvenir  que  Denys,  à  très  juste  raison,  ne  fait  pas  intervenir  la  forme  du 
noyau  et  se  contente  de  désigner  les  cellules  granuleuses  par  la  nature  de  leurs  grains. 

Sans  répéter  tous  les  inconvénients  de  la  terminologie  de  Lowit,  nous  remarquerons 
encore  que  la  forme  du  noyau  traduit  un  état  fonctionnel,  parfois  identique,  dans  les 
cellules  les  plus  diverses  et  n’est  en  aucune  façon  le  signe  distinctif  d’une  espèce  cellulaire 
définie.  En  d’autres  termes,  des  cellules  de  môme  espèce,  les  éosinophiles,  par  exemple, 
présentent  des  noyaux  différents  (unique  ou  double), suivant  l’animal,  suivant  l’endroit, etc.  ; 
inversement,  des  cellules  différentes  par  leur  taille,  leurs  propriétés  physiologiques,  les 
lymphocytes  et  les  grands  mononucléaires  d’Erlich  présentent  toutes  deux  un  noyau 
unique  et  arrondi. 

Microcytes 

>yn.  :  lre variété  de  Max  Schultze,  globulins,  noyaux  libres  de  Robin;  noyaüx  d’origine  de 
Pouchet;  lymphocytes  d’Einhorn  et  d’Ehrlich;  petits  mononucléaires  clairs  et  opaques 
d’Hayem;  leucocytes  jeunes  d’Ouskoff;  petits  corpuscules  lymphatiques  d’Engel;  leuco- 
hlastes,  leucocytes  primaires,  petits  lymphocytes  de  Denys;  petites  cellules  hyalines  de 

Gulland. 

Ce  sont  des  cellules  dont  les  dimensions  sont  égales,  inférieures  ou  quelque 
peu  supérieures  à  celles  des  hématies  ;  le  diamètre  des  plus  petites  est  de  5  y.  5 
à  i)  pi  ;  celui  des  plus  grandes  (moyens  mononucléaires  de  Malassez)  oscille  entre 
7  a  5  et  8  .a.  Il  est  d’ailleurs  à 
peu  près  impossible  de  fixer, 
avec  précision,  cette  limite  su¬ 
périeure,  car,  au  point  de  vue  - 
de  la  taille  y  tous  les  intermé¬ 
diaires  existent  entre  ces  leuco¬ 
cytes  et  ceux  désignés  sous  le 
nom  de  macrocytes. 

Arrondis,  ovalaires  et  parfois 
polygonaux,  ces  éléments  pos¬ 
sèdent  un  noyau  central,  relativement  considérable,  à  peine  entouré  d’une  bor¬ 
dure  protoplasmique,  mince,  parfois  très  difficile  à  voir.  Elle  avait  échappé  à 
certains  histologistes  qui  décrivirent  ces  éléments  comme  des  noyaux  libres.  Le 
protoplasme  est,  proportionnellement  au  noyau,  bien  plus  développé  dans  les 
éléments  un  peu  plus  volumineux  (moyens  mononucléaires).  Cette  couche  pro¬ 
toplasmique  est  assez  irrégulière  et  présente  des  épaississements  en  forme  de 
calotte;  son  contour  extérieur  est  parfois  hérissé  de  pointes  ou  de  bourgeons 
susceptibles  de  se  détacher.  Le  protoplasma  est  plus  réfringent  que  le  noyau.  II 
est  tantôt  nacré,  incolore,  clair,  tantôt  opaque,  coloré  (Ilayem).  Il  paraît  homo¬ 
gène  ou  très  finement  granuleux.  (Il  s’agit  là  de  granulations  cytoplasmiques 
sans  rapport  probable  avec  les  granulations  leucocytaires  proprement  dites).  Il 
a  une  réaction  alcaline  (Ehrlich).  Il  peut  être  :  i°  peu  colorable  ou  légèrement 
basophile;  2°  fortement  basophile,  plus  même  que  le  noyau.  D’après  Hayem,  le 
protoplasma  des  petits  mononucléaires  opaques  du  sang  humain  est  colorable 
sans  électivité  :  il  se  teint  intensément  par  l’éosine,  l’aurantia;  il  est  verdâtre 
avec  le  bleu  de  méthylène  et  violacé  avec  la  thionine.  Ailleurs,  le  même 
auteur  constate  que  les  mononucléaires  opaques  de  la  lymphe  de  cheval  sont 


Fig.  536.  —  Microcytes  et  Macrocytes. 
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surtout  basophiles.  Le  noyau  est  arrondi;  il  peut  présenter,  surtout  dans  les 
plus  grandes  formes,  une  incisure  latérale  (Ehrlich);  lorsque  cette  encoche 
s’agrandit,  le  noyau  devient  polymorphe. 

Après  fixation  par  la  chaleur  et  coloration  au  triacide,  le  noyau  apparaît  l 
peu  près  homogène,  verdâtre  ou  bleu  noir  (Engel).  Par  d’autres  fixations,  or 
distingue  l’existence  de  grains  ou  d’amas  de  chromatine  centraux  et  périphé 
riques;  la  chromatine  centrale  apparaît  sous  forme  d’amas  allongés  ou  d< 
corpuscules  arrondis;  la  chromatine  périphérique  forme  une  membrane  nu 
cléaire  épaisse  par  place,  amincie  ailleurs. 

Ces  cellules  possèdent  parfois,  mais  non  toujours,  un  et  même  deux  vrai 
nucléoles  bien  mis  en  évidence  par  la  fixation  au  chlorure  de  platine  (Lôwit) 
On  les  voit  aussi  après  fixation  au  sublimé  et  coloration  à  l’hématoxyline 
orange. 

Toutes  ces  cellules  ont,  en  somme,  assez  de  caractères  communs  pour  cons 
tituer,  en  apparence  au  moins,  une  famille  naturelle.  Mais  à  côté  des  ressen: 
blances  (exiguïté  de  la  taille,  du  protoplasma,  disposition  à  peu  près  identiqu 
de  la  chromatine  nucléaire,  etc.),  il  est  des  différences  dans  les  propriété 
optiques  et  les  affinités  tinctoriales  du  protoplasma,  dans  le  contour  cellulaire 
qui  se  montre  régulier  ou  irrégulier.  Ces  différences  ont  paru  assez  impoi 
tantes  à  Ilayem  pour  justifier  la  distinction  de  deux  espèces  cellulaires  :  le 
mononucléaires  clairs  et  les  mononucléaires  opaques.  Ces  derniers  répor 
draient  aux  lymphocytes  d’Ehrlich  ;  seuls,  ils  se  rencontreraient  dans  la  lympli 
et,  par  suite,  mériteraient  bien  cette  appellation,  traductrice  de  leurs  origine: 
Dominici  fait  des  distinctions  plus  nombreuses  :  il  décrit,  à  côté  du  lymphocy 
ordinaire  à  noyau  assez  fortement  teinté,  ponctué  de  grains  de  chromatir 
centraux  et  périphériques,  à  protoplasma  légèrement  basophile  ou  clair,  ch 
éléments  identiques  dont  la  seule  marque  spéciale  est  d’émettre  des  bourgeoi 
protoplasmiques  capables  de  se  détacher.  Il  donne  à  ce  stade  physiologiqi 
l’individualité  d’un  type  cellulaire  défini  :  c’est  la  cellule  mère  de  globulin 
Puis,  sous  le  nom  de  petite  plasmazelle ,  il  décrit  une  cellule  à  noyau  tr 
coloré  et  à  protoplasme  très  basophile;  sous  celui  de  petit  mononucléah 
basophile ,  un  élément  à  protoplasma  homogène,  très  basophile  mais  doi 
le  noyau  est  clair,  presque  dépourvu  de  chromatine.  On  sait  qu’une  mén 
cellule,  suivant  l’état  de  sa  nutrition,  suivant  le  repos  ou  l’activité  mitosiqi 
de  son  noyau,  présente  des  variations  considérables  dans  la  teneur  et  la  col 
rabilité  de  sa  chromatine  nucléaire;  on  sait  d’autre  part  que  les  réactio) 
colorantes  du  protoplasma  peuvent  varier  pour  le  même  élément,  suivant  1 
phases  de  son  évolution;  enfin,  c’est  une  propriété  très  commune  chez  I 
leucocytes,  que  celle  de  semer  dans  les  milieux  ambiants  de  petits  fragmen 
de  leur  protoplasma.  Dans  ces  conditions,  il  est  permis  de  penser  que  la  a 
Iule  mère  de  globidins ,  la  petite  plasmazelle  et  le  petit  nucléaire  basopht 
sont  moins  des  types  cellulaires  véritables,  jouissant  d’une  signification 
d’une  individualité  propres  que  les  aspects  d’un  même  élément,  variab] 
suivant  l’évolution,  la  nutrition  ou  la  dégénérescence. 

Les  microcytes  ne  sont  pas  phagocytes  (Metchnikoff).  Leur  amiboïsme,  r 
par  certains  auteurs,  semble  restreint  mais  réel  (Laguesse,  Wolfî,  Hirschfeli 
il  est  peut-être  inconstant  (Jollv). 


ANATOMIE  GÉNÉRALE. 


1103 


Ils  se  rencontrent  normalement  dans  le  sang,  la  lymphe,  la  sérosité  périto¬ 
néale,  dans  les  formations  lymphoïdes  diffuses  ou  circonscrites  voisines  des 
épithéliums,  surtout  digestifs,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  la  rate, 
dans  la  moelle  osseuse. 

Dans  le  sang,  sur  100  globules  blancs,  il  y  a  22  à  25  microcytes  (Ehrlich  et 
Lazarus);  Ouskoff  en  trouve  20  à  25  pour  100;  Mathias  Duval,  23  pour  100; 
Dumont,  28,5  pour  100.  —  Ils  sont  plus  nombreux  chez  les  jeunes  enfants 
(Voïno-Oranski,  Ehrlich,  Engel),  plus  rares  chez  les  vieillards,  à  partir  de 
75  ans  et  surtout  de  90  ans  (Solovieff).  —  Ils  augmentent  pendant  la  lactation 
(Ostrogorsky),  pendant  la  digestion  (Rieder),  après  injection  de  pilocarpine 
(Waldstein,  etc.),  après  la  splénectomie  (Uskow,  Emilianoff,  Hartmann  et 
Vaquez).  Dans  ce  dernier  cas,  Ivoroboff  les  a  vus  diminuer.  —  Ils  augmen- 
'  tout  sous  Tinfluence  des  causes  morbides  les  plus  diverses  :  lymphadénie, 
lymphomes  malins  (Ehrlich,  Karcwski),  tuberculinhémie  (Grawitz),  coque¬ 
luche  (Meunier). 

Ils  diminuent  après  extirpation  du  pancréas  d’AselIi  (Rokitzky,  Tchigaieff); 
iprès  extirpation  de  quelques  groupes  ganglionnaires  importants,  Ehrlich  et 
Reinbach  en  ont  trouvé  0,0  pour  100  au  lieu  de  25  pour  100.  —  Koroboff 
âgnale  leur  diminution  après  la  ligature  du  canal  thoracique;  Omelianski, 
iprès  la  section  des  vasomoteurs. 

Ce  sont  les  éléments  les  plus  nombreux  de  la  lymphe  :  Hayem  n’a  trouvé 
dans  la  lymphe  du  tronc  satellite  de  la  carotide  que  des  «  mononucléaires 
opaques  ».  Dans  le  canal  thoracique  du  chien,  sur  133  éléments,  j’ai  trouvé 
128  microcytes.  Après  fixation  par  le  sublimé,  leur  protoplasma  se  teignait 
bien  par  les  couleurs  acides.  Ils  prédominent  aussi  dans  les  voies  caverneuses 
du  ganglion  lymphatique. 

S’ils  sont  généralement  considérés  comme  des  éléments  très  jeunes,  certains 
au  contraire  les  regardent  comme  des  éléments  vieux,  dégénérés,  ayant  perdu 
leur  protoplasma. 

Au  point  de  vue  de  leurs  relations  avec  les  autres  leucocytes,  il  est  intéres¬ 
sant  de  noter  que  dans  certaines  circonstances  pathologiques,  ils  peuvent,  sans 
jgrandir  davantage,  se  charger  de  granulations  neutrophiles  (Rieder).  Ils  devien¬ 
nent  alors  les  petits  pseudo-lymphocytes  neutrophiles  d’Ehrlich.  De  même,  on 
trouve  parfois  dans  le  ganglion  lymphatique  normal  des  microcytes  éosino¬ 
philes. 

Rappelons  encore  qu’il  n’y  a  pas  de  limites  précises,  au  point  de  vue  de  la 
taille,  entre  ces  éléments  et  ceux  que  nous  allons  étudier  sous  le  nom  de  ma¬ 
crocytes. 

Macrocytes 

Syn.  :  2e  variété  de  Max  Schultze,  formes  grandes  des  mononucléaires  clairs  et  opaques 

d’Hayem;  certains  macrophages  de  Metchnikoff;  certaines  cellules  vacuolaires  de  Renaut 

et  Lacroix;  mégalocytes  de  Dumont;  polyeidocytes  de  Darier;  grands  mononucléaires  de 

Lowit, Ehrlich; grands  lymphocytes  de  Denys,  Engel;  leucocytes  mûrs  et  vieux  d’Ouskolf; 

grandes  cellules  hyalines  de  Gulland. 

Arrondis  ou  irrégulièrement  ovalaires,  les  macrocytes  ont  de  15  à  17  p.  dans 

Iie  sang;  ils  peuvent  atteindre  30  à  40  p.  dans  les  tissus.  Ce  sont  les  plus 
grands  leucocytes.  Le  protoplasma  des  macrocytes  est  abondant  et  présente 
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souvent  des  vacuoles.  11  se  colore  plus  faiblement  que  le  noyau  et  paraît 
légèrement  basophile  (Ehrlich).  Le  protoplasma  des  macrocytes  observés  dans 
les  tissus  (tissus  lymphoïdes)  est  ou  très  basophile  ou  acidophile. 

Le  noyau  est  grand,  arrondi  ou  presque  quadrangulaire  ;  il  se  montre  aussi 
réniforme,  cordiforme,  lobé  en  bissac.  Il  est  parfois  double  et  même  triple.  Ces 
cellules  sont  alors  véritablement  polynucléaires.  Excentrique  presque  toujours, 
lë  noyau  est  assez  pâle  et  présente  un  ou  deux  vrais  nucléoles  centraux  el 
quelques  grains  de  chi'omatine;  le  réseau  chromatinien,  très  délicat,  disparaît 
facilement  sur  les  pièces  mal  fixées.  Il  est  bien  évident  qu’on  ne  saurait 
admettre  avec  Botkine  que  la  forme  et  les  dimensions  de  cette  cellule  sonl 
uniquement  le  fait  de  l’altération  artificielle  d’un  mononucléaire  moyen. 

Ehrlich  sépare  du  grand  mononucléaire  les  éléments  dont  le  noyau  est  réni¬ 
forme.  Et,  comme  il  trouve  dans  leur  protoplasma  quelques  granulations  neutro 
philes,  il  les  décrit  sous  le  nom  de  formes  intermédiaires  aux  leucocyte* 
non  granuleux  à  noyau  arrondi  et  aux  leucocytes  granuleux  à  noyau  poly¬ 
morphe.  On  a  remarqué  que  ces  cellules  intermédiaires  étaient  plus  grande* 
que  les  polynucléaires,  qu’elles  étaient  rares  dans  le  sang.  Par  contre,  Elirlicl 
n’admet  pas  d’intermédiaires  entre  ses  lymphocytes  et  ses  grands  mononu 
cléaires.  Nous  retrouvons  ici  encore  les  grands  mononucléaires  opaques  et  clair* 
d’Hayem.  Les  grands  mononucléaires  opaques  ont  toujours  des  dimensions  infé 
rieures  à  celles  des  mononucléaires  clairs.  Si  pour  Hayem,  il  n’y  a  pas  d’inter 
médiaires  entre  les  clairs  et  les  opaques,  tous  les  intermédiaires  existent  entr< 
les  formes  petites  et  grandes  de  chacune  de  ces  deux  séries. 

Les  macrocytes  sont  ainiboïdes  et  très  phagocytes.  Ils  phagocytent  le  bacilL 
de  Hansen,  des  globules  rouges,  des  leucocytes,  des  particules  de  trisulfuri 
d’arsenic  (Besredka). 

Ils  existent  dans  le  sang,  la  lymphe,  la  sérosité  péritonéale,  le  tissu  conjonc 
tif,  les  formations  lymphoïdes,  les  ganglions  lymphatiques,  la  rate,  la  moell 

osseuse. 

Dans  le  sang,  Ehrlich,  sur  100  leucocytes,  compte  :  1  grand  mononucléair 
et  2  à  4  formes  de  transition;  Dumont  en  trouve  1,5  pour  100;  Hayem,  13  pou 
100.  Cette  différence  tient  évidemment  à  ce  que  ces  auteurs  n’ont  pas  adopt 
la  même  limite  de  démarcation  arbitraire  entre  les  micro-  et  les  macrocytes. 

Dans  la  lymphe,  Hayem  n’a  trouvé  que  des  grands  mononucléaires  opaques 
Dans  celle  du  canal  thoracique,  Dominici  a  trouvé  des  macrophages,  des  myé 
locytes  basophiles.  Dans  le  canal  thoracique  du  chien,  j’ai  trouvé  quelque 
macrocytes  à  noyau  réniforme.  Et  j’ai  vu  d’assez  nombreux  macrocytes  vacuc 
laires  ou  non,  à  protoplasma  presque  toujours  acidophile  dans  les  voies  lym 
phatiques  du  ganglion  normal  de  lapin.  Ces  éléments  augmentent  dans  1 
leucémie,  le  mycosis  fongoïde  (Bensaude,  Leredde),  la  malaria,  après  sectio 
des  vasomoteurs  (Omelianski), 
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Cellules  à  grains  neutrophiles . 

:  3e  variété  de  Max  Schultze  et  d’Ilayem;  leucocyte  polynucléaire  ou  mieux  à  noyau 
polymorphe;  l’un  des  microphages  de  Metchnikoff;  leucocyte  vieux  iFOuskoff;  cellule  à 
\ine<  granulations  oxyphiles  de  lvanthack  et  Hardy;  myélocytes  neutrophiles  de  Denys. 


Fia.  537. — Cellules  à  grains 
neutrophiles. 

(globules  nains  de  Spilling,  Rieder  et 
pseudo-lymphocytes  neutrophiles 
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Ce  sont  des  cellules  de  10  à  14  u.  qui,,  dans  le  sang  normal,  sont  facilement 
reconnaissables  grâce  à  la  grande  polymorphie  de  leurs 
noyaux.  Dans  le  sang  de  certains  leucémiques  et  dans 
la  moelle  osseuse,  il  est  des  cellules  plus  grandes, 
à  grains  neutrophiles  et  à  noyau  arrondi  ;  c’est  à 
celles-ci  seulement  qu’Ehrlich  réserve  le  nom  de 
myélocytes  neutrophiles  (mononucléaires  neutrophi¬ 
les).  Anormalement  en¬ 
core,  des  cellules,  petites 
comme  les  microcytes,  pos¬ 
sèdent  des  grains  neutro¬ 
philes  (gl 
Jolly  ;  petits 
d’Ehrlich). 

Le  noyau  polymorphe  est  étranglé  en  bissac, 
contourné  de  mille  manières  et  plus  ou  ou  moins 
comparable  aux  lettres  E  OSYZ.  Souvent  il  est 
formé  de  2,  3  ou  4  masses  arrondies  ou  stalacti- 
formes  reliées,  en  général,  par  des  filaments 
ehrornatiniens  si  fins  qu’ils  sont  presque  imper¬ 
ceptibles.  Ce  noyau  est  tour  à  tour  inoniliforme, 
étoilé,  bourgeonnant. 

Nous  avons  vu  que  des  causes  multiples  sem¬ 
blaient  présider  à  la  genèse  de  ces  formes  capri¬ 
cieuses.  Sans  rappeler  ici  toutes  ces  causes,  nous 
nous  bornerons  à  ajouter  que  souvent,  comme 
font  constaté  Denys  et  Jolly,  la  forme  annu¬ 
laire,  parfaite  ou  incomplète,  tient,  non  pas  à 
une  anomalie  caryodiérétique,  mais  au  simple 
rapprochement  des  extrémités  libres  d’un  boudin  Fig.  538.  — 
nucléaire  arciforme. 

Ce  noyau  possède  un  réseau  de  chromatine  fort 
dense;  il  se  colore  en  verdâtre  ou  en  noir  bleu 
par  le  triacide. 

Le  noyau  unique  (myélocyte  ou  mononucléaire 
neutrophile  d’Ehrlich)  est  grand  et  perforé  de 
trous  qui  laissent  voir  les  granulations  cytoplas¬ 
miques. 

Le  protoplasma,  très  réfringent,  se  colore  bien 
par  les  colorants  acides  (Ehrlich).  Il  est  parsemé 

de  fines  granulations  qui  se  teintent  en  violet  par  le  triacide  (mélange  de  vert 
de  inéthyle,  d’orange  et  de  fuchsine  acide).  Ce  sont  les  granulations  dites 


' 


Noyaux  annulaires 
et  semi-annulaires  :  ceux  de 
la  première  rangée  paraissent 
explicables  par  une  anomalie 
de  la  caryocinèse  (disposition 
en  couronne  des  chromo¬ 
somes);  ceux  de  la  deuxième 
rangée  semblent  explicables 
par  une  fragmentation  incom¬ 
plète;  les  autres  tiennent  au 
rapprochement  des  deux  ex¬ 
trémités  libres  du  boyau  nu¬ 
cléaire. 
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neutrophiles  par  Ehrlich.  Nous  avons  vu  quelles  discussions  ont  suscité  le> 
affinités  colorantes  de  ces  granulations. 

Elles  sont  solubles  dans  l’eau  distillée,  la  potasse,  l’acide  acétique  à  3  pour  100. 

Les  cellules  à  grains  neutrophiles  sont  très  amiboïdes  et  très  phagocytes. 
Comme  les  autres  leucocytes,  elles  peuvent  se  reproduire  par  mitose.  On  1rs 
trouve  dans  le  sang,  beaucoup  plus  rarement  dans  la  lymphe.  Rares  dans  les 
ganglions  et  la  rate,  elles  sont  bien  plus  nombreuses  dans  la  moelle  osseuse. 

Elles  forment  la  majeure  partie  des  cellules  blanches  du  sang.  70  a  72 
pour  100  (Einhorn),  70  à  80  pour  100  (Ouskolî),  75  pour  100  (Ehrlich  et  Laza* 
rus),  00  pour  100  (Jolly),  GG  pour  100  (Leredde  et  Bezançon),  G7  pour  UK 
(Dumont).  Elles  ^paraissent  moins  nombreuses  chez  les  très  jeunes  enfants 
28  à  40  pour  100  (Goundobine),  40  pour  100  (Jolly),  40  à  50  pour  100  (Bes 
redka).  Chez  le  vieillard,  Jolly  en  trouve  70  pour  100. 

Elles  augmentent  pendant  la  digestion  (Ouskolî,  Leredde  et  Lœper).  Leii! 
nombre  s’accroît  dans  les  infections  les  plus  diverses,  dans  certaines  intox  i 
cations  (abrine,  ricine)  (Gourevitch). 

Suivant  Yegorovski,  elles  seraient  plus  nombreuses  dans  le  sang  artériel 
que  dans  le  sang  veineux. 

L’introduction  d’oxygène  dans  un  segment  artériel  les  ferait  augmente 
(Yegorovski,  Markevitsch)  ;  l’introduction  d’oxygène  dans  un  segment  veincu: 
les  ferait  diminuer. 

Sous  l’influence  du  chloroforme,  elles  diminuent  (Popofî);  elles  diminuen 
aussi  avec  la  pression  (Vinogradolî). 

Si  Hayem  ne  les  a  pas  trouvées  dans  la  lymphe  de  cheval,  Dominici  les  a  vue 
dans  celle  du  canal  thoracique,  et  j’en  ai  observé  3  sur  133  leucocytes  compté 
dans  le  lymphe  du  chien  (canal  thoracique). 

Cellules  à  grains  acidophiles. 

Syn.  :  4e  variété  (le  Max  Schultze,  Ilayem;  leucocytes  de  Semmer;  alexocytes  de  Hanki 
et  Kanthack;  éosinophiles;  myélocytes  éosinopiles  de  Denys. 

En  général,  un  peu  plus  grandes  que  les  cellules  à  grains  neutrophiles,  le 
éosinophiles  ont  un  noyau  arrondi  ou  polymorphe.  S’il  est  normal  de  ne  trouve 
dans  le  sang  de  l’homme  sain  que  des  leucocytes  de  Semmer  à  noyau  poh 
morphe,  la  forme  à  noyau  arrondi  existe  dans  le  sang  du  porc  et  du  chevf 
bien  portants  (Hirschfeld,  Ilayem).  C’est  à  ce  type  mononucléaire  qu’Ehrlic 
réserve  le  nom  de  myélocyte  éosinophile. 

Le  noyau  des  éosinophiles  de  l’homme  est,  en  général,  un  peu  moins  eok 
rable  que  celui  des  neutrophiles.  Parfois  formé  de  trois  masses,  il  est  en  géne 
ral  constitué  par  deux  amas  à  peu  près  égaux,  arrondis  ou  ovalaires,  réuni 
ou  non  par  un  mince  filament  chromatique.  Jolly  insiste  sur  cette  disposition 
déjà  figurée  mais  non  décrite  par  Hayem,  Renaut,  Ilardy  et  Wesbrooà 
Klein,  etc. 

Ce  noyau  peut  être  formé  par  un  boudin  arciforme  très  identique  à  celui  del 
polynucléaires  neutrophiles.  Fréquemment  troué,  ce  noyau  laisse  apercevoi 
les  granulations  cytoplasmiques. 

Dans  le  protoplasma  se  trouvent,  plus  ou  moins  nombreuses,  d’assez  grosse 
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granulations  sphériques  ou  plus  rarement  ovales;  très  réfringentes,  elles  ont 
une  teinte  jaune  pale. 

Cette  granulation  se  colore  intensément  par  les  couleurs  acides,  l’éosine  et, 
plus  encore,  l’orange.  La  périphérie  se  teinte  plus  que  le  centre  (Ehrlich). 
Par  la  thionine,  elle  se  teinte  en  vert  clair  (Dominici).  Elle  n’est  pas  colorahle 
par  l’acide  osmique.  Elle  est  insoluble  dans  l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme, 
l’essence  de  térébenthine,  le  sulfure  de  carbone. 

Contrairement  à  l’hémoglobine  et  bien  qu’elle  contienne  du  fer,  suivant  Barker, 
Lôwit,  SacharofT,  Tettenhamer,  elle  est  insoluble  dans  l’eau  (Schwarzc,  Robin, 
\Ialasscz)  et  dans  la  glycérine.  Elle  est  insoluble  dans  l’huile  de  girofle,  la 
potasse  à  3  pour  100,  l’acide 
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Fig.  539.  —  Éosinophiles  à  noyau  unique  et  à  noyau 
polymorphe  ou  multiple.  Essaimage  des  granulations; 
histolyse. 


xcétique  qui  nuit  cependant 
sa  coloration  ultérieure,  les 
ichromates  alcalins,  le  su- 
ilimé,  le  formol,  l’acide  chro¬ 
nique. 

Par  le  réactif  de  Reichl  et 
likosch,  Renaut  et  Weiss 
nt  reconnu  qu’elle  était  de 
ature  albuminoïde  (globu- 
ne).  De  même  Siawcillo  lui 
rouve  quelques  propriétés 
les  albuminoïdes  :  elle  se  colore  en  jaune  par  l’acide  nitrique,  en  rouge  par 
*  e  réactif  de  Millon,  en  brun  par  la  solution  iodo-iodurée.  Il  est  généralement 
îdmis  qu’elle  se  colore  en  jaune  par  èe  dernier  réactif.  Cette  différence 
ient-elle  à  ce  que  Siawcillo  a  étudié  les  éosinophiles  de  la  raie  et  à  ce  que  les 
utres  hématologistes  ont  étudié  celles  des  mammifères?  D’autre  part,  son 
nsolubilité  dans  le  suc  gastrique  la  rapprocherait  des  nucléines. 

S’il  paraît  bien  démontré  que  les  grains  éosinophiles  ne  représentent  ni 
es  restes  cellulaires,  comme  le  pensaient  Tettenhamer  et  SacharofT,  ni  des 
îicrobes  phagocytés,  comme  l’ont  soutenu  Metchnikoff  et  Mesnil;  s’il  paraît 
ien  ne  pas  s’agir  d’hémoglobine,  contrairement  à  l’opinion  de  Pouchet  et 
’llaycm,  il  est  plus  difficile  de  savoir  à  quels  buts  servent  ces  granules, 
iaborés  puis  conservés  comme  les  réserves  vitellines  et  enfin  essai més  dans 
’s  tissus,  lïankin  et  Kanthack  en  firent  le  substratum  organisé  de  l’alexine, 
îystérieuse  substance  bactéricide.  Pour  Altmann,  ce  seraient  des  ozonophores 
ui  joueraient  un  rôle  dans  les  oxydations  de  l’organisme.  Pour  Cattaneo,  ils 
prieraient  un  ferment  nécessaire  à  l’assimilation  de  certaines  substances  albu- 
lineuses.  Wagner  pense  qu’ils  sont  nécessaires  à  la  nutrition  et  à  la  formation 
s  différentes  cellules. 

I  Contrairement  à  Renaut,  de  nombreux  auteurs  (Max  Schultze,  Bizzozero, 
aycm,  Tschlenofî,  Muller  et  Rieder,  Jolly)  ont  constaté  l’amiboïsme  des  lcu- 
>cytes  de  Sommer. 

Leurs  propriétés  phagocytaires,  niées  par  lïankin  et  Kanthack,  ont  été 
'^montrées  par  Dolega,  Mesnil.  Elles  sont  d’ailleurs  assez  minimes. 

Les  éosinophiles  existent  dans  le  sang,  la  lymphe,  la  sérosité  péritonéale,  le 
^su  conjonctif  (autour  des  glandes  salivaires,  gastriques,  intestinales,  mam- 
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maires  et  bronchiques),  dans  les  ganglions  lymphatiques,  la  rate,  la  moelJ 
osseuse. 

Tandis  que  Michaelis  voyait  une  relation  entre  l’abondance  des  sécrétior 
éosinophiles  et  la  suppression  d’une  sécrétion  externe  (mamelle),  Bonne,  plu 
récemment,  insistait  sur  la  contemporanéité  des  sécrétions  bronchiques  et  éos 
nophiles. 

Dans  le  sang,  Ehrlich  compte  2  à  4  éosinophiles  pour  100  cellules  blanches 
Dumont,  2,  5  pour  100;  Leredde  et  Lœper,  1  à  2  pour  100;  Engel,  2  à  3  pou 
100;  Canon,  2  pour  100.  Ce  dernier  auteur  trouve  chez  des  enfants  1,06  pou 
100,  2,31  pour  100,  et  chez  des  vieillards,  2,09  pour  100;  7  pour  100  chez  u 
vieillard  de  88  ans. 

Les  éosinophiles  augmentent  sous  l’influence  de  la  pilocarpine  (Neusser),  de 
préparations  ferrugineuses,  après  la  splénectomie  et  dans  les  états  morbid( 
les  plus  divers  :  leucémie,  affections  cutanées  (pemphigus,  pellagre,  eczémî 
psoriasis,  prurigo,  sclérodermie,  syphilis),  vaccine,  helminthiase,  scorbu 
blennorragie,  tuberculinémie,  scarlatine,  fièvre  intermittente,  asthme,  emph; 
sème,  psychoses,  névroses.  Ils  diminuent  ou  disparaissent  à  l’acmé  de 
pneumonie  (Bettmann,  Engel),  de  la  typhoïde,  du  rhumatisme,  de  l’érysipè 
(Bettmann). 

Comme  Hayem  etDominici,  j’ai  trouvé  quelques  éosinophiles  dans  la  lympl 
du  canal  thoracique  du  chien  (1  sur  133). 


Cellules  à  grains  basophiles ,  métachromatiques 
ou  cellules  d*  Ehrlich. 


Syn .  :  Mastzellen  d’Ehrlich;  cellules  isoplastiques  d’Audry;  myélocytes  basophiles  de  Den 


Leurs  dimensions,  très  variables  suivant  les  animaux,  vont  de  8  à  12  tx  ch 

les  mammifères;  chez  les  batraciens,  el 
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atteignent  30  à  40  g. 
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Elles  sont  arrondies,  polygonales  ou  effil  i 
et  même  ramifiées.  ^Dans  ce  dernier  cas,  h  1 
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ressemblent  beaucoup  aux  clasmatocytes. 
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d’Ehrlich. 


tions,  est  tantôt  arrondi,  plus  ou  moins  ovoï , 
tantôt  polymorphe  (bi-  ou  trilobé).  Dans  s 
cellules  d’Ehrlich  des  ganglions  lymphatiqi 
j’ai,  d’une  façon  constante,  trouvé  un  no; 


Dans  quelques-unes  d’entre  elles,  arrondi  assez  semblable  à  celui  des  microcy  • 
les  granulations  sont  dissoutes.  Re-  T1  •  j  ,  /r]l 

marquer  combien,  par  leur  forme  11  en  dlffere  Par  sa  moindre  colorabilite  (P- 


effilée,  certaines  des  cellules  de  la  penheim). 

seconde  rangée  ressemblent  aux  Ce  noyau  est  coloré  en  bleu  pâle  par  ]e  \% 

clasmatocytes.  .  ,  .  TT  -,  ,  , 

polychrome  de  Unna;  il  présente  une  nu** 


membrane  d’enveloppe  et  quelques  fines  granulations  chromatinienncs 
Dans  le  protoplasma  se  trouvent  des  granulations  dont  la  forme,  les  dim  - 
sions  et  la  distribution  sont  irrégulières. 

Arrondies,  cocciformes,  ces  granulations  sont  tantôt  plus  fines  que  les  éi* 
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tophiles,  tantôt  aussi  grosses;  parfois  même,  elles  présentent  des  dimensions 
mpérieures  (Engel).  Dans  certaines  cellules,  elles  sont  pressées  les  unes  contre 
es  autres;  ailleurs  elles  sont  plus  dispersées. 

Ces  grains  sont  solubles  dans  l’eau  distillée,  dans  l’acide  acétique  à  3  pour 
100,  dans  le  liquide  d’Adam;  ils  sont  insolubles  dans  l’alcool,  dans  l’alcool- 
H  lier. 

Ils  prennent  le  Gram  et  le  Ziehl  ;  ils  se  colorent  par  le  dahlia,  mais,  traités 
par  le  carbonate  de  potasse,  ils  se  décolorent,  ce  que  ne  font  pas  les  microbes. 

Par  analogie,  on  s’est  demandé  si  ces  granulations  ne  devraient  pas  à  la 
irésence  d’une  cape  graisseuse  leur  résistance  à  la  décoloration  par  les  acides 
orts.  En  tout  cas,  elles  ne  se  teignent  pas  en  noir  par  l’acide  osmique. 

Avec  la  thionine,  le  bleu  de  Unna,  elles  présentent  une  coloration  rouge, 

!  est-à-dire  métachromatique,  analogue  à  celle  du  mucus  mais  plus  intense. 

Elles  se  colorent  presque  en  brun  pur  avec  le  kresyl  violett  extra. 

Pour  Nordtnann  et  Raudnitz,  ces  granulations  ne  sont  ni  de  la  matière 
(inyloïde,  ni  du  mucus. 

D’ailleurs,  si  la  métachromatie  rouge  est  obtenue  non  seulement  avec  la 


<8^ 


ranulation  des  leucocytes  d’Ehrlich  mais  encore  avec  le  mucus,  la  substance 
mdanientale  du  cartilage  hyalin,  la  gélatine  de  Wharton,  elle  se  montre 
jvec  les  substances,  chimiques  les  plus  diverses  (acides  azotique,  sulfurique, 
ôtasse,  chloroforme,  acétone,  aniline,  huile  de  cèdre). 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  cellules  d’Ehrlich  égrener  leurs  granulations 
utour  d’elles  ;  parfois  les  granulations  sont  mises  en  liberté  après  avoir  été 
réalablement  dissoutes  dans  le  corps  protoplasmique. 

Par  leur  forme,  leur  mode  de  sécrétion,  les  cellules  d’Ehrlich  se  rapprochent 
eaucoup  des  cellules  de  Ranvier  (clasmatocytes).  Chez  les  batraciens,  l’analo- 
ie  est  complète;  chez  les  mammifères  il  existe  une  différence:  la  métachro- 
latie  fait  défaut  aux  grains  des  clasmatocytes  (Jolly).  Cette  différence  justifie- 
elle  une  séparation  profonde  entre  ces  deux  éléments  si  semblables  à  tant 
égards? 

Tout  d’abord,  il  n’est  pas  démontré  que  la  métachromatie  soit  un  phéno¬ 
mène  d’ordre  chimique.  Puis,  à  supposer  qu’il  existe  une  différence  de  consti- 
Tioii  chimique  entre  les  granulations  basophiles  métachromatiques  et  non 
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métachromatiques,  cette  différence  ne  semble  pas  suffisante  pour  légitimer  ui 
séparation  complète  entre  deux  ordres  d’éléments  dont  l’anatomie  compare 
nous  montre  les  étroites  affinités.  D’ailleurs,  les  hématies  des  divers  animai) 
ne  sont-elles  pas  morphologiquement  et  fonctionnellement  identiques  malgi 
de  très  réelles  différences  de  constitution  chimique? 

Les  cellules  d’Ehrlich  existent  dans  le  sang,  les  liquides  séreux1,  dai 
les  tissus  conjonctifs  périvasculaires  du  grand  épiploon,  dans  les  papille 
dermiques,  dans  la  sous-muqueuse  intestinale,  parfois  dans  les  espaci 
conjonctifs  du  foie,  enfin,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  la  rate,  la  moel 
osseuse. 

Elles  sont  très  rares  dans  le  sang  humain  ;  Ehrlich  et  Lazarus  en  troi 
vent  0,5  pour  100  au  maximum,  Canon  0,28  pour  100.  D’après  Canon,  elle 
seraient  plus  abondantes  dans  le  sang  des  enfants  (0,88  à  1,8G  pour  100 
Zollikofer  les  a  trouvées  nombreuses  dans  le  sang  de  sujets  atteints  de  scie 
tique,  d’hystérie  et  de  rhumatisme  aigu.  Après  injection  de  pyrodine,  Schmauc 
les  a  vues  augmenter,  comme  Levaditi,  après  injection  de  toxines  staphyli 
cocciques. 

Dans  le  sang  du  lapin,  Bauer  en  trouve  2  à  5  pour  100  ;  Levaditi,  4,3  pour  10< 
Or,  elles  sont  précisément  très  rares  dans  le  tissu  conjonctif  de  cet  animal, 
est  intéressant  de  remarquer  que  la  cellule  d’Ehrlich  est  d’autant  moins  aboi 
dante  dans  le  sang  qu’elle  est  plus  abondante  dans  le  tissu  conjonctif.  C’est  1 
une  loi  commune  à  presque  tous  les  leucocytes  des  vertébrés  supérieurs,  no 
maux.  Ainsi,  les  macrocytes,  les  éosinophiles,  rares  dans  le  sang,  abonde 
dans  le  tissu  conjonctif;  nombreux  dans  le  sang,  les  microcytes  et  les  neutr 
philes  sont  rares  ou  font  défaut  dans  les  tissus  conjonctifs. 

Ballowitz  a  constaté  que  les  cellules  d’Ehrlich  étaient  peu  abondantes  da 
les  tissus  conjonctifs  du  lapin,  du  lièvre,  du  cobaye,  des  oiseaux;  il  en  a  obser 
beaucoup  chez  le  chien,  le  veau,  la  chèvre,  le  rat,  la  chauve-souris. 

Chez  la  chauve-souris,  il  les  a  trouvées  aussi  nombreuses  après  qu’ava 
l’hibernation.  Au  contraire,  chez  la  grenouille  bien  nourrie  ou  chauffée,  Kor 
hutt  Daskiewicz,  puis  Stassano  et  Ilass  ont  vu  augmenter  les  cellules  d’El 
lich  et  les  clasmatocytes.  D’après  Unger,  la  suppression  de  la  sécrétion  lacl 
déterminerait  l’augmentation  de  ces  éléments  dans  la  mamelle.  Par  conti 
Westphal  les  a  trouvées  nombreuses  chez  des  cachectiques.  Comme  l’a  rem? 
qué  Rosenheim,  leur  multiplication  est  donc  indépendante  de  la  surnutritio 
et  Friedlânder,  Gleumann,  Ballowitz  ont  eu  raison  de  trouver  peu  justif 
l’expression  de  Mastzelle  imposée  par  Ehrlich. 

On  les  a  trouvées  dans  diverses  productions  pathologiques  :  lipomes,  tub 
cules  cutanés  (Westphal,  Bergonzini),  urticaire  pigmentée  (Unna),  zone  pé 
cancéreuse  (Ballowitz),  vésicules  épidermiques  de  miliaire,  sarcomes  (Ack 
mann),  nodules  morveux,  induration  brune  du  poumon  (Israël),  névrites  aigi 
(Rosenheim),  foyers  d’hémorragie  cérébrale  et  de  sclérose  multiple  (Neuman 
écorce  des  paralytiques  généraux  (Franca  et  Athias),  dans  la  maladie 
sommeil  (Athias).  A  supposer  que,  dans  quelques-unes  de  ces  circonstan 
morbides,  il  y  ait  réellement  hypernutrition  locale,  il  est  bien  évident  que  d;-' 

l.  Milchner  les  a  trouvées  nombreuses  dans  l'ascite  d’un  leucémique,  Neisser,  dans  l’exsudât  d’une  bien 
ragie. 
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t  r laines  d’entre  elles  au  moins,  il  y  a,  au  contraire,  un  véritable  ralentisse¬ 
ment  de  la  nutrition  locale  (lipome,  maladie  du  sommeil,  paralysie  générale). 

A  propos  de  chaque  leucocyte,  nous  avons  indiqué  la  proportion  dans  laquelle 
n  le  trouve  dans  le  sang.  Cette  proportion  est,  en  général,  assez  variable  pour 
u’il  soit  difficile  d’établir  avec  certitude  les  limites  normales,  précises  de  ce 
u’on  a  appelé  X équilibre  leucocytaire .  D’ailleurs  les  hématologistes  ne  s’ac- 
ordent  guère  pour  fixer  la  quantité  moyenne  de  globules  blancs  contenus 
ans  un  millimètre  cube  de  sang.  Hayem  donne  6000,  Ranvier  8000,  Du¬ 
mont  7650.  On  ne  peut  donc  considérer  comme  pathologique  tout  nombre 

upérieur  à  7500,  comme  l’ont  dit  Leredde  et  Lœper. 

* 
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Virchow' s  Archiv ,  1890,  CXXII,  2.  —  IL  F.  Muller.  Zur  Leukamiefrage.  Deut .  Arch.  | 
klin.  Med.,  1890.  —  Obrastzow.  Deut.  med.  Woch.,  1890.  —  Massart  et  Bordet.  Recheii 
ches  sur  l’irritabilité  des  leucocytes  et  sur  l’intervention  de  cette  irritabilité  dans  la  nutr 
tion  des  cellules  et  dans  l’inflammation.  J.  de  la  Soc.  B.  des  Sciences  mèd.  et  nat.  de  Bn 
xelles,  1890.  —  Gabritchevsky.  Sur  les  propriétés  chimiotaxiques  des  leucocytes.  Annal 
de  l'Institut  Pasteur ,  1890.  —  Buchner.  Die  chemische  Reizbarkeit  der  Leukocyten  u.  derc 
Beziehung  zur  Entztindung  u.  Eiterung.  Berlin .  klin.  Wochenschrift ,  1890.  —  Auerbacj* 
U.  die  Blutkorperchen  der  Batrachier.  Anat.  Anzeiger,  1890.  —  Uskoff.  Le  sang  comn * 
tissu.  Pétersbourg,  1890.  —  Ranvier.  Des  clasmatocytes.  C.  R.  Acad.  Sciences ,  27  janvii 
1890;  —  Sur  les  éléments  anatomiques  de  la  sérosité  péritonéale.  C.  R.  Acad.  Science 
14  avril  1890.  —  Rosbach.  Deut.  med.  Woch.,  1890,  p.  389.  —  Brigidi.  Lo  Sperimental 
settembre  1891. —  Pacinotti.  Intorno  aile  cellule  granulose  di  Ehrlich  o  mastzellen.  Gior 
délia  R.  Accad.  dimedicinadi  Torino,  1891,  n°  6.  — Flemming.  U.  Theilung  u.  Kernforinc 
bei  Leukocyten  u.  über  deren  Attractionspharen.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.,  1891,  XXXY1 

—  Attractionspharen  u.  Centralkôrper  in  Gewebszellen  u.  Wanderzellen.  Anat.  Anzeige ! 
1891,  VI.  —  V.  der  Stricht.  Div.  mitosique  des  érythroblastes  et  des  leucoblastes  à  Tint 
rieur  du  foie  embryonnaire  des  mammifères.  Anat.  Anzeiger,  1891.  —  Dekiiuysen.  U.  Mit 
sen  in  frei  im  Bindegewebe  gelegenen  Leukocyten.  Anat.  Anzeiger ,  1891,  VI.  —  Gullan 
The  nature  and  varieties  of  leucocytes.  Rep.  Lab.  roy.  Coll.  Phys.  Edinburgh,  1891,  Il| 

—  Weiss.  Das  Vorkomrnen  u.  die  Bedeutung  der  eosinoph.  Zellen  u.  ihre  Beziehung  z 
Bioblastentheorie  Altmann’s.  Wien.  med.  Presse ,  1891,  n°*  41-44.  —  Muller  u.  Rieder. 
das  Vorkomrnen  u.  klinische  Bedeutung  der  eosinoph.  Zellen  (Ehrlich)  im  circulirendi 
Blute  der  Menschen.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1891,  XLVIII,  p.  96.  —  Ranvier.  Transit 
mation  in  vitro  des  cellules  lymphatiques  en  clasmatocytes.  C.  R.  Acad.  Sciences,  0  av 
1891.  —  Griesbach.  Beitrage  zur  Histologie  der  Blutes.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1891,  XXXV 
p.  22;  —  Struktur  u.  Plasmoschise  der  Amœbocyten.  Verhandl.  d.  Anat.  Ges.  Münchc 
1891.  —  Bergonzini.  U.  das  Vorkomrnen  von  granulierten  basophilen  u.  acidophilen  Zell 
im  Bindegewebe  u.  über  die  Art  sich  sichtbarzu  machen.  Anat.  Anzeiger,  1891.  — H.  F.  Mi 
ler.  U.  Mitose  an  eosinoph.  Zellen.  Arch.  f.  experim .  Path.,  1891.  —  Muller.  Deut.  Arc\ 
f.  klin.  Med.,  1891,  XLVIII.  —  Muir.  Journ.  of  Anat.  and  Phys.,  1891,  XXV.  —  Ballowt 
U.  das  Vorkomrnen  der  Ehrlich’schen  granulierten  Zellen,  «  Mastzellen  »  bei  winterschl 
fenden  Saugethieren.  Anat.  Anzeig.,  1891.  —  V.  Bambeke  et  van  der  Stricht.  Caryoïnitc 
et  div.  indirecte  des  cellules  à  noyau  bourgeonnant.  Ann.  Soc.  de  Med.  de  Gand,  1891. 
Lowit.  U.  amitotische  Kerntheilung.  Biol.  Centralblatt,  1891,  XI:  —  Anat.  Anzeiger ,  18t 

—  U.  Neubildung  u.  Beschafîenheit  der  weissen  Blutkôrp.  Beitrdge  z.  path.  Anat.,  v 
Ziegler,  1891,  X. —  Ostrogorski.  Contrib.  à  l’étude  des  modifie,  morphol.  du  sang  penda 
la  grossesse,  l’accouchement  et  la  période  postpuerpérale.  Th.  Pétersbourg,  1891.  —  IL 
semann.  Ein  Beitrag  zur  Enstehung  u.  Vermehrung  der  Leukocyten.  Verh.  der  An < 
Gesellsch.  München,  mai  1891;  —  Anat.  Anzeiger .  —  Gœppert.  Kerntheilung  durch  int 
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recte  Fragmentierung  in  (1er  lymphat.  Randschicht  der  Salamanderlebcr.  Arc  h.  f.  mikr. 
Anat.,  1891,  XXXVII.  —  Weiss.  Eine  neue  mikrochemische  Reaction  der  eosinoph.  Zellen. 
Centralbl.  f.  die  medicin.  \Vissensch.y  1891.  —  Cuénot.  Étude  sur  le  sang  et  les  glandes 
lymphatiques  dans  la  série  animale.  Arch.  Zoologie  exp.  et  gén .,  1891,  2e  série,  7-9.  —  Scar- 
paletti»  U.  die  eosinoph.  Zellen  des  Kaninchen-Knochenmarkes.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat., 
1891. —  Un na.  Monatschr.  f.  prakt.  Dermat .,  1891,  XII.—  Sciiaffeh.  Ueher  das  Vorkoinruen 
eosinoph.  Zellen  in  der  mensehlichen  Thymus.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1891.  — 
Hock  u.  Sciilesinger.  Blutuntersuchungen  bei  Kindern.  Centralbl.  f.  klin.  Med.,  1891,  n°  46. 
— Netchaeff.  Virchow' s  Arch.,  1891,  CXXV.  —  Wertheim.  Zeitsehr.  /'.  Heilkunde ,  1891,  X 1 1 . — 
Xoll.  Wiener  med.  Presse,  1892.  —  Uxna.  Zeit.  f.  wiss.  Mikr.,  1892,  Vil  1 ,  4;  tX.  — Bastia- 
nellj.  Boll.  délia  R.  accademia  med.  di  Roma,  1892,  XVII I.  —  Yoïno  Ohanski.  Morphol.  du 
sang  chez  les  nouveau-nés.  Th.  Pétersbourg ,  1892.  —  Goundobixe.  De  la  morphologie  norm. 
et  path.  du  sang  chez  les  enfants.  Th.  Pétersb.,  1892.  —  M.  Heidemiaix.  U.  die  Centralkor- 
pergruppcn  in  den  Lymphocyten  der  Sàugetliiere  wiihrend  der  Zellenruhe  u.  Zelltheilung. 
Verhandl.  d.  anat.  Gesellsch.  Gôttingen,  1892;  —  Festschr.  KÔlliker ,  Leipzig,  1892.  *— Canon. 
U.  eosinoph.  Zellen  u.  Mastzellen  im  Blut  Gesunder  u.  Krankeit.  Dent.  med.  Woch.,  1892, 
n°  10.  — Muller.  U.  Mitose  an  eosinoph.  Zellen.  Beitrag  zur  Kentniss  der  Theilung  der  Leu- 
kocyten  .Arch.  f.  exp.  Path.  a.  Pharmak.,  1892,  XXIX.  —  Rieder.  Beitrdge  zur  Kentniss  der 
Leukocytose.  Leipzig,  1892.  —  Lowit.  Studien  zur  Phys.  u.  Path.  des  Blutes  u.  der  Lymphe. 
éna,  1892.  —  Lilienfeld.  Hamatol.  Untersuchungen.  Areh.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1892.  — 
ivERARD  et  De.moor.  Les  modifications  des  globules  blancs  dans  les  maladies  infectieuses. 
Soc.  Sc.  méd.  etnat.  Bruxelles,  1892.  —  Éverard,  Massart  et  De.moor.  Annales  de  l'Institut 
°asteur,  VIL  p.  1G5.  —  Grawitz.  Ueber  die  schluminernden  Zellen  der  Bindegewebes  u. 
hre  Verhalten  bei  progressiven  Ernahrungsstorungen.  Virchow's  Archiv.,  1S92,  CXXVÏ1. — 
vIesml.  Annales  de  V Institut  Pasteur ,  IX,  p.  301.  —  Zarpert.  lT.  das  Vorkommen  der 
eosinoph.  Zellen  im  mensch.  Blute.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  1892,  XXI 11,  p.  227.  — 
Kourloff.  Wratch,  1892.  —  Ranvier.  Les  clasmatocytes,  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonc¬ 
tif  et  les  globules  du  pus.  C.  R.  Acad.  Sciences ,  1893,  CXVI,  n°  7,  p.  293.  —  Iîéhicourt  et 
Richet.  Modifications  dans  le  nombre  des  leucocytes  du  sang  après  injection  de  diverses 
substances.  C.  R.  Soc.  Biol.,  1895,  n°  33,  p.  965.  —  Medwedeff.  Comment  se  comportent 
les  leucocytes  vis-à-vis  de  certaines  substances  introduites  dans  le  sang.  Thèse  Pétersbourg, 

1893.  —  Golzmann.  Contrib.  à  Pétude  de  la  leucocytose.  Th.  Pétersbourg,  1893;  —  Gaz.  hebd. 
mèd.  Russie  mérid.,  1894,  n°  46.  —  Schulz.  Dent.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1873,  Ll.  —  PL  Botkine. 
Influence  de  Palbumine  et  des  peptones  sur  quelques  fonctions  de  l’organisme.  Thèse  Péters¬ 
bourg,  1893.  —  Autonenko.  Modifie,  morphol.  du  sang  sous  l’intluence  de  la  saignée.  Thèse 
Pétersbourg,  1893.  —  Wladiauroff.  Modifie,  morphol.  du  sang  sous  l’intluence  des  modif. 
de  la  pression.  Th.  Pétersb .,  1893.  —  Cuénot.  Évolution  des  amihoeytes  chez  les  crustacés 
décapodes.  Bibliogr.  anat.,  1893,  p.  157.  —  V.  der  Striciit.  Nature  et  div.  mitosique  des 
globules  blancs  des  mammifères.  Verhandl.  der  anat.  Gesellschajft  in  Gôttingen,  1893.  — 
Klein.  Die  diagnostiehe  Verwerthung  der  Leukocytose.  Sammlung.  klin.  Vorlrdge ,  1893,  n°S7. 

—  Tettenhamer.  U.  die  Enstehung  der  acidophilen  Leukocyten.  Granula  aus  degenerirender 
Kernsubstanz.  Anat.  Anzeig.,  1893,  V 1 1 1,  P-  223.  —  Tsciiistowitsch.  Contrib.  à  Pétude  de 
la  leucolyse.  Gaz.  de  Botkine,  1894,  n°  9.  —  E.  Botkine.  Solubilité  des  leucocytes  dans  la 
peptone.  Gaz.  de  Botkine,  1894,  n°  22.  —  Ümelianski.  De  l’intluence  des  troubles  circulatoires 
locaux  sur  la  morphologie  du  sang.  Thèse  Pétersbourg,  1894.  —  Yegorovski.  Modifie, 
morphologiques  des  globules  blancs  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Thèse  Pétersbourg,  1894. 

—  Vinogradoff.  Contrib,  à  Pétude  de  la  pression  artérielle  sur  la  morphologie  du  sang. 
Thèse  Pétersbourg ,  1894.  —  Przevosky.  Soc.  mèd.  de  Varsovie,  nov.  1894.  —  Rokitzki.  Modi¬ 
fications  morphologiques  du  sang  chez  les  chiens  après  Pablatiun  du  pancréas  d’Aselli. 
Thèse  Pétersbourg,  1894.  —  Solovieff.  Examen  du  sang  chez  les  vieillards.  Th.  Pétersbourg, 

1894.  — -  Sherrington.  Proceedings  of  the  Royal  Society  of  London,  1894,  LX,  p.  187.  — 
Inimus.  Naissance  des  leucocytes  dans  les  liquides  amorphes.  C.  R.  Soc.  Biologie,  1894, 
i°  25,  p.  651.  —  Unna.  Zeit  f.  wiss.  Mikr.,  1894,  XI,  4,  p.  511  ;  —  Monatsschrift  f.  prakt. 
Oermat.,  1894,  XVIII.  —  Zenom.  U.  die  Enstehung  der  verschicd.  Leukocytenformen  des 
Mutes.  Ziegler's  Beitrdge,  1894,  XVI,  P*  537.  —  M.  Hejdemiain.  U.  Rau  u.  Funktion  der 
îiesenzellen  (Megakaryocyten)  im  Knochenmark.  Wiirzburger  Verhandl.,  1894.  —  Kantiiack 
u  Hardy.  The  morphologv  and  distribution  of  the  wanderirig  cells  of  maminalia.  Journ. 
>f  physiol.,  1894,  XVI 1,  P-  81.  — Altmann.  Leberdie  Elementarorganismen  u.  ihre  Beziehun- 
<en  zu  den  Zellen.  Leipzig,  1891-1894.  —  Mi  ller.  Die  Morphol.  des  leukam.  Blutes.  Centralbl . 

allg.  Path.,  Juli,  1894.  —  Barker.  On  the  présence  of  iron  in  the  granules  of  the 
îosinophile  leucocytes.  John  Hopkins  IIosp.  Bull.,  2  oct.  1894,  n°  4.  —  Ligolzat.  Les  cellules 
•osinoph.  Thèse  Lyon,  1894.  —  Leonard.  Série  de  photomicrographies  relatives  aux  mouve- 
nents  amiboïdes  des  corpuscules  blancs  du  sang.  C.  R.  Acad.  Sciences,  1894,  CX1X,  n°  4. 

—  Maurel.  Recherches  cxjtèrimentales  sur  les  leucocytes  du  sang.  Paris,  1894;  —  Origine 
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et  évolution  des  éléments  figurés  du  sang.  Assoc.  franc .  p.  V avancement  des  Sciences 
22°  sess.,  Besançon,  1893-1894.*  —  Kanter.  U.  das  Vorkommen  u.  eosinoph.  Zellen  im 
malignen  Lymphom  u.  bei  einigen  anderen  Lymphdrüsenerkrankungen.  Centralbl.  f.  allg, 
Path.,  1894.  —  Siawcillo.  -Cellules  éosinophiles.  Annales  de  l'Institut  Pasteur ,  IX,  p.  289. 

—  De  Bruyne.  De  la  phagocytose  observée  sur  le  vivant  dans  les  branchies  des  mollusques 
lamellibranches.  C.  R.  Acad.  Sciences ,  CXVI,  n°  2,  p.  65;  • —  Bibl.  anat.,  1895,  n°  4.  — 
E.  Botkine.  De  la  leucocytolyse.  Gaz.  de  Botkine,  1895,  n°*  18-19.  —  Semakine.  De  la  distri¬ 
bution  inégale  des  leucocytes  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Th.  Pétersbourg ,  1895.  — 
Popoff.  Influence  de  l’anesthésie  sur  la  leucocytose  et  l’aleucocytose.  Th.  Pétersbourg , 
1895.  —  Markkvitsch.  Étude  de  la  modification  des  globules  blancs  dans  les  vaisseaux 
sanguins.  Thèse  Pétersbourg ,  1895.  —  Goure vitch.  De  la  leucocytose.  Thèse  Moscou ,  1893. 

—  Borrissoff.  De  la  chimiotaxie  des  globules  blancs.  Soc.  des  méd.  russes  de  Pétersb. 
Vratch ,  1895,  n°  18.  —  Messarosch.  Modif.  morphol.  du  sang  chez  les  sujets  sains  sous 
l’influence  du  chauffage  artificiel.  Thèse  Pétersbourg ,  1893.  —  Arnold.  Zur  Morphologie  u. 
Biologie  der  Zellen  des  Knochenmarkes.  Arch.  f.  path.  Anal.,  1895,  CXXX.  —  Prus.  Secre- 
.torische  fuchsinophile  Degeneration.  Centralblatt.  f.  allgem.  Pathol,  u.  path.  Anat.,  1893,  VI. 

—  Marquevitsch.  Modifie,  des  glob.  blancs  dons  les  vaisseaux  sanguins.  Th.  Pétersbourg , 

1895.  —  Broïdo.  Travaux  russes  sur  la  leucocytose.  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chirurgie , 
7  déc.  1895.  —  Demoor.  Contribution  à  l'étude  de  la  cellule.  Individualité  fonctionnelle  du 
protoplasma  et  du  noyau.  Bull,  de  la  Soc.  belge  de  microscopie,  1893-1894,  XX,  n°8  1,  3; 

—  Arch.  biol. ,  1893,  XXIII.  —  Hardy  a.  Wesbrook.  The  vrandering  cells  of  the  alimentarv 
canal.  Journ.  of  Phys.,  nov.  1895,  XVII I ,  p.  490.  —  Boule.  La  phagocytose  normale, 
Revue  générale  des  Sciences,  1895,  n°  13,  p.  580.  — Marsciialko.  U.  die  sogenannter 
Plasmazellen.  Arch.  f.  Dermat.,  1895.  —  Menaiif.n  Hodara.  Cellules  plasmatiques  dans  le: 
organes  hématopoiétiques  normaux  de  l’homme?  Grands  mononucléaires.  Annales  Dermat 
et  Syph.,  1895,  n°  10,  p.  850.  —  Siedlicki.  U.  die  Structur  u.  Kerntheilungsvorgànge  bei  der 
Leukocyten  der  Urodelen.  Anzeiger  der  Akad.  der  Wissenschaft.  in  Krakau,  avril  1893.  — 
Ciiatin.  De  la  phagocytose  chez  les  huîtres.  C .  R.  Acad.  Sciences ,  1896,  CXXII,  n°  8,  p.  487 

—  Weiss.  Ilamatol.  Unters.  Pseudoleukam.  als  Sammelbegriff.  Prochask.  Wien,  1890.  - 
Valenza.  C.  R.  Soc.  Biol.,  1890,  n°  35.  —  Calleja.  Distribucion  y  signiflcacion  de  las  celula: 
abædas  de  Ehrlich.  Rivista  Irimestr.  micrografica ,  1896,  I.  —  Gulland.  On  the  granula 
leucocytes.  Journ .  of  Phys.,  189G,  XIX,  p.  385.  —  Botkine.  Zur  Morphol.  der  Blutes  u.  de 
Lymphe.  Virchow’' s  Archiv,  1890,  CXLV,  p.  309.  —  Vassale.  Centralbl.  f.  altgemein  Path. 

1896,  IX.  —  Cuénot.  Amibocytes  et  organes  lymphoïdes.  Revue  biol.,  Nancy,  13  janv.  1897 , 

—  Bibl.  anal.,  1897,  n°  1.  —  Hanvier.  Rôle  phys.  des  leucocytes  à  propos  des  plaies  de  1 
cornée.  C .  R.  Acad.  Sciences ,  1897.  —  Muller  u.  Rieder.  U.  Vorkommen  u.  klinisch 
Bedeutung  der  eosinoph.  Zelle  im  circulierend.  Blut  des  Menschens.  Deut.  Arch.  f.  klin 
Med.,  XLVIII.  —  Ribbert.  Beitrâge  zur  Entzündung.  Virch.  Arch.,.  CL,  3.  — .  Besredk.» 
L’état  actuel  de  la  question  de  la  leucocytose.  Ann.  de  V Institut  Pasteur ,  1897,  p.  72G.  - 
Przesmycki.  U.  die  intravitale  Fârbung  des  Kernes  u.  Prot.  Biol.  Centralbl.,  XVII,  n°‘  9-lu 

—  IIirsciifeld.  Beitrâge  zur  vergleichenden  Morphologie  der  Leukocyten.  Inaug.  Dits 
Berlin,  1897.  —  Lœb.  U.  die  Enstehung  von  Bindegewebe  :  Leukocyten  u.  roten  Blul 
korperchen  aus  Epithel  u.  über  eine  Méthode  isolierte  Gewebsteile  zu  züchten.  Chicag( 
M.  Stem,  1897.  —  Pappenheim.  U.  Enstammung  u.  Enstehung  der  rothen  Blutzelle.  Vircl | 
Arch.,  1895.  —  Masslow.  Einige  Bemerkungen  zur  Morphologie  u.  Entwiekelung  d( 
Blutelemente.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.,  1897,  LI,  p.  137.  —  Bogdanoff.  Vorkommen  i 
Bedeutung  der  eosinoph.  Granulat.  Biol.  Centralbl.,  1898,  CLXXXI.  —  Eiirlicji  u.  Lazare: 
Die  Anœmie.  Wien,  1898.  —  Engel.  Leitfaden  zur  klinischen  Untersuchung .  des  Blute 
Berlin,  1898.  —  Jolly.  Recherches  sur  la  valeur  morphologique  et  la  signification  du 
différents  types  de  globules  blancs.  Thèse  Paris ,  1898.  —  Leredde  et  Bezançon.  Principal* 
formes  cellulaires  des  tissus  conjonctifs  et  du  sang.  Presse  médic.,  1898,  p.  303.  —  Ungei1 
Das  Colostrum.  Virch.  Arch.,  1898,  CLV. —  Denys.  Lymphocytes  et  myélocytes.  Presse  méd 
cale ,  1898,  p.  118;  —  5*  Congrès  de  Médecine ,  1899.  —  Klemsieavicz.  Neue  Untersuchunge 
über  den  Bau  u.  Thatigkeit  der  Eiterzellen.  Mitteilung  des  Vereins  der  Aerlzte  in  Stem 
mark,  1898.  —  Lœvy.  Zur  Biologie  der  Leukocyten.  Virchow's  Archiv .,  1898,  CLl.  • 
Chantemesse.  Le  globule  blanc.  Presse  médicale,  7  déc.  1898.  —  Arnold.  Ueber  Strukti 
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LES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 

Historique .  —  Aiustote  (384-322  av.  J.-C.),  ainsi  qu’en  témoigne  une  phrase  de  VHistoh 
des  animaux ,  parait  avoir  vu  des  vaisseaux  lymphatiques.  Mais  c’est  à  Herophile  (300  av.  J.-C 
et  à  Herasistrate  (280  av.  J.-C.)  qu’il  faut,  d’après  les  écrits  galéniques,  attribuer  la  décou 
verte  des  chylifères.  Herasistrate  vit  leur  contenu  laiteux;  Herophile,  leur  terminais 
dans  les  ganglions  mésentériques.  L’un  en  fit  des  artères,  l’autre  des  veines.  Niées  p,* 
Galien,  ces  observations  furent  oubliées  et,  c’est  seulement  en  1532,  que  Nicolas  Mass- 
semble  trouver  quelques  lymphatiques  rénaux.  Puis,  Fallope  aperçoit  quelques  vaisseau 
blancs  qui  se  terminent  dans  les  glandes  péripancréaliques. 

*  En  1563,  Eüstaciuüs  découvre,  sur  un  cheval,  le  canal  thoracique  et  le  décrit  sous  le  noi 
de  vena  aiba  tlioracis .  «  Du  trône  de  la  veine  sous-clavière  gauche  s’étend  un  prolongemei 
qui  est  plein  d’une  humeur  aqueuse  et  se  divise  près  de  sa  naissance  en  deux  branche; 
lesquelles  se  réunissent  bientôt  pour  reconstituer  un  seul  trône;  celui-ci  sc  porte  vers  1 
côté  gauche  du  rachis,  traverse  le  diaphragme,  arrive  presque  au  milieu  des  lombes  ou 
s'élargit  en  entourant  l’aorte  et  se  perd  en  présentant  un  mode  de  terminaison  qui  n 
m’est  pas  encore  connu.  »  Eustachius  vit  donc  <(  l’élargissement  »  inférieur  du  caru 
thoracique;  est-ce  suffisant  pour  lui  attribuer  avec  Wikslow  (Exposition  anatomique  de  1 
structure  du  corps  humain,  Â1DCCLXI)  la  découverte  de  la  citerne  de  Pecquct? 

La  grande  veine  lymphatique  fut  trouvée  par  Sténok. 

En  1622,  nouvelle  découverte  des  chylifères  par  Aselli  qui,  les  rencontrant  chez  le  chiei 
le  chat,  l’agneau,  le  bœuf,  le  porc,  le  cheval,  les  voit  aboutir  aux  glandes  mésentériqui 
et  pense  qu’ils  se  terminent  dans  le  foie. 

11  appartenait  à  Pecquet  (1649)  de  démontrer  leur  abouchement  dans  la  partie  initial» 
renflée  du  canal  thoracique  à  laquelle  il  donna  le  nom  de  citerne  ou  de  réserve 
du  chyle. 

Mais,  comme  Galien  avait  nié  les  canaux  d’IIerasistrale  et  d’Herophile,  Riolan  et  Harvi 
nièrent  les  veines  lactées  d’Aselli.  Et  il  fallut,  pour  définitivement  établir  leur  existence.  1< 
travaux  de  Gassendi  (1628),  Vessling  (1634),  Folius  et  Tülpiüs  (1639),  Wallée  (1641) 
Pecquet  (1649). 

Puis,  Vessling  et  Rudreck  décrivent  les  lymphatiques  du  foie;  du  pancréas,  du  thora 
des  poumons  et  du  bassin. 

Rudbeck  conclut  de  ses  recherches  que  les  «  vaisseaux  séreux  »  existent  non  seuleme 
dans  le  mésentère,  mais  dans  tout  l’organisme  où  ils  forment  un  système  spécial.  B  vrthoi 
et  Jolyff  ne  tardèrent  pas  à  confirmer  cet  essai  de  généralisation.  Et  le  système  séreux  < 
Rudbeck  devint  le  système  lymphatique .  Cette  substitution,  purement  verbale,  valut 
Bartholin  d’être  regardé  comme  l’auteur  de  la  première  systématisation  des  vaisseaux  blan< 
Et  maintenant,  suscités  par  cette  nouvelle  et  féconde  notion  d’anatomie  générale,  1 
travaux  vont  paraître  nombreux,  trop  nombreux  pour  qu’il  soit  possible  de  les  citer  tous.' 

C’est  Ruyscii  qui,  en  1665,  étudie  après  Rudbeck,  Bartholin,  Swammerdam,  Blasius,  1 
valvules  et  compare  leur  forme  à  celle  d’un  croissant  de  lune. 

Puis,  ce  sont  Nuck,  R.  Hale,  Meckel,  Haller  et  Cruiksiianks  qui  découvrent  des  lympl 
tiques  inédits  dans  les  régions  encore  inexplorées.  Hunter  trouve  les  vaisseaux  Liai 
de  l’endartère  et  s’efforce  de  soutenir  l’importance  capitale  du  système  lymphatique  da 
l’absorption. 

Hewson  étudie  ces  vaisseaux  chez  les  poissons.  H  pense  que,  chez  les  mamniifcr 
certains  d’entre  eux  peuvent  gagner  le  canal  thoracique  sans  traverser  les  ganglions. 

Mascagni,  l’auteur  d’une  admirable  iconographie,  démontre  l’inexactitude  de  cette  pro 
sition.  Avec  Haller  et  Cruikshanks,  il  rejette,  contrairement  à  Sténon,  Wepfer,  Schmied 
Bœriiave,  Bartholin  et  Meckel,  toute  communication  périphérique  entre  les  systèn 
lymphatique  et  sanguin.  Pour  lui,  c’est  avec  le  tissu  conjonctif  que  communiquent 
vaisseaux  blancs,  car  ils  naissent  dans  ses  mailles.  Cette  opinion  de  Mascagni  devait  av 
une  singulière  fortune.  Elle  fut  adoptée  et  généralisée  par  Biciiat  qui  admit  des  bouc) 
lymphatiques,  non  seulement  dans  le  tissu  conjonctif  et  à  la  surface  des  séreuses,  m 
eneore  sur  les  membranes  tégumentaires  (Pores  de  Haase). 

Pour  le  grand  anatomiste,  «  le  système  lymphatique  entre  essentiellement  dans  la  format 
des  séreuses.  Il  faut  regarder  les  membranes  séreuses  comme  de  grands  réservoirs  ini 
médiaires  aux  systèmes  exhalant  et  absorbant  où  la  lymphe,  en  sortant  de  l’un,  séjou 
quelque  temps  avant  d’entrer  dans  l’autre,  où  elle  subit  sans  doute  diverses  préparation. 

Quelques  années  plus  tard,  Lippi  (1822)  et  Lauth  (1824)  soutiennent  à  nouveau  l’existe 
de  communications  lymphatico-veineuses  périphériques.  De  plus,  Lauth  établit  que  t 
lymphatique  fait  suite  à  un  réseau  originel. 

Enfin  paraissent,  dès  1832,  d’importantes  recherches  d’anatomie  comparée  dues  à  J 
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Muller,  Panizza  et  Foiimann.  Jean  Müller  découvre  le  cœur  lymphatique  postérieur  de  la 
grenouille.  Panizza  découvre  les  cœurs  lymphatiques  de  la  couleuvre  à  collier  et  de  la 
grenouille.  11  les  considère  comme  analogues  aux  renflements  supravalvulaires  des  troncs 
ymphatiques  chez  les  mammifères.  Ces  organes  sont  décrits  chez  quelques  oiseaux  par 
Panizza,  Fohmann,  puis  par  Stannhjs  et  Gadow.  Pour  eux,  ces  cœurs  communiquent 
avec  les  veines.  D’ailleurs  Foumann  qui,  contrairement  à  Panizza,  considérait  les  cœurs 
ymphatiques  comme  des  ganglions  rudimentaires,  admettait,  avec  Tiedmann  et  Lauth, 
'existence  de  communications  lymphatico-veineuses  à  l’intérieur  du  ganglion. 

Rusconi  décrit  les  gaines  lymphatiques  périvasculaires  de  la  grenouille  comme  un  simple 
manchon  dans  la  lymphe  duquel  baignent  les  vaisseaux  sanguins.  Plus  tard,MiLNE-EDWARDs 
es  compare  aux  séreuses  viscérales  des  mammifères  et  Ranvier  démontre  leur  double 
îndothéliurn. 

Dès  1847,  Sappey  commençait  une  longue  série  de  recherches  poursuivies  sans  relâche 
usqu’à  la  publication  de  son  grand  atlas  (187G).  Si  les  résultats  descriptifs,  demeurés  clas¬ 
siques,  ne  laissèrent  aux  travailleurs  nouveaux  qu’un  champ  restreint,  le  sort  des  essais 
/'anatomie  générale  fut  moins  heureux.  Sappey  nia  puis  admit  les  communications  veino- 
ymphatiques.  A  l’encontre  de  Mascagni,  il  soutint  «  qu’un  assez  grand  nombre  de  parties 
onstituantes  du  corps  (système  nerveux,  cœur  et  vaisseaux,  muqueuses  vésicales  et  urété- 
aies,  séreuses,  tissus  conjonctif,  élastique  et  osseux)  sont  absolument  et  constamment 
(epourvues  de  vaisseaux  lymphatiques  ».  Enfln,  pour  lui,  les  vaisseaux  blancs  naissent  par 
a  double  réseau  de  capillicules  et  de  lacunes  absolument  clos. 

Jusqu’ici,  les  problèmes  ont  été  posés  et  résolus  à  peu  près  uniquement  avec  les  seules 
^sources  de  l’anatomie  macroscopique.  Virchow,  le  premier,  applique,  en  1851,  la  méthode 
istologique  à  la  question,  déjà  bien  discutée,  de  l’origine  des  lymphatiques.  Une  illusion 
optique  lui  fit'  décrire  la  cellule  conjonctive  —  sa  cellule  plasmatique  —  comme  une 
•llule  étoilée,  creuse  et  anastomosée,  par  ses  prolongements,  avec  les  cellules  voisines.  Dans 
e  système  plasmatique  formé  par  l’ensemble  de  ces  cellules,  circule  le  plasma  et  prend 
naissance  le  système  lymphatique. 

KŒLLiKERqui,  dès  1846,  avait  vu  dans  la  queue  du  têtard  des  lymphatiques  en  voie  de 
eveloppement,  crut  que  leur  pointe  terminale  creuse  se  continuait  avec  les  prolongements 
es  cellules  conjonctives  voisines.  C’était,  pour  lui  et  pour  Leydig,  une  preuve  nouvelle  à 
appui  de  la  théorie  de  Virchow,  combattue  par  Henle  et  abandonnée  bientôt  par  Ludwig 
;t  Brücke  qui,  les  premiers,  revinrent  à  la  conception  de  Mascagni  et  de  Bichat. 
Recklixghausen,  qui  découvrit  l'endothélium  lymphatique,  crut  aussi  à  l’existence  de 
anaux  plasmatiques.  Ces  «  canaux  du  suc  »  (Saftkanâlchen)  ont  une  paroi  propre  ; 
nastomosés  entre  eux,  ils  forment  ainsi  des  carrefours  à  l’intérieur  desquels  se  trouve 
ne  cellule,  masse  protoplasmique  pleine. 

Le  même  savant  démontra,  par  une  expérience  demeurée  célèbre,  les  communications 
mp h ati co-séreuses  admises  autrefois  par  Bichat.  Cette  expérience,  répétée  et  variée  par 
udwig,  Schweigger-Seidel,  Dogiel,  Dybkowsky,  Wagner,  Œdmanson,  conduisit  à  admettre 
existence  d’orifices  béants,  toujours  ouverts,  intermédiaires  aux  cavités  séreuses  et 
mphatiques.  Cette  conclusion  fut  infirmée  par  les  recherches  histologiques  de  Ranvier 
373),  d’HERMANN  et  de  Tourneux  (1874).  Ranvier  conclut  à  l’existence  d’une  sorte  de  sou- 
ape  à  lèvres  mobiles,  écartables  par  les  cellules  lymphatiques.  IIermann  et  Tourneux,  con- 
rmés  par  Bizzozero  et  Salvioli,  nièrent  tout  orifice  et  crurent  à  des  points  de  rénovation 
idothéliale. 

En  1874,  Arnold  soutient  encore  l’existence  de  communications  périphériques  entre  les 
mphatiques,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  cellules  conjonctives.  Tarchanoff  (1875)  démontre 
Til  s’est  laissé  tromper  par  de  simples  apparences. 

Les  recherches  histologiques  fournissent  rapidement  des  renseignements  précieux  sur  la 
ructure  des  voies  lymphatiques  de  tous  ordres  (Recklingiiausen,  Ranvier,  Renaut,  etc.), 
les  sont  plus  lentes  à  trouver  la  solution,  si  longtemps  poursuivie,  du  problème  soulevé 
ir  les  origines  réelles  des  vaisseaux  blancs. 

Et  c’est  seulement  en  1893  et  1894  que  Renaut,  Regaud  et  Ranvier  tranchent  définitivement 
question  en  montrant  que,  suivant  l’ancienne  opinion  de  Belajeff,  Dybkowsky,  Cohnheim, 
>bin  et  IIoggax,  les  lymphatiques  commencent  tous  par  une  ampoule  close. 

Ranvier  (1895)  étudie  le  développement,  la  régression  et  la  confluence  de  ces  vaisseaux; 
en  conclut  que  le  système  lymphatique  rappelle  une  vaste  glande  vasculaire  qui,  née  des 
ines,  déverse  dans  leur  cavité  son  produit  de  sécrétion,  la  lymphe. 

Sala,  après  Budge,  suit  la  formation  des  cœurs  lymphatiques  et  du  canal  thoracique  chez 
poulet.  Et  le  canal  thoracique  lui  apparaît  comme  une  formation  mésenchymateuse 
ibord  absolument  indépendante  du  système  veineux. 

Kytmanoff  (juin  1901)  applique  la  méthode  d’Ehrlich  à  la  recherche  des  nerfs  des  vais- 
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seaux  lymphatiques,  recherche  déjà  entreprise  par  Timofejew,  Dogiel,  Smirxow,  Welika 
Quênu  et  Darieh. 

Techniques .  —  Si  le  canal  thoracique  et  les  chylifères  sont  visibles  sans  préparation, 
l’étude  des  autres  lymphatiques  nécessite  l’emploi  de  méthodes  capables  de  manifester 
leur  présence,  soit  par  la  distension  de  leur  cavité,  soit  en  révélant  les  contours  de  leur 
endothélium . 

Les  méthodes  de  Yanatomie  descriptive  se  bornent  à  distendre  la  lumière  vasculaire, 
parfois-  au  moyen  d’un  obstacle  apporté  au  cours  de  la  lymphe  et;  presque  toujours,  par 
l’injection  d’une  substance  étrangère. 

Willis,  pour  découvrir  les  vaisseaux  blancs  du  poumon,  arrêta  l’écoulement  de  la  lymphe 
par  une  ligature,  placée  sur  l’extrémité  supérieure  du  canal  thoracique.  Dans  le  même 
but,  Huvscii  et  Cruiksuanks  lièrent  les  vaisseaux  sanguins  du  rein  pour  apercevoir  ses 
lymphatiques. 

L’injection  est  poussée  par  l’artère  ou  bien,  au  hasard ,  dans  le  tissu  cellulaire.  L’injec¬ 
tion  des  lymphatiques  par  le  système  sanguin,  déjà  connue  de  Mascagni  et  de  Meckel, 
est  aujourd’hui  moins  usitée  que  l’injection  interstitielle,  et  cela,  à  cause  des  substances 
utilisées. 

11  serait  difficile  de  dire  toutes  les  susbtances  essayées  depuis  Swammerdann  et  Buysch. 
Il  suffira,  pour  montrer  leur  diversité,  de  mentionner  l’eau,  la  gélatine,  la  cire,  l’huile, 
l’encre  de  Chine,  le  bleu  de  Prusse,  le  carmin  en  solution  ou  en  suspension,  le  mercure  et 
même  les  cultures  microbiennes.  Bien  qu’elle  ait  permis  à  Sappey  de  voir  les  lymphatiques 
profonds  du  rein,  l’eau  n’est  plus  guère  employée.  L’encre  de  Chine,  les  microbes  et  la 
gélatine  colorée  conviennent  surtout  aux  recherches  histologiques,  tandis  que  les  études 
macroscopiques  utilisent  de  préférence  le  mercure,  suivant  la  méthode  imaginée  par 
Meckel  et  perfectionnée  par  Sappey,  ou  les  matières  colorantes  suivant  les  procédés  de 
Gerota  et  de  Boddaert. 

Méthode  de  Sappey.  —  II  convient  de  choisir  un  sujet  adulte  et  aussi  maigre  que 
possible.  La  putréfaction,  assez  avancée  pour  que  la  peau  soit  verte  et  que  l’épiderme  se | 
soulève  par  larges  lambeaux,  favorise  l’injection  des  réseaux  cutanés  mais  empêche  I’injectior 
des  troncs  collecteurs.  Elle  rend  impossible  l’étude  des  vaisseaux  sous-muqueux  e  f 
sous-séreux.  j 

L’appareil  nécessaire  à  l’injection,  haut  de  12(b  centimètres,  se  compose  essentiellemen 
de  deux  tubes.  L’un  de  ces  tubes  est  en  verre  et  muni,  à  ses  deux  extrémités,  d’une  arma( 
ture  métallique.  Son  extrémité  supérieure  est  surmontée  d’une  anse  mobile  par  laquelle  oi 
le  suspend  à  une  poulie  glissant  sur  une  tige  de  fer  horizontale.  A  son  extrémité  inférieure 
s’adapte  le  second  tube  flexible,  en  caoutchouc  vulcanisé,  dont  les  parois  sont  très  épaisse 
et  le  calibre  très  petit. 

C’est  à  l’extrémité  libre  de  ce  tube  flexible  que  s’adaptent  le  robinet  et  l’ajutage  creus 
d’un  pas  de  vis.  Le  tube  de  verre,  étiré  à  la  lampe  pour  piquer  les  tissus,  est  introdui 
dans  l’ajutage  par  sa  grosse  extrémité,  préalablement  entourée  d’un  fil  ciré. 

11  faut  pénétrer  dans  la  couche  superficielle  du  derme  et  labourer  sur  une  étendue  d 
2  à  3  millimètres.  C’est  alors  seulement  que  l’index  de  la  main  droite  fait  tourner  le  leviej 
du  robinet  de  droite  à  gauche.  En  cas  de  succès,  le  mercure  remplit  le  réseau  lympha 
tique.  Le  tube  est  retiré  au  bout  d’une  demi-minute  ou  d’une  minute  au  plus.  En  restai 
davantage,  on  risque  une  rupture.  Il  arrive  souvent  qu’injecté  par  les  réseaux,  le  mercui 
ne  pénètre  pas  dans  les  troncs  jusqu’aux  ganglions.  Il  est  alors  nécessaire  d’injecté 
directement  le  vaisseau  après  avoir  posé  une  ligature  au-dessous  du  point  où  l’on  ? 
propose  de  pénétrer  dans  sa  cavité.  Pour  ce  faire,  Sappey  déprime  légèrement  la  paroi  t 
ponctionne  brusquement  dans  la  ride  ainsi  formée. 

11  va  sans  dire  que  l’injection  doit  toujours  être  faite  danslesens  du  cours  delà  Iymph 

H  est  préférable,  une  fois  l’injection  terminée,  de  laisser  le  tissu  conjonctif  qui  entou 
les  vaisseaux  lymphatiques  que  de  blesser  ceux-ci  au  cours  d’une  dissection  trop  mini 
tieuse.  Du  reste,  par  la  dessiccation  ultérieure,  ce  tissu  conjonctif  devient  transparer 
Pendant  toute  la  durée  de  la  dessiccation,  les  pièces  seront  placées  dans  une  positif 
horizontale. 

Méthode  de  Gerota.  —  Cet  auteur  a  imaginé  des  masses  au  noir  absolu,  à  l’orcanette,  i 
cinabre,  au  bleu  de  Prusse.  L’orcanette,  dont  le  pouvoir  colorant  est  assez  faible,  diffuse 
teint  la  graisse.  Le  cinabre,  broyé  dans  l’huile  de  lin  et  le  chloroforme,  est  peu  pénétrai 
C’est  la  masse  au  bleu  de  Prusse  qui  semble  la  meilleure. 

Sa  préparation  est  du  reste  fort  simple  :  on  prend  2  grammes  de  bleu  de  Prusse  conser 
dans  un  tube  en  étain;  on  ajoute  3  grammes  d’essence  de  térébenthine  pure.  On  tri  tu, 
soigneusement  dans  un  mortier  de  porcelaine.  Ajouter  15  grammes  d’éther  sulfurique,  filti 
sur  un  double  linge  de  lin  et  pratiquer  l’injection  immédiatement. 
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L'injection  se  pratique  avec  une  seringue  de  iO  à  20  centimètres  cubes  à  l’embout  de 

•  quelle  on  adapte  un  ajutage  qui  reçoit  l’aiguille  de  verre  destinée  à  piquer  les  tissus. 

Pour  l’étanchéité  du  système,  la  grosse  extrémité  de  l’aiguille  de  verre  est  entourée  d’un 

1  ciré.  Sa  pointe  est  étirée  à  la  lampe  ;  elle  ne  doit  être  ni  trop  fine ,  ni  trop  épaisse. 

Si  la  méthode  de  Gerota  fournit  de  moins  belles  préparations  que  l’injection  mercurielle, 
lie  présente  de  nombreux  avantages  au  point  de  vue  des  recherches.  Sans  insister  sur  son 
xéeution  plus  facile,  son  instrumentation  plus  simple  et  le  bon  marché  de  sa  masse,  il 
onvient  de  remarquer  qu’elle  dessine  beaucoup  mieux  que  le  mercure  les  territoires 
emphatiques.  Cette  différence  entre  les  résultats  fournis  par  les  deux  méthodes  tient  aux 
aisons  suivantes:  le  mercure  donne  souvent  des  injections  étendues  des  réseaux  et  distend 
mjours  fortement  les  vaisseaux  à  parois  très  minces  qui  constituent  ces  derniers.  Les 
ollccteurs,  plus  résistants,  se  laissent  moins  dilater.  Aussi  se  détachent-ils  très  mal  sur 
mr  réseau  d’origine.  La  masse  de  Gerota,  toujours  poussée  sous  faible  pression,  donne 
rdinairement  une  injection  limitée  des  réseaux  et  laisse  aux  collecteurs  leur  prépondérance 
e  volume.  11  en  résulte  que  ces  collecteurs  sont  toujours  bien  visibles  et  que  les  limites 
e  leurs  territoires  apparaissent  avec  netteté.  La  possibilité  d’injecter  les  différents  sys- 
tmes  de  collecteurs  par  des  masses  de  couleurs  variées  permet  de  pousser  presque  au 
[ohéma  la  distinction  des  différents  territoires.  Autre  avantage,  la  méthode  de  Gerota  per- 
iet  l’étude  histologique. 

C’est  qu’en  effet  l’anatomie  microscopique  n’utilise  pas  seulement  les  méthodes  capables 

*  démontrer  l’endothélium.  Souvent,  elle  distend  la  cavité  vasculaire  au  moyen  de  substances 
dorées  ou  faciles  à  caractériser  par  leurs  réactions  histochimiques.  Ce  résultat  est  obtenu 
xr  injection ,  absorption  physiologique  ou  imbibition. 

L’injection  se  fait  sur  le  cadavre  ou  sur  le  vivant.  Les  masses  colorées,  injectées  sur  le 
xdavre,  sont  celles  qui  servent  à  l’étude  des  vaisseaux  sanguins.  Elles  doivent  avoir  les 
émes  qualités  de  pénétration  facile,  d’homogénéité,  de  transparence  et  d’indiffusibilité. 
rs  meilleures  sont  les  masses  au  carmin  et  au  bleu  de  Prusse  solubles  préconisées  par  Ranvier. 

bleu  de  Prusse  ne  diffusant  pas  en  solution  aqueuse,  permet  d’éviter  l’emploi  de  la 
•latine  qui,  par  sa  solidification  rapide,  complique  toujours  le  manuel  opératoire.  Les 
utres  véhicules,  le  collodion,  l’albumine,  la  glycérine  fournissent  des  résultats  médiocres 
u  mauvais. 

Fondées  sur  le  pouvoir  absorbant,  depuis  longtemps  connu,  des  vaisseaux  lymphatiques, 
;s  injections  vitales  n’ont  été  méthodiquement  employées  que  dans  ces  dernières  années. 
Tandis  que  Boddaert  injecte  de  la  fluorescéine,  d’ABuxno  et  Guillain  de  l’encre  de  Chine, 
î.isARRAN  puis  Domex  et  Laitixen  inoculent  des  microbes. 

S’il  est  parfaitement  acquis  que  certains  microbes,  dans  certaines  conditions  encore  impré- 

Ises,  suivent  avec  une  électivité  remarquable  les  voies  de  la  lymphe  et  réalisent  ainsi  de 
erveilleuses  injections,  on  ne  saurait  méconnaître  que  ces  cas  sont  assez  rares  et  que 
ur  déterminisme  nous  échappe  complètement.  11  est  difficile  d’obtenir,  à  coup  sûr,  une 
fection  purement  lymphatique;  il  est  impossible  de  faire  abstraction  de  la  vitalité, 
1  la  mobilité  propre  des  microbes  qui,  suivant  la  juste  remarque  de  Guillain,  peuvent 
•  éer  des  lésions  par  eux-mômes  ou  par  leurs  toxines  ou  bien  envahir  la  circulation  san- 
line. 

Il  est  une  autre  méthode  qui,  fondée  sur  l’absorption  physiologique  des  graisses  par  les 
înphatiques  intestinaux  permet  de  retrouver  ceux-ci  sur  les  coupes  préalablement  traitées 
ir  l’acide  osmique. 

Altmaxn  a  constaté  qu’en  imbibant  de  graisse  un  fragment  de  tissu  quelconque,  les 
mphatiques  s’en  imprégnaient  d’une  façon  prédominante.  Pour  obtenir  le  réseau  lympha- 
jue,  il  noircit  les  corps  gras  au  moyen  de  l’osmium  et  détruit  les  autres  parties  de  l’organe 
r  corrosion. 

Altmann  immerge  le  tissu  frais  dans  un  mélange  d’huile  et  d’alcool  absolu.  Après  un 
jour  de  5  jours  dans  ce  liquide,  les  pièces  sont  lavées  trois  ou  quatre  heures  dans  l’eau 
stillée.  Ce  lavage  enlève  la  graisse  superficielle  et  précipite  celle  qui  a  pénétré  par  imbi- 
tion  dans  les  voies  lymphatiques*  La  pièce  est  placée  24  heures  dans  une  solution  d’acide 
inique  au  1/100*  puis  soumise  à  la  corrosion  lente  dans  l’eau  de  javelle  étendue  de  3  fois 
n  volume  d’eau.  On  peut  même,  comme  nous  l’avons  fait,  supprimer  la  corrosion  et 
shydrater  rapidement  à  l’alcool  absolu  et  au  xylol  :  le  contenu  des  vaisseaux  reste 
ul  coloré  en  noir  et  se  détache  nettement  sur  le  fond  rouge  brun  de  la  préparation. 

Les  méthodes  propres  à  démontrer  l’endothélium  sont  nombreuses,  mais  elles  se  réduisent 
îtes  à  une  imprégnation  obtenue  avec  un  sel  métallique  ou  une  couleur  d’aniline  telle 
e  le  bleu  de  méthylène. 

Les  sels  d’argent  sont  plus  employés  que  les  sels  d’or  (méthode  de  IJoggan  au  chlorure 
>r).  Et,  de  tous  les  composés  argeritiques  proposés  :  picrate,  acétate,  lactatc  (Alferow), 
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nitrate  (Recklinghausen),  c’est  encore  ce  dernier,  le  plusAnciennement  connu,  dont  Fusa, 
demeure  le  plus  répandu. 

On  l’emploie  parfois  en  solutions  aqueuses  dont  le  titre  varie  de  1/300°  à  1/1000%  parfo 
additionné  de  gélatine  (Malassez)  ou  d’acides  picrique  et  osmique  (Renaut). 

Le  hleu  de  méthylène  rectifié  d’Ehrlich  (Grübler),  celui  de  Merck  a  fourni  à  Dogiel  et 
Mayer  de  fort  belles  imprégnations  endothéliales. 

DISPOSITION  ET  CARACTÈRES  GÉNÉRAUX  DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES 

Nés  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif,  les  vaisseaux  blancs,  c’est-à-dire  I( 
chemins  de  la  lymphe ,  munis  d'une  paroi  propre ,  s’anastomosent  et  const 
tuent  les  riches  plexus  périphériques  (réseaux  capillaires  originels  de  Lautl 
Fohmann  et  Panizza).  Puis,  leur  nombre  va  diminuant  et  ils  atteignent  1( 
ganglions,  au  niveau  desquels  ils  se  capillarisent  encore.  Et,  l’étape  ganglioi 
naire  franchie,  ils  aboutissent  aux  grands  troncs  collecteurs,  le  canal  thon 
cique  et  la  veine  lymphatique,  par  l’intermédiaire  obligé  desquels  la  lympb 
est  versée  dans  le  sang  des  veines  sous-clavières.  Ainsi,  au  niveau  de  chaqr 
ganglion,  il  existe  un  véritable  système  porte  lymphatique  et,  dans  so 
ensemble,  la  vaste  arborisation  lymphatique  ligure  un  cône  dont  le  sommi 
central  repose  sur  l’appareil  veineux. 

Capacité .  —  A  l’origine,  au  niveau  de  la  hase  du  cône,  les  lymphatique 
ont  une  capacité  égale  et  souvent  supérieure  à  celle  des  veines.  Cette  capacii 
diminue  d’autant  plus  qu’on  se  rapproche  davantage  du  canal  thoracique  doi 
le  calibre  est  très  inférieur  à  celui  de  la  veine  cave.  Contrairement  aux  veine: 
les  lymphatiques  diminuent  de  nombre  sans  augmenter  proportionnellemer 
de  calibre. 

Couleur .  —  Observés  intacts  sur  le  cadavre  ou  mieux  sur  l’animal  vivan 
leur  paroi  mince  et  fragile  laisse  transparaître  la  blancheur  laiteuse  de  la  lyn 
phe  qu’ils  contiennent;  le  nom  de  veines  lactées  que  leur  donnait  Aselli  expi 
mait  à  merveille  cette  apparence. 

Forme .  —  Tantôt  cylindriques  et  tantôt  moniliformes,  les  lymphatiqu 
ressemblent  encore  soit  à  des  sacs,  soit  à  des  fentes.  Les  variations  de  le 
structure,  la  texture  différente  des  tissus  traversés  expliquent  ce  polymc 
phisme. 

C’est  seulement  lorsqu’ils  possèdent  des  valvules  qu’ils  présentent  la  série  j 
renflements  et  d’étranglements  alternatifs  auxquels  ils  doivent  leur  si  caracti 
ristique  apparence  de  chapelets. 

Dans  leurs  trajets  viscéraux,  ils  sont  cylindriques.  Cette  règle,  énoncée  p 
Sappey,  comporte  de  nombreuses  exceptions.  En  réalité,  leur  forme  varie  si 
vant  qu’ils  se  trouvent  isolés  dans  un  tissu  conjonctif  dense  et  de  trame  serrt 
suivant  qu’ils  existent,  nombreux  et  très  voisins,  dans  un  tissu  conjonc 
lâche.  Etranglés  par  des  faisceaux  aponévrotiques  comme  ceux  du  cent 
phrénique  par  exemple,  ils  se  réduisent  à  l’état  de  simples  fentes.  Dans 
mailles  du  tissu  conjonctif  lâche,  ils  se  dilatent  au  maximum,  s’anastomose 
et  tendent  à  confluer.  Us  deviennent  sinusiens  ou  véritablement  saceiforiir 
Ainsi,  ils  forment  ces  plexus  typiques  à  force  d’irrégularité. 

Valvules .  —  Elles  n’existent  pas  dans  toute  l’étendue  des  voies  de 
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uiphe;  elles  manquent  à  l’origine,  au  niveau  des  capillaires,  et  sont  rares 
ans  les  grands  troncs  collecteurs  (canal  thoracique).  Sappey  en  a  compté 
0  à  80  sur  les  vaisseaux  qui  s’étendent  des  doigts  aux  ganglions  axillaires 
t  80  à  100  dans  la  longueur  du  membre  inférieur.  D’abord  distantes  de 
uelques  millimètres,  elles  sont,  dans  le  canal  thoracique,  séparées  par  des 
;paces  qui  varient  de  6  à  10 
?ntimètres  et  parfois  davan- 


Disposées  par  paires,  elles 
^semblent  aux  sigmoïdes  aor- 
ques,  sans  toutefois  présenter 
i  niveau  de  leur  bord  libre 
î  nodule  comparable  à  celui 
\ranzius.  Leur  position  n’est 

Js  fixe 'puisque,  sur  le  même 
isseau,  on  les  voit  tantôt  de 
ce,  de  profil  et  tantôt  dans 
utes  les  situations  intermé- 
aires  (Ranvîer).  Assez  sem- 
ables  à  un  croissant,  leur  Fig.  542. —  Valvules  des  chylifères  mésentériques  du 

>rd  libre  est  tourné  vers  le  chat  nouyeau-né  (mélange  picro-osmique,  Vérick  oc. 

2,  obj.  0).  —  Remarquer  la  minceur  de  certaines 
eur;  leur  bord  convexe,  adhe-  branches  anastomotiques. 

nt,  répond  à  l’étranglement 

'  la  paroi  vasculaire.  Immédiatement  au-dessus,  cette  paroi  se  dilate. 


Anastomoses.  —  Les  anastomoses  se  font  par  convergence  ou  par  com- 

Iunication  longitudinale  (Sappey).  Souvent,  les  branches  anastomotiques 
nt  beaucoup  plus  grêles  que  les  troncs  qu’elles  unissent  (voy.  fig.  542). 

Situation.  Direction.  —  Les  lymphatiques  occupent  à  peu  près  exclusi- 
iment  les  tissus  de  nature  conjonctive,  car,  hormis  les  gaines  périvasculaires 
t  système  nerveux  dont  la  signification  est  discutée,  ils  ne  franchissent  jamais 
!  p  épithéliums  et  leurs  dérivés  (Renaut). 

1  Suivant  qu’ils  sont  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’aponévrose,  à  la  surface  ou 
l’intérieur  des  viscères,  les  vaisseaux  blancs  sont  dits  superficiels  ou  pro¬ 
mis.  En  général,  il  y  a  communication  des  lymphatiques  viscéraux  superfl¬ 
us  et  profonds;  Mascagni  pensait  qu’il  en  était  de  même  au  niveau  des 
embres.  Sappey,  au  contraire,  soutient  l’indépendance  absolue  des  réseaux 
s  et  sous-aponévrotiques  ;  d’après  Poirier  il  ne  peut  être  question  que  d’une 
dépendance  relative,  car  les  communications  sont  assez  nombreuses,  parti- 
Iièrement  au  niveau  des  interlignes  articulaires. 

Rarement  flexueux,  les  lymphatiques  se  groupent  presque  toujours  au  voisi- 
Hge  des  vaisseaux  sanguins  dont  ils  suivent  à  peu  près  la  direction  rectiligne. 

Idrier  a  fait  observer  que  les  vaisseaux  lymphatiques,  rectilignes  le  long  des 
vers  segments  des  membres,  deviennent  flexueux  au  niveau  des  articula¬ 
is;  de  même,  dans  les  lymphatiques  viscéraux,  on  voit  les  vaisseaux  blancs 
crire  de  nombreuses  flexuosités  en  rapport  avec  les  déplacements  et  change¬ 
as  de  volume  de  l’organe  :  flexueux  sur  les  côtés  de  l’utérus,  ils  se  pelo- 
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tonnent  au  niveau  du  col  (Poirier),  sous  le  frein  du  gland  (Marchand),  etc.,  e 

Beaunis  et  Bouchard  rejettent  l’opinion  suivant  laquelle  les  réseaux  lympl 
tiques  cutanéo-muqueux  seraient  sus-jacents  aux  vaisseaux  sanguins  :  po 
eux,  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  partout  et  toujours  plus  profondémc 
situés  que  les  artères  et  les  veines.  Ranvier  fait  la  même  constatation.  G’e 
dit-il,  une  loi  dont  on  comprend  la  signification  physiologique,  puisque  les  ly 
phatiques  recueillent  des  matériaux  que  les  capillaires  sanguins  n’ont  [ 
voulu  ou  n’ont  pas  pu  prendre.  Poirier  remarque  que,  si  cela  est  vrai  pour 
réseaux  d’origine,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  plus  gros  vaisseaux.  1 
au  contraire,  on  voit  les  vaisseaux  lymphatiques  superposés  aux  grosses  veir 
qu’ils  accompagnent  de  préférence;  au  creux  poplité,  au  pli  de  l’aine,  dans 
fosse  iliaque,  à  l’aisselle,  au  cou,  etc.,  on  constate  que  les  gros  lymphatiqi 
et  les  ganglions  qu’ils  relient  en  chaîne  sont  immédiatement  appliqués  s 
les  grosses  veines  de  ces  régions;  quelques  rares  troncs  seulement  passent 
arrière  des  veines.  Nous  ne  connaissons  guère  d’exceptions  à  la  loi  établie  f 
notre  maître.  Les  chirurgiens  qui  ont  souvent  l’occasion  de  disséquer  les  chah 
lymphatiques  dégénérées  confirmeront  cette  disposition,  heureuse  en  l’espè 

Territoires  lymphatiques.  —  Les  réseaux  d’origine  d’un  môme  orga 
ou  d’une  même  région  donnent  souvent  naissance  à  des  collecteurs  qui  abc 
donnent  le  réseau  en  des  points  différents,  constituant  ainsi  plusieurs  pédieu 
distincts.  Il  semble  donc,  au  premier  abord,  étant  donnée  la  continuité 
réseau  d’origine,  qu’une  injection  poussée  en  un  point  quelconque  de  celu 
remplira  tout  le  réseau  et  pénétrera  dans  tous;les  collecteurs.  En  fait,  sur  c 
tains  organes  dont  les  réseaux  présentent  un  développement  particulier  et  d; 
certaines  conditions  qui  favorisent  le  passage  de  la  masse,  cette  injection  toi 
peut  être  obtenue.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  normalement,  la  piq 
d’un  point  donné  du  réseau  injecte  de  préférence  certains  collecteurs  ;  on 
conduit  à  penser  que  chaque  tronc  des  pédicules  dessert  plus  partieu 
rement  une  portion  déterminée  de  l’organe  piqué.  Il  est  donc  logique  d’ 
mettre  que,  dans  ce  réseau,  cependant  continu,  il  existe  en  réalité  plusie 
territoires,  et  que  chacun  de  ces  territoires  correspond  à  un  groupe  donnt  < 
collecteurs.  Certes,  on  ne  saurait  assez  le  répéter,  l’indépendance  de  ces  le 
toires  est  toute  relative  puisque  dans  les  cas  favorables  on  peut,  par  une  sc  < 
piqûre,  injecter  la  totalité  des  collecteurs  ;  de  même,  leurs  limites  sont  a; 
indécises. 

On  peut  cependant,  au  moins  pour  certains  organes,  fixer  avec  une  appr  - 
mation  suffisante  leurs  limites  respectives.  On  peut  donc  apprécier  leur  éten 
et,  par  conséquent,  établir  quelle  est  la  voie  lymphatique  principale  c  i 
organe  donné.  Or  c’est  là  une  notion  dont  l’importance  pratique  est  cons 
rable,  car  les  processus  néoplasiques  exagèrent  en  quelque  sorte  cette  di: 
sition. 

Inégale  répartition.  —  Les  lymphatiques  sont  inégalement  répartis  c 
l’organisme.  Et  nous  ignorons  presque  absolument  le  pourquoi  de  cetlc  ch: 
bution,  en  apparence  capricieuse.  Déjà  Sappey  s’étonnait  que  le  gros  intc  » 
possédât  plus  de  vaisseaux  blancs  que  l’intestin  grêle.  Ce  fait  montre  bien  k 
la  teneur  en  lymphatiques  d’une  organe  donné: n’est  pas  directement  pro  * 
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lioimelle  à  ses  fonctions  absorbantes.  D’ailleurs  la  vessie,  dont  la  muqueuse 
saine  est  imperméable,  possède  des  lymphatiques. 

Leur  nombre  ne  paraît  pas  davantage  en  rapport  constant  avec  l’élaboration 
des  produits  secrétés  puis  excrétés  par  les  glandes,  car,  s’ils  sont  nombreux 
ilans  la  mamelle  et  le  foie,  ils  sont  plus  rares  dans  le  rein,  le  pancréas,  le  corps 
thyroïde,  tandis  qu’on  les  trouve  abondants  sur  le  centre  phrénique. 

Par  contre,  il  semble  que  la  texture  du  tissu  conjonctif  ambiant  influence 
leur  nombre  comme  leur  forme.  Le  tissu  conjonctif  est-il  lâche,  leur  tendance 
habituelle  à  confluer  les  rend  sinusiens  ou  sacciformes.  Enormes,  ils  sont  rares. 
Le  tissu  est-il  assez  dense  pour  s’opposer  à  cette  dilatation  et  à  cette  fusion,  ils 
demeurent  nombreux  mais  plus  grêles.  Ainsi,  Regaud  observe  que,  dans  un 
uème  organe,  considéré  chez  des  espèces  différentes,  les  radicules  lympha- 
iques  augmentent  ou  diminuent  suivant  que  la  trame  conjonctive  est  serrée 
i ui  lâche,  en  un  mot,  suivant  que  le  drainage  de  la  lymphe  est  difficile  ou  facile. 

Maintenant,  les  lymphatiques  existent-ils  dans  toutes  les  parties  de  ï’orga- 
lisme?  Sappey,  nous  le  savons,  niait  leur  existence  dans  les  tissus  conjonctifs 
t  osseux,  dans  les  séreuses  viscérales  et  articulaires,  dans  les  parois  artérielles, 
lans  les  muqueuses  urétéro-vésicales  et  dans  le  système  nerveux. 

Il  est  bien  établi  que  le  tissu  conjonctif  est  le  siège  à  peu  près  exclusif  des 
aisseaux  blancs  dont  la  présence  dans  les  tendons  et  les  aponévroses,  démon- 
tréc  par  Ludwig  et  Schweigger-Seidel,  est  certaine.  Budge,  après  Cruikshanks, 
Irugmanns  et  Bonamv,  a  retrouvé  les  lymphatiques  osseux.  Tillmanns  a 
décrit  les  lymphatiques  des  séreuses  articulaires.  Et,  pour  ceux  des  séreuses 
viscérales,  ou  ne  saurait,  depuis  les  travaqx  de  Recklinghausen  et  de  Ranvier, 
lier  leur  existence.  Les  recherches  des  Iloggan,  d’Albarran,  de  Pasteau  et  de 
Vicrofa  démontrent  la  réalité  des  lymphatiques  vésicaux. 

Malgré  les  affirmations  de  limiter,  Cruikshanks,  Mascagni,  Lauth  et  Bres- 
het,  l’existence  des  lymphatiques  artériels,  quoique  vraisemblable,  est  encore 
ncortaine. 


En  ce  qui  concerne  le  système  nerveux,  la  question  est  loin  d’être  définitive¬ 
ment  résolue.  Et  de  fait,  on  a  décrit  ici,  comme  voies  de  la  lymphe,  des  vais- 
oaux  blancs  ordinaires,  des  gaines  périvasculaires,  des  espaces  neurogliques 

I  même  des  fentes  séreuses.  Mascagni,  Eohmann,  Arnold  et  Breschet  ont 
figuré  dos  lymphatiques  injectés  par  eux  à  la  surface  du  cerveau.  Sappey  a 
>rnso  qu’il  s’agissait  là  d’injections  poussées  dans  les  veines  ou  dans  le  tissu 
oilulaire  et  son  opinion  a  généralement  prévalu.  Cependant,  Poirier  affirme 
voir  vu  des  vaisseaux  lymphatiques  indiscutables  à  la  surface  externe  du 
ervean,  dans  le  tissu  de  la  méninge  molle  et  dans  la  dure-mère. 

Quant  aux  gaines  périvasculaires  de  Robin  et  de  Ilis,  si  leur  existence  est 
ndeiiiable,  leur  signification  est  plus  discutée.  Leur  nature  lymphatique, 
abord  presque  universellement  admise,  est  maintenant  contestée.  Renaut 
ic  1  endothélium  autrefois  décrit  par  1 1is  et  Eberth;  pour  lui  ces  gaines  sont 
e  simples  émanations  de  la  partie  amorphe  de  la  inembrana  prima  refoulée 
ar  les  vaisseaux  sanguins. 

Si  les  espace*  étudiés  par  Obersteiner,  Eriedmann,  Paladino,  Klebs,  Ross- 
ach,  Srhrwald,  Kadyi,  d’Abundo  et  Guillain  paraissent  avoir,  physiologi- 
uciiicnl,  la  signification  de  voies  lymphatiques,  leur  morphologie  ne  permet 
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pas  de  les  ranger  parmi  les  vaisseaux  blancs  ordinaires.  Il  en  est  de  mèm 
pour  le  canal  de  l’épendyrne  et  pour  les  cavités  séreuses.  Nous  aurons,  <1 
reste,  l’occasion  d’étudier  plus  lard  les  affinités  morphologiques  des  séreuse 
et  des  lymphatiques. 

Structure.  —  Par  leur  structure,  les  vaisseaux  lymphatiques  appartien 
nent,  les  uns  au  type  des  capillaires ,  les  autres  à  celui  des  troncs  collecteurs 

Dans  les  capillaires,  la  lymph 


Fig.  543.  — Tronc  lymphatique  de  la  sous-séreuse  gas¬ 
trique  de  l’homme  (pièce  opératoire).  Endothélium 
lymphatique  imprégné  de  nitrate  d’argent. 


coide  plutôt  qu’elle  ne  circule 
dans  les  troncs  même  les  plu 
petits,  sa  circulation  est  trè 
active.  Le  bleu  de  Prusse  in 
jecté  ne  tarde  pas  à  dispara Ur 
(Ranvier). 

Les  capillaires ,  dépourvu 
de  valvules,  se  réduisent  à  u 
endothélium;  toujours  valvule 
l’endothélium  des  troncs  co 
lecteurs  est  entouré  d’une  gain, 
conjonctive,  élastique  et  mu: 
culaire.  Le  développement  t 


cette  musculature  est  assez  variable  :  c’est  ainsi  que  certains  troncs  du  pai 
nicule  adipeux  sous-cutané  ne  sont  pas  musclés  (veinules  lymphatiques  o 
Renaut);  c’est  ainsi  que  le  canal  thoracique  dé  l’homme,  plus  musclé  que  cel 
du  chien,  est  un  lymphatique  propulseur 
au  même  titre  que  les  troncs  plus  petits 
auxquels  Renaut  réserve  cette  dénomina¬ 
tion. 


Fig.  344.  —  Coupe  transversale  <hi  i*a 
thoracique  de  chien. 


Troncs  collecteurs.  —  A  quelques 
variantes  près,  tous  les  troncs  lympha¬ 
tiques  ont,  quel  que  soit  leur  calibre,  une 
même  structure  fondamentale. 

Schématiquement,  on  peut  admettre 
que  la  paroi  du  canal  thoracique  est 
formée  de  trois  tuniques  :  interne  ou  en¬ 
dothéliale,  moyenne  ou  musculaire,  externe 
ou  conjonctive.  En  réalité,  la  tunique 
interne,  endothéliale,  est  doublée  d’une 
gaine  conjonctive  diffuse  dans  laquelle  sont  irrégulièrement  répartis  les  t 
ments  élastiques  et  musculaires. 

Les  cellules  endothéliales,  découvertes  avant  celles  des  vaisseaux  sangui 
sont  plates  et  allongées  suivant  l’axe  du  vaisseau  ;  leurs  bords,  rectilignes 
voisinage  de  la  sous-clavière,  sont  ondulés  plus  bas.  C’est,  dit  Ranvier,  la  for 
élémentaire  d’une  disposition  qui  va  se  montrer  très  accusée  dans  les  ea 
laires.  Il  n’en  faut  pas  moins  retenir  que,  ni  dans  le  canal  thoracique,  ni  d 
les  vaisseaux  mésentériques  du  lapin,  les  cellules  endothéliales  n’ont  la  foi# 
caractéristique  en  feuille  de  chêne.  L’endothélium  du  canal  thoracique^ 
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ursuit  clans  la  sous-clavière  comme  le  ferait  celui  d’une  veine  collatérale, 
maut  a  fait  la  même  constatation  chez  le  cheval;  ce  fait  lui  paraît  militer  en 
reur  de  l’origine  veineuse  et  du  développement  centrifuge  du  canal  thora- 
pie.  Les  valvules  sont  de  simples  replis  de  Tendothélium  ;  sur  leur  face 
terne,  les  cellules  ressemblent  à  celles  qui  tapissent  la  paroi  du  vaisseau;  sur 
ir  l’ace  externe,  elles  sont  polygonales  et  à  peu  près  égales  dans  toutes  leurs 
mensions. 

Sur  une  coupe  transversale,  ces  cellules  sont  loin  de  présenter  toutes  le  même 
pect  :  les  unes  ont  un  protoplasma  homogène  et  assez  abondant;  leur  noyau, 
oïde,  présente  un  ou  deux  grains  de  chroma- 
le;  les  autres  possèdent  une  mince  bordure 
otoplasmique  de  laquelle  s'échappent  de  petites 
anulations  sphériques  colorées  par  certains  co¬ 
dants  acides  (éosine,  liehtgriin).  Le  noyau  de 
i  dernières  cellules  est  plus  allongé,  plus  aplati 
ie  celui  des  précédentes;  il  se  colore  de  façon 
jlïuse  et  intense  presque  toujours.  Il  s’agit  dans 
cas  de  cellules  qui  se  détruisent,  peut-être,  en 
rétant.  En  effet,  les  travaux  d’Hcidenhain, 

Hamburger,  donnent  à  penser  que  fendothé- 
in  lymphatique,  loin  d’être  une  simple  mem- 
jane  douée  de  propriétés  physiques,  joue  un  rôle 
i  if  dans  l’élaboration  de  la  lymphe.  Ranvier  a 
«ïilleurs  démontré  la  réalité  histologique  de  cette 
fiction  sécrétoire  de  l’endothélium  lymphatique, 
li  constaté  que  les  cellules  des  vaisseaux  lym- 

Idiipies  de  l’oreille  du  lapin  élaborent  à  l’état 
anal  une  substance  hyaline,  très  différente  de 
éidine.  Cette  substance  se  gonfle  comme  la 
éline;  elle  se  dégage  de  l’endothélium  sous 
me  de  boules  qui  paraissent  homogènes  lors- 
elles  sont  petites.  Plus  grosses,  elles  montrent  un  centre  clair  et  une  enve- 
jpe  réfringente.  Elles  finissent  par  se  fusionner  et  leur  ensemble  figure  un 
bau  à  travées  fibrillaircs.  Le  picrocarmin  les  laisse  incolores  ou  les  teinte 
jaune  pale  tandis  qu’il  colore  l’éléidine  en  rouge  vif. 

L’enveloppe  conjonctive  est  faite  de  tissu  lâche  et  de  fibres  longitudinales 
ez  puissantes.  Chez  le  cheval  et  chez  fane,  Renaut  a  vu  les  cellules  conjonc- 
»  s  imprégnées  négativement  par  le  nitrate  d’argent,  donner  sous  l’endothé- 
«  n  de  belles  figures  de  Langhans  entrecroisées  dans  tous  les  sens.  Cette 
* che  conjonctive  sous-endothéliale  est  très  réduite  chez  le  chien  et  chez 
mine.  En  dehors,  la  tunique  conjonctive  se  continue,  sans  démarcation 
•  *ise,  avec  le  tissu  cellulo-adipeux  médiastinal.  Souvent  la  paroi  lympha- 
\  le  est  pénétrée  par  quelques  cellules  graisseuses.  Cette  continuité  avec  le 
i  ambiant  est  un  des  traits  les  plus  fondamentaux  de  la  structure  des  vais- 

1i x  blancs.  Chez  le  chien,  on  trouve  quelques  cellules  d’Ehrlich  autour  et 
>  la  paroi  même  du  canal  thoracique.  —  Dans  les  petits  troncs,  le  tissu  est 
e  et  sans  grandes  fibres  longitudinales  (Renaut). 


Fia.  545.  —  Coupe  transversale 
du  canal  thoracique  de  chien. 
—  L’adventice  se  continue 
avec  le  tissu  cellulo-graisseux 
ambiant  ;  à  la  partie  moyenne, 
se  trouvent  coupés  deux  vasa- 
vasorum. 
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A  côté  des  fibres  conjonctives  se  trouvent  des  fibres  élastiques  très  fines  q 
constituent  un  délicat  réseau  sous-endothélial.  Dans  cette  trame  conjonctive 
élastique,  et  surtout  à  sa  partie  moyenne,  sont  disséminées  les  fibres  museï 
. .  „  1  aires  lisses.  Chez  le  chien,  elle 

msr 

lia 


sont,  pour  la  plupart,  transve 
sales;  quelques-unes  cependai 
sont  obliques.  Chez  l'homme* 
en  est  de  longitudinales,  d'obi 
ques  et  de  transversales  ;  c< 
dernières  prédominent  toujour 
Ici  la  tunique  musculaire  e 
plus  développée,  sans  doute, 
cause  de  la  station  verticale  qi 
force  la  lymphe  à  vaincre,  pm 
progresser,  l’action  de  la  pesai 
teur  (Ranvier). 

C’est  au  niveau  des  renll 
ments  supravalvulaires ,  nor 
breux  sur  les  petits  collecteui 
que  prédominent  les  fibres  ob 
ques.  Elles  s’y  entrecroisent  sous  les  incidences  les  plus  variées  et  forme ‘ 


A  Ltiola..  <U Vt 


Fig.  546.  —  Coupe  transversale  d’un  groupe  vasculo- 
nerveux  du  mésentère  de  chien;  remarquer 
l'épaisseur  et  les  dimensions  relatives  de  l’artère, 
de  la  veine  et  du  lymphatique. 


de  riches  plexus.  Ainsi,  les  renflements  supravalvulaires,  véritables  pool 
contractiles,  rappellent  les  cœurs  lymphatiques  des  batraciens. 

La  présence  des  trois  éléments  conjonctif,  élastique  et  musculaire  expliq 
les  propriétés  physiques  de  la  paroi  lymphatique  qui,  malgré  sa  minceur, 

résistante ,  extensible  et  ré¬ 


tractile .  Sa  résistance  est 
assez  considérable  puisqu’elle 
supporte,  sans  rupture,  la 
pression  d’une  colonne  mer¬ 
curielle  de  30  à  40  centimètres 
et,  parfois  même,  celle  d’uîie 
colonne  de  GO  à  80  centimètres 
(Sappey).  Injectés,  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  se  dila¬ 
tent  plus  que  les  artères  et 
moins  que  les  veines  (Sappey). 

La  paroi  des  troncs  lym-  Fig.  547. 
phatiques  est  riche  en  vais- 
seaux  et  en  nerfs.  Chaque 

lymphatique  pulmonaire,  par  exemple,  est  enlacé  d’un  réseau  sangn 
grandes  mailles  longitudinales  (Sappey). 

De  Timofejew  et  Dogiel  ont  vu  des  réseaux  nerveux  entourer  les  lym 
tiques  du  cordon,  du  prépuce  et  de  la  vésicule  biliaire.  Smirnow  a  trous t  •* 
terminaisons  sensitives  et  motrices  sur  les  absorbants  du  cordon.  Dans  le  D8* 
thoracique  du  chien,  Quénu  et  Darier  ont  vu  des  fibres,  toutes  anivélinu  • 
former  un  plexus  adventitiel,  dépourvu  de  cellules  ganglionnaires.  De 


—  Nerfs  du  canal  thoracique  (méthode  au 
de  méthylène),  d’après  lvytmanolf. 


se  v 
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herches  poursuivies  par  la  méthode  d’Ehrlich,  Kytmanoff  conclut  que  les 
terfs  des  lymphatiques,  formés  surtout  par  des  fibres  de  Remak,  contiennent 
ussi  quelques  fibres  à  myéline.  Il  décrit  des  plexus  adventitiel,  supramuscu- 
Elire  et  sous-endothélial.  Les  fines  fibres  variqueuses  de  ce  dernier  plexus  res¬ 
cindent  à  celles  des  vaisseaux  artériels.  Il  y  a  des  terminaisons  motrices  dans 
2S  fibres  musculaires.  Les  terminaisons  sensitives  des  tuniques  externe  et 
tiovenne  sont  tantôt  libres  et  tantôt  en  petits  bouquets,  en  buissons  ou  en 
rbrisseaux. 

Par  leurs  fibres  musculaires  en  anneau  (Recklinghausen),  par  leurs  nerfs 
ous-endothéliaux  (Kytmanoff),  les  troncs  lymphatiques  ressemblent  aux  ar- 
ères;  par  la  minceur  de  leur  paroi,  par  leur  endothélium  (Ranvier)  et  par 
yurs  valvules,  ils  rappellent  bien  davantage  les  veines. 

Capillaires .  —  La  paroi  des  capillaires  lymphatiques  se  réduit  h  une 
mple  assise  de  cellules  endothéliales  directement  appliquées  sur  les  travées 
injonc tives.  Ces  vaisseaux  ont  la  forme  et  le  calibre  que  leur  impose  la 
xture  du  tissu  conjonctif  dans  lequel  ils  sont  plongés.  Ainsi  s’explique  leur 
dymorphie.  Souvent,  les  faisceaux  connectifs  voisins,  rapprochés  les  uns  des 
itres,  dépriment  la  membrane  souple  du  lymphatique  et  font  complètement 
jsparaître  sa  lumière.  Le  vaisseau  ne  se  manifeste  plus  que  par  un  amas  de 
uvaux  analogues  à  ceux  des  cellules  plates,  placées  ailleurs  entre  les  faisceaux 
u  tissu  conjonctif.  Il  est  impossible  de  le  reconnaître.  La  meme  difficulté  se 
résente  lorsque  les  hasards  de  la  coupe  font  qu’un  ou  deux  noyaux  pariétaux 
mlement  sont  visibles. 

Klein  et  Hurdon  Sanderson  avaient  remarqué  que,  sur  les  coupes,  les  cellules 
idothéliales  étaient  plus  saillantes  et  d  ^aspect  plus  trouble  que  celles  des 
lisseaux  sanguins.  Leurs  noyaux  font  saillie  dans  la  cavité  vasculaire,  qui 
•mble,  dit  Renaut,  être  bordée  par  une  rangée  de  petites  perles.  Cette  saillie 
t  variable  :  minime  si  le  vaisseau  est  distendu,  elle  est  plus  marquée  dans  le 
is  contraire. 

Ce  noyau,  à  peu  près  ovoïde,  présente  parfois  une  incisure  marginale;  il  est 
metué  de  granulations  chromatiniennes  très  fines  tantôt  dispersées  dans  toute 
n  étendue,  tantôt  disposées  en  séries  linéaires  et  parallèles,  soit  encore 
oupées  à  la  périphérie. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  quelques-unes  de  ces  cellules  en  voie  de  dégéné- 
seence  :  leur  protoplasme  se  vacuolise  et  leur  noyau  se  ratatine  ou  essaime 
chromatine. 

On  voit  parfois  les  cellules  endothéliales  des  capillaires  lymphatiques  du 
nglion  expulser  non  seulement  des  particules  chromatiniennes,  mais  encore 
petites  sphérules  albuminoïdes,  teintées  par  certains  colorants  acides  (licht- 
ün,  éosine). 

Les  capillaires  lymphatiques  s’imprègnent  plus  facilement  par  le  nitrate 
irgent  que  les  capillaires  sanguins  (Ranvier).  Nitratées,  les  cellules  endo- 
éliales,  qui  mesurent  30  à  40  p.  suivant  leur  grand  axe,  apparaissent  limitées 
r  des  lignes  noires,  sinueuses  comme  les  sutures  par  engrenage  des  os  de  la 
ute  crânienne  (Mathias  Duval).  Il  est  classique  de  dire  que  les  bords  de  ces 
Iules  sont  découpés  comme  ceux  d’une  feuille  de  chêne  ou  d’une  pièce  de 
.  i  de  patience. 
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De  place  en  place,  se  trouvent  encore  quelques  petites  aires  protoplasmique? 
dénuées  de  noyaux  et  décrites  par  Auerbach  sous  le  nom  de  Schaltplalten 
Suivant  Renaut,  ces  surfaces  intercalaires  indiquent  qu’à  un  moment  donni 
de  son  développement,  le  capillaire  lymphatique  a  dû  être  formé  d’une  lanit 
protoplasmique  indivise,  semée  de  noyaux. 

Le  diamètre  des  capillaires  lymphatiques  oscille  entre  30  et  GO  a;  il  es 
donc  très  supérieur  à  celui  des  capillaires  sanguins,  qui  peut  descendre  à  7  i 
(Mathias  Duval). 

Il  est  une  autre  différence  entre  les  capillaires  sanguins  et  lymphatiques.  S 
l’on  fait  abstraction  des  capillaires  du  ganglion  lymphatique,  on  voit  que  le 
capillaires  blancs,  au  lieu  d’être  intermédiaires  aux  voies  d’apport  et  à  celle 
de  retour  comme  les  capillaires  rouges,  se  trouvent  à  l’extrémité  périphérique 
à  l’origine  même  du  système  lymphatique. 


Origine  des  lymphatiques .  —  Nous  savons  combien  de  controverses  c 

de  théories  a  fait  naître  cette  que^ 
tion  de  l’origine  des  lymphatique^ 
La  plupart  des  théories,  fondées  sir 
des  erreurs  d’observation  ou  sur  dej 
hypothèses,  depuis  infirmées,  n 
présentent  plus  qu’un  intérêt  d 


Fig.  548.  —  Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  d’une  papille  de  la  main  (d’après  Sappe 


(Cette  figure  est  donnée  â  titre  de  document  historique.) 


À.  Vaisseaux  lymphatiques  d'une  papille  de  la  paume  de  la  main. 

1,1,1,  1.  Deux  ramusculcs  lymphatiques,  composés  de  cinq  lacunes  se  continuant  entre  elles;  ils  occuper 
sommet  de  la  papille  et  donnent  naissance  en  se  réunissant  au  Lroncule  central.  —  2.  Un  ramuscule  cunili 
qui  s’ouvre  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  ce  troncule. —  3,  3.  Deux  autres  ramuscules  plus  longs  qui 
réunissent  pour  former  un  rameau,  lequel  se  jette  presque  aussitôt  dans  le  troncule  central  de  la  papille 
4.  Ramuscule  s’ouvrant  par  ses  deux  extrémités  dans  ce  troncule,  et  communiquant  dans  son  trajet  avec 
lacunes  et  capillicules  qui  l'entourent.  —  5,  5,5.  Trois  ramuscules  qui  s’étendent  comme  autant  d  anastnm. 
longitudinales  d'un  point  de  ce  troncule  à  une  partie  plus  inférieure.  —  6,  6.  Troncule  central.  —  7,  7,  7. 7.1 
cuïie  se  continuant  avec  les  capillicules  environnantes.  —  8,  8.  Capillicules  se  continuant  entre  eux  et  ave«| 
lacunes  voisines. 

B.  Vaisseaux  lymphatiques  d’une  papille  des  paupières. 

1,1,1,  l,  1.  Lacunes  isolées.  —  2,  2,  2.  Capillicules.  —  3,  3,  3,  3.  Lacunes  se  continuant  entre  elles  et  forci 
des  ramuscules.  —  4.  Troncule  dans  lequel  viennent  s’ouvrir  ces  ramuscules. 


curiosité  historique.  Il  est  maintenant  bien  certain  que  les  capillicules 
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Hartholin,  d’Arnold  et  de  Sappey,  intermédiaires  aux  artères  et  aux  lympha¬ 
tiques,  n’existent  pas  plus  que  les  canaux  du  suc  de  Rccklingliauscn  et  que  les 
vaisseaux  séreux  de  Bœrliave.  Contrairement  à  l’ancienne  opinion  de  Masca- 
gni,  de  Bichat,  d’abord  adoptée  par  Ranvier,  il  paraît  à  peu  près  certain  que 
les  lymphatiques  ne  s’ouvrent  pas  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif.  Si  de 
jtellcs  communications  existaient,  l’injection  des  capillaires  lymphatiques  serait, 
i  coup  sur,  suivie  d’extravasations;  or  il  n’en  est  rien  (Àrloing).  11  est  bien 
rraisembable  que  les  injections  interstitielles  pénètrent  dans  les  lymphatiques 
wceque  la  pointe  de  l’aiguille  déchire  leur  fragile  endothélium. 

Enfin,  personne  n’a  jamais  vu  ces  prétendus  orifices,  et  presque  tous  les 
ïistologistes  contemporains  sont  unanimes  à  constater  que  chez  l’adulte, 
:omme  chez  le  fœtus,  les  capillaires  lymphatiques  se  terminent  par  des  culs- 
le-sacs  absolument  clos . 

La  forme  de  ces  culs-de-sacs  est  variable  :  tantôt  ampullaires  ou  renflés  en 
nassue,  ils  présentent 
u  non  des  bosselures 
ftérales;  ailleurs,  ils 
mt  coniques,  digiti- 
»rmes  ou  même  poin¬ 
ts,  et,  parfois  encore, 
s  rappellent  un  an- 
eau  de  clef. 

D’ailleurs ,  malgré 
i  présence  d’un  en- 
otliél  mn  continu,  les 
îpports  restent  in- 
mes  entre  la  cavité 
isculaire  et  les  es- 
aces  conjonctifs.  Les 
dgrations  cellulai- 
îs,  les  échanges  os- 
otiques  sont  tou- 
urs  possibles  et  les 
pillaires  rem  pli  s- 
nt  leurs  rôles  de 

‘ains  et  peut-être  même,  si  les  observations  de  Renaut  se  confirment,  de 
'ains  électifs .  En  effet,  de  ses  études  sur  les  capillaires  lymphatiques  du 
<«su  conjonctif  lâche  de  la  marmotte,  Renaut  croit  pouvoir  conclure  que 
s  vaisseaux  ne  renferment  ni  globules  blancs,  ni  plasma  albumineux.  Leur 
ntonu  liquide  serait  uniquement  formé  d’eau  et  de  cristalloïdes,  incolorables 
r  l’acide  osmique.  Seuls,  les  lymphatiques  valvulés  contiendraient  des  leu- 
cytes  et  des  albuminoïdes. 

Maintenant,  les  capillaires  lymphatiques  ne  communiquent-ils  pas  plus  con¬ 
finaient  et  directement  avec  les  séreuses  ou  les  veines  qu’avec  le  tissu 
njonetif?  A  priori ,  ce  que  nous  savons  de  la  perméabilité  de  l’endothélium 
nphatique  nous  permet  de  comprendre  qu’il  soit  traversé  par  des  substances 
nues  du  péritoine  ou  du  sang,  alors  qu’il  ne  présente  aucun  orifice  béant. 


Fig.  549.  —  Réseau  lymphatique  de  la  sous-muqueuse  gastrique 
du  lapin  :  ampoules  closes  ;  petit  calibre  des  branches  anas¬ 
tomotiques;  dilatation  des  confluents.  (Injection  vasculaire 
sanguine  de  nitrate  d’argent). 
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L’expérience  de  Recklinghausen,  de  Ludwig  et  de  Schweigger-Seidel  n’impliqw 
pas  nécessairement  l’existence  de  canaux  ou  d’orifices  intermédiaires  ai 
péritoine  et  aux  lymphatiques.  De  meme,  la  possibilité  d’injecter  les  lymplia 
tiques  par  les  artères,  la  présence  d’hématies  dans  la  lymphe,  peuvent  s’expli 
quer  autrement  que  par  une  continuité  périphérique  quelconque  entre  lesdeu: 
ordres  de  vaisseaux. 

Et  ces  inductions  théoriques  sont  confirmées  par  les  données  de  Pobservatioi 
directe  qui  montre  :  1°  que  les  puits  lymphatiques  du  diaphragme  sont  loin  d 
représenter  des  voies  de  communication,  toujours  ouvertes,  entre  la  séreus 
et  les  vaisseaux  ;  2°  que  les  eapillieules  artériolymphatiques  n’existent  pas. 

En  somme,  les  capillaires  lymphatique^,  toujours  absolument  elos,  ne  coin 
muniquent  directement  ni  avec  le  tissu  conjonctif,  ni  avec  les  séreuses,  ni  ave 
les  vaisseaux  sanguins.  Ils  n’en  ont  pas  moins  des  rapports  physiologique 
intimes  avec  ces  diverses  formations,  rapports  démontrés  par  la  phvsiologi 
normale  et  pathologique. 

Développement .  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  embryonnaires  ne  sui 
pas  susceptibles  d’être  imprégnés  par  le  nitrate  d’argent.  Il  faut,  pour  les  metti 
en  évidence,  recourir  soit  à  l’injection  interstitielle  d’une  matière  colorée,  su 
à  l’acide  osmique  qui  brunit  leurs  contours.  Les  difficultés  techniques  consitl 
râbles  présentées  par  leur  étude  a  ce  moment  expliquent  la  rareté  des  travail 
parus  sur  cette  question. 

Kœlliker  crut  voir  dans  la  queue  du  têtard  les  pointes  latérales  des  lymph 
tiques  embryonnaires  se  continuer  avec  les  çellules  conjonctives.  De  cet 
ancienne  observation,  il  n’y  a  rien  à  garder,  dit  Ranvier. 

Bresehet  fit  une  constatation  plus  exacte  lorsqu’il  remarqua  que,  toujoin 
les  vaisseaux  lymphatiques  se  développaient  avant  les  ganglions.  Yérili 
depuis  par  Ranvier,  cette  notion  est  intéressante,  car,  dans  la  série  animal 
les  lymphatiques  apparaissent  alors  que  les  ganglions  n’existent  pas  encore. 

Ranvier  a  constaté  l’absence  des  lymphatiques  chez  les  embryons  de  porc  q 
ont  moins  de  9  centimètres  du  sineiput  à  la  naissance  de  la  queue.  Chez  cc 
qui  ont  10  centimètres,  le  canal  thoracique  existe  et  ses  valvules  sont  parfai 
ment  suffisantes. 

D’emblée,  les  troncs  se  distinguent  des  capillaires;  les  premiers  présente 
très  tôt  leurs  valvules  et  se  développent  aux  dépens  de  bourgeons  primitiveme 
pleins;  les  seconds  se  forment  au  moyen  de  bourgeons  primitivement  creux 
dépourvus  de  valvules. 

Les  cellules  des  bourgeons  pleins  ne  tardent  pas  à  sécréter  un  liquide  de 
l’accumulation  distend  la  cavité  vasculaire  et  repousse  l’endothélium  du  c 
Cet  endothélium  refoulé,  véritable  collerette,  est  la  première  ébauche  valvulai 
La  gaine  museulo-conjonetive  n’apparaît  que  plus  tard. 

La  végétation  lymphatique  initiale,  d’abord  très  active,  est  parfois  suivie  ; 
phénomènes  régressifs  étudiés  par  Ranvier  sur  l’épiploon  du  chat  nouveau-  • 
Là  se  trouvent  des  lymphatiques  dont  le  cul-de-sac  terminal  est  replié  et  gloi 
rulé  comme  celui  des  glandes  sudoripares.  Dans  d’autres,  la  lymphe  est  retei 
par  une  paire  de  valvules  dont  le  jeu  est  renversé.  Puis,  ce  sont  encore  < 
vésicules  closes  allongées  ou  même  effilées  en  pointe;  elles  représentent  desp- 
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tions  du  système  lymphatique  isolées  par  suite  de  l’atrophie  des  segments 
intermédiaires.  De  même,  chez  le  porc,  on  peut  trouver  des  vésicules  qui  tantôt 
sont  reliées  par  un  pédicule  canaliculé  à  un  segment  valvulaire  complètement 
fermé  et  qui  tantôt  sont  isolées.  Elles  sont  susceptibles  de  constituer  le  point  de 
départ  de  certaines  formations  kystiques. 

Ranvier  a  également  constaté  que  partout  où  les  lymphatiques  sont  au  con¬ 
tact  les  uns  des  autres  dans  un  tissu  lâche,  ils  tendent  à  confluer,  à  devenir 


sacciformes.  Il  compare  le  dévelop¬ 
pement  des  lymphatiques  à  celui  des 
glandes;  le  système  lymphatique 
serait  une  immense  glande  qui,  née 
des  veines,  y  déverserait  son  produit 
de  secrétion,  la  lymphe. 

Sala  a  suivi  la  formation  du  canal 
thoracique  chezle  poulet.  Sa  première 
ébauche  apparaît  un  peu  plus  tard 


Fig.  550.  —  Lymphatiques  en  régression;  vésicule  lymphatique  en  continuité  avec  le  tronc 
voisin;  vésicule  isolée  (d’après  Ranvier). 


que  celle  des  cœurs  lymphatiques,  dans  la  seconde  moitié  du  huitième  jour. 
On  trouve  à  ce  moment,  depuis  l’origine  du  tronc  brachio-céphalique  jusqu’à 
la  jonction  du  conduit  de  Rotai  gauche  et  de  l’aorte,  des  amas  de  cellules  mé¬ 
senchymateuses  arrondies,  à  gros  noyaux  riches  en  chromatine.  Ces  éléments 
constituent  un  cordon  plein  qui,  s’excavant,  figure  l’ébauche  du  canal  thora¬ 
cique.  Il  se  creuse  plus  vite  dans  la  partie  thoracique  que  dans  la  cervicale. 
La  communication  avec  les  veines  ne  se  fait  que  plus  tard.  L’injection  du 
canal  thoracique  par  piqûre  du  cœur  lymphatique  n’est  possible  qu’au  dou¬ 
zième  jour. 

Pour  cet  auteur,  les  cœurs  lymphatiques  apparaissent  à  la  dix-huitième  heure 
du  sixième  jour  comme  des  fissures  irrégulières  du  mésenchyme.  La  paroi  est 
uniquement  formée  par  des  cellules  mésenchymateuses  allongées;  les  plus 
internes  s’aplatissent  pour  constituer  l’endothélium. 

Les  espaces  lymphatiques  apparaissent  tous  sous  forme  de  fentes  mésen¬ 
chymateuses  dans  les  dernières  heures  du  neuvième  jour.  Les  recherches  de 
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Sala  confirment  donc  celles  de  Bonnet,  de  Gulland,  de  Saxer;  elles  mon¬ 
trent  bien  que  les  vaisseaux  lymphatiques  se  forment  dans  les  mailles  du  tissu 
conjonctif,  dans  des  fentes  extra-cellulaires ,  contrairement  à  l’opinion  do 
Klein  (1873)  et  à  celle  de  Retterer  (1902);  pour  ces  derniers  auteurs,  la  lumière 
des  radicules  lymphatiques  se  creuserait  dans  les  cellules  mésenchymateuses 
elles- mêmes. 

Aperçu  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  la  série  animale.  —  Les  vaisseaux 
lymphatiques  ne  se  montrent  qu’à  une  période  relativement  assez  tardive  de  l’ontogenèse, 
bien  après  les  artères  et  les  veines.  Il  en  est  de  même  au  cours  de  la  phylogenèse.  Là,  ils 
n’apparaissent  avec  certitude  que  chez  les  Téléostéens.  Cari  Vogt  et  Yung-  décrivent  le 
système  lymphatique  de  la  perche  comme  formé  de  deux  canaux  longitudinaux  situés  sous 
la  peau  du  milieu  des  flancs  et  aboutissant  à  une  poche  logée  dans  le  voisinage  de  la 
dernière  vertèbre.  En  avant,  ces  canaux  communiquent,  par  quelques  anastomoses,  avec  le 
système  veineux. 

Les  lymphatiques  prennent  un  développement  plus  considérable  chez  les  Batraciens 
anoures.  Au  début,  ce  sont,  dans  la  membrane  interdigitale,  des  capillaires ,  tels  absolu¬ 
ment  qu’on  les  trouve  chez  les  mammifères.  Ces  capillaires  aboutissent  à  d’énorines  sacs, 
considérés  autrefois  comme  des  séreuses  ou  des  espaces  conjonctifs.  Ce  sont,  en  réalité,  des 
capillaires  lymphatiques  qui,  ayant  conflué,  sont  devenus  sacciformes  et  ont  atteint  ces 
proportions  inusitées.  Des  sacs  cutanés,  la  lymphe  passe  dans  les  cœurs  qui  la  déversent 
dans  le  système  veineux.  La  grenouille  possède  4  cœurs  lymphatiques,  un  à  la  racine  de 
chaque  membre.  Les  cœurs  antérieurs  sont  situés  sous  l’omoplate  et  communiquent  avec 
la  veine  sous-scapulaire.  Les  postérieurs,  gros  comme  une  tête  d’épingle,  sont  sous-jacents 
à  la  peau  de  chaque  côté  du  coccyx. 

Ils  sont  formés  d’un  endothélium  doublé  extérieurement  d’un  réseau  de  fibres  muscu¬ 
laires  striées  dont  les  travées  les  plus  épaisses  limitent  des  aréoles  peu  profondes.  Au 
niveau  de  l’oriflce  veineux,  il  existe  deux  valvules  semi-lunaires  qui  empêchent  les  reflux 
de  la  lymphe.  On  trouve  dans  les  cœurs  de  la  grenouille  un  grand  nombre  de  faisceaux 
musculaires  striés,  dépourvus  de  noyaux  dans  leur  intérieur;  mais  possédant,  à  leur  sur¬ 
face  des  amas  protoplasmiques  multinucléés.  Ces  Jaisceaux  sont  de  dimensions  variables 
et  se  divisent  ou  s’anastomosent  à  la  manière  des  fibres  du  cœur  sanguin;  ce  ne  sont 
pas  des  cellules  soudées  bout  à  bout  (Ranvier).  Les  cœurs  possèdent  un  riche  réseau  de 
capillaires  sanguins  à  mailles  arrondies  et  irrégulières  très  différentes  de  celles  observées 
dans  les  muscles  ordinaires. 

Il  n’y  a  pas  de  cellules  nerveuses;  par  contre,  on  y  trouve  beaucoup  de  nerfs  à  myéline. 
Ces  nerfs  se  terminent,  comme  dans  les  muscles  volontaires,  par  des  éminences  et  des 
arborisations  nombreuses  (Ranvier). 

Chez  les  reptiles,  il  y  a  deux  cœurs  lymphatiques  de  chaque  côté  du  corps,  au-dessus  du 
cloaque.  Ils  entrent  en  régression  chez  les  oiseaux  (Gadovv).  Pour  Budge,  ils  existent  chez 
l’embryon  du  poulet  mais  disparaissent  avec  l’allantoïde.  Sala  en  a  trouvé  des  traces  chez 
le  poulet  de  35  jours.  Ils  semblent  disparaître  complètement  chez  les  mammifères.  En 
réalité,  ils  sont  encore  représentés  ici  par  les  renflements  supra-valvulaires. 

Dans  le  mésentère  de  la  grenouille,  les  capillaires  lymphatiques  forment  des  gaines 
périvasculaires,  véritables  séreuses. 

On  retrouve  de  semblables  gaines  autour  de  l’artère  pulmonaire  du  bœuf  (Renaut). 
Ailleurs,  ce  sont  les  gaines  périfolliculaires  qui  traduisent,  chez  tous  les  mammifères,  l’an¬ 
cienne  tendance  qu’ont  les  capillaires  blancs  à  se  disposer  autour  des  organes  à  la  manière 
des  séreuses. 

Cette  dernière  propriété  complète  la  série  des  caractères  communs  à  ces  deux  formations. 
Nous  avons  déjà  dit  qu’en  confluant,  les  lymphatiques  formaient  dévastés  poches  endothé¬ 
liales  très  semblables  aux  grandes  cavités  séreuses;  Budge  et  Sala  ont  montré  que  les 
espaces  lymphatiques  se  formaient  aux  dépens  de  simples  fissures  mésenchymateuses. 

Enfin,  des  recherches  de  Sala,  il  résulte  qu’il  n’y  a  aucune  différence  originelle  entre  les 
endothéliums  vasculaires  et  séreux.  L’embryologie  et  l’anatomie  comparée  prouvent  que  les 
formations  musculaires  sont  secondaires,  surajoutées. 

La  ressemblance  est  donc  frappante  entre  le  capillaire  blanc  et  la  séreuse  viscérale;  cette 
ressemblance  morphologique  est-elle  une  véritable  identité?  On  l’admit  longtemps,  aussi 
longtemps  que  les  esprits,  impressionnés  par  la  célèbre  expérience  de  Recklinghauscn, 
crurent  à  la  permanence  des  communications  lymphatico-péritonéales.  Depuis,  au  contraire, 
frappés  de  la  contingence  de  ces  communications,  la  plupart  des  auteurs  se  sont  efforces  ( 
de  trouver  des  caractères  distinetifs  entre  les  capillaires  et  les  séreuses.  Les  uns,  s’adres- 
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Nint  aux  parois,  signalent  quelques  différences  structurales  entre  les  deux  endothéliums 
dont  nous  savons  la  commune  origine;  les  autres,  étudiant  le  contenu,  constatent  que  la 
composition  histochimique  de  la  sérosité  n’est  pas  identique  à  celle  de  la  lymphe.  Le  fait 
est  exact,  mais,  en  réalité,  il  y  a  moins  de  différence  chimique  entre  cette  sérosité  et  la 
lymphe  périphérique  qu’entre  celle-ci  et  le  chyle.  II  est  donc  inadmissible  d’écrire  que 
«  l'homologie  entre  séreuse  et  capillaire  ne  saurait  être  maintenue  à  moins  d’admettre  que 
la  lymphe  varie  de  constitution  avec  les  points  où  l’on  étudie.  Pareille  hypothèse  n’a  pas 
encore  reçu  le  contrôle  de  l’expérience  ».  (Voy.  ce  Traité ,  t.  IV,  p.  1080.) 

En  somme,  de  ces  faits  il  résulte  que  le  système  des  vaisseaux  lymphatiques  est  fonda¬ 
mentalement  identique  chez  les  Batraciens  et  les  mammifères.  Toutes  les  formations  obser¬ 
vées  chez  les  premiers  se  retrouvent  au  moins  à  l’état  vestigial  chez  les  seconds.  Les  seules 
différences  importantes  sont  les  suivantes  :  les  lymphatiques,  chez  les  Batraciens  et  les 
Amphibiens  se  jettent  dans  le  système  veineux  sans  passer  par  l’intermédiaire  ganglion¬ 
naire.  On  sait  que  les  ganglions  n’apparaissent  que  chez  les  oiseaux,  et  encore,  semble-t-il, 
uniquement  dans  la  région  cervicale.  La  loi  de  Mascagni  n’est  donc  vraie  que  pour  les 
lymphatiques  des  mammifères.  Enfin,  chez  les  Batraciens,  et  même  chez  l’embryon  d’oiseau, 
les  points  d’abouchement  des  lymphatiques  dans  les  veines  sont  multiples  :  les  deux  systèmes 
communiquent  au  niveau  de  chacun  des  quatre  cœurs  lymphatiques. 
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GANGLIONS  LYMPHATIQUES 

Aperçu  historique.  —  Connus  dès  la  plus  haute  antiquité,  les  ganglions  lymphatique 
furent  longtemps  considérés  comme  des  glandes  closes  et  rapprochés  du  thymus,  du  eorf 
thyroïde  :  ils  faisaient  partie  des  glandes  conglobées  de  Sylvius  et  de  VVharton.  Ils  mod 
fiaient,  disait-on,  la  lymphe  :  pour  Wharton  et  Bartholin,  ils  retenaient  une  partie  ( 
celle-ci  ;  pour  de  Graaf  et  Malpighi,  ils  lui  ajoutaient  les  produits  de  leur  sécrétion. 

A  l’appui  de  ces  dires,  on  invoquait  les  dilîérences  constatées  entre  la  lymphe  alT< 
rente  et  la  lymphe  efférente,  le  ralentissement  considérable  de  la  circulation  ganglior 
naire  et,  aussi,  les  communications  directes  entre  les  vaisseaux  blancs  et  les  vaisseau 
sanguins.  Plus  tard,  Neumann  eut  cette  idée  profonde  que  les  ganglions  mésentérique 
placés  sur  les  voies  de  l’absorption  intestinale,  devaient  jouer  un  rôle  dans  le  métabolisa 
nutritif  de  l’organisme  :  il  pensa  que  ces  glandes  devaient  transformer  la  matière  venant  c 
l’extérieur  en  substance  intérieure  ou  vivante. 

Ces  hypothèses  physiologiques  furent  oubliées  lorsque  l’anatomie  et  surtout  l’histolog 
eurent  soulevé  d’autres  problèmes.  Les  anatomistes  crurent  que  le  ganglion  se  réduisait 
un  plexus  de  vaisseaux  lymphatiques.  Cette  conception  d’Hewson,  de  Cruikshanks  et  Mascagi 
fut  celle  de  Lauth,  Breschet  et  Richet.  En  Allemagne,  on  conserva,  par  habitude,  l'exprc: 
sion  de  glande  lymphatique;  mais,  en  France,  on  lui  préféra  celle  de  ganglion,  imposa 
par  Chaussier,  après  que  Sœmerring  eut  trouvé  une  grossière  ressemblance  en tre  h 
ganglions  nerveux  et  lymphatiques. 

Les  histologistes,  après  que  Renie*  Xoll  et  Brücke  eurent  démontré  l’existence  de 
substance  ganglionnaire,  soupçonnée  par  Bichat,  Cruveilhier  et  Béclard,  s’efforcèrent  ( 
décrire  sa  texture  et  d’établir  scs  relations  avec  les  leucocytes  et  le  tissu  conjonctif. 
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On  voyait  dos  cellules  et  un  réseau  :  les  cellules  ressemblaient  étrangement  aux  leuco¬ 
cytes,  le  réseau  fîbrillaire  n’était  pas  sans  analogie  apparente  avec  celui  du  tissu  conjonctif 
ordinaire.  Cet  ensemble  spécial  répondait-il  à  un  tissu  nouveau  ou  bien  résultait-il  de 
l'association  de  deux  éléments,  distincts  ailleurs  et,  isolément,  bien  connus  :  le  leucocyte 
elle  tissu  conjonctif?  La  similitude  parut  si  frappante  que  tous,  sauf  Robin,  admirent  que 
les  cellules  ganglionnaires  étaient  des  leucocytes  ou,  du  moins,  des  lympliogonies. 

On  discute,  il  est  vrai,  l’origine  de  ces  éléments  :  pour  Sertoli,  Bonnet,  Conil,  Hetterer, 
ils  sont  autochtones,  fils  des  cellules  mésoblastiques  ambiantes;  pour  Gulland,  Larroque, 
Chiewitz,  Ranvier,  Champeil,  Chandelux,  Renaut,  Saxer,  il  s’agit  de  leucocytes  émigrés 
dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif. 

Fne  fois  admise  la  nature  leucocytaire  des  cellules  du  ganglion,  les  efforts  des  histolo¬ 
gistes  devaient  nécessairement  se  porter  sur  l’étude  du  réticulum  désigné  par  Kœlliker 
sous  le  nom  de  tissu  cytogène,  par  1  lis  sous  celui  de  tissu  adénoïde  et  par  Frey  sous 
celui  de  tissu  réticulé. 

Pour  savoir  s’il  s’agissait  de  fibrilles  conjonctives  ou  de  prolongements  cellulaires 
anastomosés,  il  parut  naturel  de  supprimer  artificiellement  les  cellules  étrangères  qui 
t'infiltraient.  Dans  ce  but,  Renie  fit  macérer  les  ganglions  dans  l’eau  ou  la  potasse,  après 
dessiccation  préalable,  et,  depuis,  on  a  employé  la  pepsine,  la  trypsine.  Ilis  imagina  le  pro¬ 
cède  mécanique,  dit  du  pinceau. 

Pendant  longtemps  on  admit,  sans  réserves,  les  résultats  fournis  par  ces  méthodes 
1  brutales.  Du  reste,  les  résultats  ne  furent  pas  concordants. 

llcnle,  Baumgarten,  Ellenberger,  Sussdorf,  Rizzozero,  Lüwit,  Ranvier,  Renaut,  Klein, 
lleidenliain,  Stohr,  Gulland,  lloyer,  llœhl,  Mail,  soutiennent  qu'il  s’agit  d’un  réseau  pure¬ 
ment  fîbrillaire ,  tandis  qu’Eckard,  Leydig,  Ilis,  Frey,  Kœlliker,  Billroth,  Rollett,  Krause, 
Toldl,  Orth,  Schœfer,  Sclienk,  Saxer,  Gegenbaur,  Chiewitz,  Schiefenlecker,  Forster  et  Huxley 
pensent  qu’il  s’agit  d’un  réseau  cellulaire ,  c’est-à-dire  formé  par  l’anastomose  des  proton- 
i  gements  cellulaires. 

Mêmes  divergences  quant  à  la  nature  de  ce  réticulum.  Parmi  les  partisans  de  la  théorie 
tlbrillaire,  les  uns  soutiennent  qu’il  s’agit  d’un  tissu  conjonctif  ordimiire  sur  les  fibres 
,  duquel  sont  appliquées  des  cellules  endothéliales;  les  autres  croient  qu’il  s’agit  de  fibrilles 
particulières,  histochimiquement  dilîérentes  et  du  tissu  conjonctif  et  du  tissu  élastique. 

En  elîet,  Recklinghausen  a  démontré  que,  contrairement  aux  fibres  élastiques,  ces 
fibrilles  ne  résistaient  pas  à  Faction  des  acides  et  des  alcalis  (soude,  potasse). 

Orth  a  constaté  qu’elles  ne  gontlaient  pas  dans  l’acide  acétique  comme  les  fibres  conjonc¬ 
tives;  Mail  a  trouvé  qu’elles  résistaient  mieux  que  celles-ci  à  Faction  de  la  trypsine  et  que, 
par  la  coction,  elles  ne  donnaient  pas  de  gélatine.  —  Cette  réaction  et  son  origine  méso- 
|  dermique  l’identifient  au  tissu  conjonctif  embryonnaire.  Mais  ce  tissu  évolue  et,  sous  des 
influences  multiples,  morbides,  par  les  progrès  de  Page,  se  produisent  les  dilférenciations 
fibreuses  et  élastiques  (Melnikow-Raswedenkow,  Retterer).  Il  y  a  donc  à  la  fois  un  réticu¬ 
lum  cellulaire  et  des  travées  fibreuses  susceptibles  de  supporter  des  cellules  endothéliales. 
L'est  ce  qu'ont  vu  Millier,  Ribbert,  Deinoor,  Sisto  et  Morand  i.  Ainsi,  tous  avaient  raison, 
partisans  du  réseau  fîbrillaire  et  du  réseau  cellulaire.  Ne  connaissant  qu’une  partie  de  la 
i  vérité,  ils  eurent  le  tort  de  généraliser  leurs  opinions  et  de  les  considérer  comme  antago¬ 
nistes. 

Pendant  le  même  temps,  s'établissait  la  notion  de  la  leucopoièse  ganglionnaire.  Dès 
ISol,  lleyfelder  constate  que  les  globules  blancs  sont  beaucoup  plus  nombreux  dans  les 
I  clfcrents  que  dans  les  afférents;  Brücke,  Frey  confirment  cette  observation.  Plus  tard,  en 
trouvant  des  mitoses  nombreuses  dans  les  centres  germinatifs  du  ganglion  jeune  ou  hyper¬ 
trophié,  Arnold,  Rizzozero,  Flemming,  Paulsen,  Lüwit,  llofmeister  et  Muller  montrent  le 
mécanisme  de  cette  leucopoièse.  La  réalité  du  processus  est  encore  affirmée  par  des  faits 
•  expérimentaux  et  histo-pathologiques. 

Remarquons  toutefois  que,  pour  certains  auteurs,  convaincus  de  l’origine  exogène  des 
I  cellules,  le  ganglion  est  moins  une  glande  cytogène  qu’un  lieu  de  formation  pour  les 
|  leucocytes.  Ce  centre  formateur  est  accessoire  tandis  que  la  dilatation  des  vaisseaux 
i  lymphatiques  est  fondamentale.  Ainsi,  pour  Ranvier,  «  le  ganglion  doit  être  considéré 
Amplement  comme  une  poche,  une  sorte  de  vessie  dans  laquelle  circule  la  lymphe  au 
>(>rtir  des  alîérents  pour  arriver  aux  efférents  ».  ïl  est  curieux  de  voir  que  cinquante  ans 
d'histologie  conduisent  à  cette  conception  assez  voisine  de  celle  des  anatomistes  du 
xviuf  siècle, 

La  leucopoièse  démontrée,  se  posa  la  question  de  savoir  quels  leucocytes  sont  engendrés 
par  le  ganglion.  Les  cellules  ganglionnaires  furent  étudiées  par  Arnold,  Flemming,  lloyer, 
>clnuuucher,  Renda,  etc. 

Puis,  on  fit  le  parallèle  histo-fonetionnel  du  ganglion,  de  la  rate  et  de  la  moelle  osseuse. 
Pour  les  uns,  l’hématopoiôse,  la  production  des  cellules  granuleuses  amiboides  etphngo- 


[G.  DE  LAMA  GE.] 


1136 


LES  LYMPHATIQUES. 


cytes  appartenait  à  la  moelle  osseuse,  l’hématolyse  et,  accessoirement,  l'hématopoïèse, 
à  la  rate  adulte,  tandis  que  les  fonctions  du  gang-lion  se  réduisaient  à  la  lymphocitogenèse. 

Pour  les  autres,  ces  organes,  en  apparence  si  hautement  dilférenciés,  se  souvenaient  de 
leur  primordiale  fusion;  et  tandis  que  Pappenheim,  Uominici,  trouvaient  des  microcytes 
dans  la  moelle  osseuse,  Metclmikolf,  Lacroix  et  Kenaut,  Rawitz,  Demoor,  décrivaient  les 
cellules  géantes  du  ganglion  lymphatique,  lloyer,  Schafer,  Kanter,  Labbé,  étudiaient  ses 
éosinophiles,  Dominici,  ses  ampliophiles. 

D’autre  part,  on  s'efforcait  d’établir  ses  fonctions  hématopoiétiques  et  hématolytiques.  A 
l’histoire  de  Phématolyse  ganglionnaire  'se  rattachent  les  noms  d’Ilover,  lvœppe,  Gabbi, 
Schumacher,  Masslow,  Thomé,  Sisto  etMorandi,  Scott  Warthin.  L’hématopoièse  ganglion¬ 
naire  a  fait  l’objet  des  travaux  de  Rindlleisch,  Weigert,  Neumann,  Lihvit,  Kultschitzky. 
Lockart  Gibson,  Moses  Grünberg  et  Retterer. 

Maintenant,  la  connaissance  des  ferments  leucocytaires,  celle  des  quelques  ferments 
ganglionnaires  (amylase,  Iipase,  plasmase,  entérokynase  de  Delezenne,  macrocytase  de 
Tarassewitch)  permettent  de  penser  que  les  anciens  anatomistes  et  Robin  n’avaient  pas  tort 
de  supposer  l’existence  d’une  sécrétion  ganglionnaire  qui,  peut-être,  se  manifeste  histolo¬ 
giquement  par  des  phénomènes  de  destruction  cellulaire. 

Après  avoir  indiqué  les  caractères  macroscopiques  généraux  (forme,  consis¬ 
tance,  etc.)  des  ganglions  lymphatiques,  nous  étudierons  leur  développement, 
leur  structure  et  leurs  fonctions. 

Caractères  macroscopiques.  —  Forme.  Parfois  aplatis,  parfois 
allongés  et  cylindroïdes,  les  ganglions  lymphatiques  sont  encore  prismatiques 
ou  irrégulièrement  sphériques,  plus  ou  moins  arrondis  ou  ovalaires.  Quelque- 1 
fois  ils  rappellent  un  fer  à  cheval  (Cornil);  presque  toujours  ils  sont  réti¬ 
formes.  Leur  bord  convexe  est  abordé  obliquement  par  les  lymphatiques  affé 
rents;  les  efférents,  plus  gros  et  moins  nombreux,  s’échappent  du  hile  que 
présente  leur  bord  concave.  ; 

Consistance.  —  Leur  consistance  n’est'pas  molle;  elle  est  assez  ferme  et 
élastique  :  Sappey  la  trouve  analogue  à  celle  du  foie  et  Richet  la  compare  à 
celle  du  rein. 

Couleur.  —  Leur  couleur  varie  suivant  la  région,  suivant  l’état  physiolo-l 
gique  du  sujet  et  suivant  l’espèce  animale. 

On  sait  que,  chez  l’homme,  les  ganglions  trachéo-bronchiques,  infiltrés  de 
poussières  carboniques,  sont  noirs.  Les  ganglions  du  foie  sont  jaunes;  ceux  de 
la  rate  bruns. 

Les  ganglions  mésentériques,  blanc  rosé,  deviennent  blanchâtres  pendant  la 
digestion. 

Chez  le  cheval,  le  bœuf,  la  portion  centrale  est  brune;  chez  le  lapin,  on 
trouve  souvent  une  teinte  d’un  jaune  verdâtre,  plus  ou  moins  prononcée,  à 
certains  ganglions  du  pancréas  d’Aselli. 

La  teinte  habituelle  des  ganglions  normaux  semble  être,  en  général,  assez 
voisine  du  blanc  rosé.  Il  est  difficile  de  «e  prononcer  définitivement  sur  la 
signification  morphologique  précise  des  glandes  hémolymphatiques  rouges 
étudiées  par  Gibbes,  Robertson,  Clarkson,  Vincent  et  Ilarrisson,  Drurnmond, 
Haberer,  Scott  Warthin,  Morandi  et  Piato. 

Elles  semblent  exister,  non  seulement  chez  l’homme,  dans  les  régions  para- 
rénales  et  vertébrales,  mais  encore  chez  le  cheval,  le  mouton,  la  chèvre,  lej 
pore,  le  veau,  le  bœuf,  le  rat,  le  dindon  et  le  hibou.  Si,  comme  le  pense  Scott 
Warthin,  elles  sont  dépourvues  de  lymphatiques  afférents,  elles  ont  bien  la 
signification  de  rates  accessoires. 
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Dimensions.  —  Les  dimensions  des  ganglions  sont  très  variables  à  l'état 
physiologique,  chez  le  meme  individu  :  les  plus  gros  ont  la  taille  d’une  olive  et 
parfois  davantage,  les  plus  petits  sont  invisibles  à  l’œil  nu.  Le  tulle  a  décrit  des 
ganglions  microscopiques  dans  la  paroi  de  l’estomac;  Gulland,  dans  le  creux 
axillaire;  il  en  est  de  nombreux  sur  le  mésentère.  Ces  ganglions,  sous  des 
influences  diverses,  physiologiques  ou  morbides,  peuvent  grossir.  Stiles  a  vu 
dos  ganglions  axillaires  apparaître  pendant  la  lactation  et  disparaître  avec 
elle. 

Le  volume  des  ganglions  va  diminuant  avec  les  progrès  de  l'ége.  Il  est  si 
minime  chez  le  vieillard  que  Cruikshanks,  Mascagni,  Ruysch  et  Haller 
croyaient  a  la  complète  disparition  de  ces  organes. 

L’existence  des  ganglions  microscopiques  suffirait  à  rendre  bien  aléatoires  les 
estimations  numériques  formulées  par  les  anatomistes.  Il  est  une  autre  raison 
qui  retire  toute  valeur  à  ces  chiffres,  c’est  l’existence  des  formations  lymphoïdes 
liffuses  ou  circonscrites  (points  lymphatiques,  amygdales,  plaques  de 
Lever,  etc.)  que  tant  d’affinités  morphologiques  et  fonctionnelles  rattachent 
tux  ganglions.  Sans  parler  ici  des  différences  embryologiques,  d’ailleurs  discu¬ 
tables,  il  n’existe  qu’une  seule  différence  entre  l’amygdale  et  le  ganglion  :  les 
ympathiques'  traversent  le  ganglion,  ils  naissent  dans  l’amygdale,  qui,  à  ce 
point  de  vue  est  comparable  à  la  rate. 

Nombre.  —  Sappey  estime  que  le  nombre  des  ganglions  apparents  est  de 
0  à  700  environ;  d’autres  disent  k  à  000.  Il  existe  une  relation  inversement 
proportionnelle  entre  le  nombre  et  le  volume  des  ganglions  :  le  surmulot,  le 
hérisson,  le  chien,  le  daman,  l’antilope,  le  phoque  et  le  dauphin  ont  des  gan¬ 
glions  peu  nombreux  mais  volumineux ;  l'homme  a  des  ganglions  plus  nom¬ 
breux  et,  proportionnellement,  plus  petits.  Ce  dernier  type  nous  apparaît 
■comme  une  forme  de  perfectionnement.  Il  est  intéressant  de  remarquer  que 
•ette  relation  entre  le  volume  et  le  nombre  existe  non  seulement  dans  la  série 
animale,  mais  encore  chez  un  même  individu.  Pour  se  convaincre  de  ce  fait,  il 
suffît  de  comparer  entre  eux  les  ganglions  des  diverses  régions  de  l’homme  : 
/tantôt  ils  sont  gros  et  rares;  tantôt  petits  et  abondants.  Ainsi,  pour  un  am¬ 
enai  donné  et  pour  une  région  donnée ,  la  quantité  de  substance  ganglion¬ 
naire  est  toujours  sensiblement  identique. 

Situation.  —  Les  ganglions  sont  presque  toujours  plongés  dans  une  atmo¬ 
sphère  de  tissu  conjonctivo-adipcux.  Peu  adhérents,  ils  sont  mobiles  sous  le 
loigt.  Aux  membres,  on  les  distingue  en  superficiels  et  profonds,  suivant  qu’ils 
'Ont  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’aponévrose.  En  général,  ils  sont  plus  nom¬ 
breux  du  côté  de  la  flexion. 

Parfois  solitaires,  ils  sont  plus  souvent  réunis  par  groupe  dé  trois  ou  de  six, 
t  même  de  dix  ou  de  quinze;  ils  forment  des  chaînes  ou  chapelets. 

Pour  Sappey,  leur  situation  n’a  rien  de  fixe.  En  réalité,  malgré  d’assez 
-r nin des  variations,  ils  sont,  en  général,  paravasculaires.  Aux  membres,  ils 
‘échelonnent  au  voisinage  des  faisceaux  vasculo-nervcux ;  dans  l’abdomen,  ils 
e  groupent  autour  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave.  La  rate  est  nettement  péri- 
aseulaire. 

Les  amas  lymphoïdes  sont  de  préférence  paraépithéliaux.  Ils  s’ordonnan- 
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cent  au  pourtour  des  épithéliums  digestifs,  parfois  même  au  pourtour  des  épi 
théliums  hépatiques,  pancréatiques  et  surrénaux.  On  sait  que  les  formations 
lymphoïdes  dilîuses  des  batraciens  sont  périvasculaires,  périrénales  ou  péri- 
hépatiques.  De  môme,  les  glandes  lymphatiques  des  invertébrés  sont  parfois 
périnerveuses  (scorpionides),  péridigestives  (oligochètes)  et,  plus  souvent,  péri¬ 
vasculaires  (céphalopodes). 

Remarquons  que,  d’après  Cuénot,  les  Echinodermes  et  les  Trochozoaires,  les 
Rryozoaires,  les  Polychètcs,  réunissent  en  une  môme  formation  les  deux 
glandes  cytogènes  lymphatique  et  génitale. 

En  somme,  toujours  les  formations  lymphoïdes,  diffuses  ou  circonscrites,  se 
systématisent  par  rapport  à  un  autre  organe;  cet  organe  est  variable  et,  chez 
l’homme  où  l’appareil  lymphatique  atteint  son  maximum  de  complexité  et 
d’extension,  la  systématisation  est  a  la  fois  paravasculaire  et  paraépithéliale. 

Suivant  Stahr,  les  vaisseaux  lymphatiques  d’une  région  donnée  franchissent 
trois  étapes  ganglionnaires  distinctes,  échelonnées  sur  leur  parcours.  Ce  sont 
d’abord  de  petits  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  ( Schaltdrüsen )  dont  la 
présence  est  inconstante,  dont  le  nombre  est  variable,  et  qui,  toujours,  se 
laissent  franchir  par  les  injections.  Puis,  viennent  les  ganglions  régionnaires 
( Regionardrüsen ),  plus  volumineux  et  plus  constants.  Enfin,  ce  sont  les  gan¬ 
glions  intermédiaires  ( Intermediardrüsen ). 

Il  existe  des  formes  de  transition  entre  les  Schaltdrüsen  et  les  ganglion? 
régionnaires  :  tels  sont  les  ganglions  épitrochléen,  tibial  antérieur. 

Mais,  comme  l’a  fait  observer  Cunéo,  tel  ganglion,  intermédiaire  pour  W 
lymphatiques  cutanés  de  la  face,  devient  légionnaire  pour  ceux  de  la  langue l 
La  classification  de  Stahr  n’a  donc  qu’une  valeur  relative.  C’est  pourquoi 
Cunéo  se  borne  à  distinguer  un  premier  et  un  deuxième  relai  ganglionnaire 

La  connaissance  de  ces  relais  ganglionnaires,  successivement  échelonnés  su 
le  parcours  des  voies  de  la  lymphe,  est  intéressante  au  point  de  vue  patholo 
gique,  car  ils  sont  autant  d’étapes  d’arrêt  temporaires  dans  l’envahissement  de 
infections  et  des  cancers. 

Développement.  —  Bien  qu’il  existe  des  glandes  lymphatiques  chez  le: 
invertébrés,  des  amas  lymphoïdes  chez  les  vertébrés  inférieurs,  l’apparitioi 
phylogénique  du  ganglion  proprement  dit  est  assez  tardive.  Il  se  montre,  à  1; 
région  cervicale,  chez  quelques  oiseaux  ;  il  se  développe  davantage  mai 
demeure  rudimentaire  chez  certains  mammifères,  le  porc,  par  exemple.  Tout1 
fois,  le  développement  ontogénique  de  cet  organe  de  perfectionnement  es 
moins  tardif  que  Breschet  ne  l’a  cru.  Cet  anatomiste  n’en  avait  trouv 
aucune  trace  chez  des  fœtus  humains  de  G  mois.  Mais  Benaut  a  vu  des  gau 
glions  bien  développés  au  5e  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Toujours,  clicj 
l’homme,  Conil  les  a  décrits  au  lG3e  jour  de  la  gestation.  Labbé  a  trouvé  de) 
ganglions  relativement  volumineux  au  90e  jour.  Dans  le  cou  d’un  fa* tu 
humain  de  quatre  mois,  j’ai  vu  côte  à  côte  des  ganglions  très  inégalemen 
développés.  Dans  le  pli  inguinal  du  cobaye,  lletterer  a  observé  les  première 
ébauches  du  35e  au  40e  jour  de  la  gestation. 

Par  contre,  des  enfants  nés  à  sept  ou  huit  mois,  et  morts  quelques  jour 
après,  présentent  des  ganglions  mésentériques  gros  mais  peu  différenciés  ave 
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une  ébauche  de  sinus  caverneux  et  pas  de  follicules.  De  même,  on  trouve  chez 
des  animaux  jeunes,  à  côté  de  ganglions  adultes,  des  formations  lymphoïdes 
rudimentaires.  S’agit-il  d’anciennes  ébauches  ayant  subi  un  arrêt  ou  un  retard 
de  développement?  S’agit-il  d’organes  nouveaux,  en  voie  de  croissance?  Ces 
deux  suppositions  sont  légitimes;  la  dernière  permet  de  penser  qu’il  est  des 
ganglions  dont  l’apparition  est  très  tardive.  En  tout  cas,  il  est  bien  certain 
que  la  formation  des  ganglions  est  postérieure  a  celle  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  Cette  constatation,  déjà  faite  par  Lauth,  Breschet,  Teiehmann,  Engel, 
Sertoli,  a  été  confirmée  par  Ranvier. 

Le  nodule  primitif  est  très  richement  vascularisé  :  Dis  avait  insisté  sur  son 
hyperhémie  et,  depuis,  Ranvier  l’a 
comparé,  à  cause  de  sa  teinte  rouge,  à 
nie  tache  de  cire  à  cacheter.  Ce  nodule 
primitif,  formé  de  cellules  tassées  les 
ines  contre  les  autres,  est  homogène  ; 

1  ne  présente  ni  lacunes,  ni  cavités, 

>auf  à  la  périphérie  ou  l’on  voit  la 
<|>upe  d’espaces  endothéliaux  (vais¬ 
seaux  lymphatiques). 

Nous  savons  qu’on  a  discuté  l’ori¬ 
gine  des  cellules  dont  le  tassement 
constitue  le  nodule  primordial. 

Rien  des  auteurs  pensent  qu’il  s’agit 
de  leucocytes  émigrés  dans  les  mailles 
du  tissu  conjonctif;  cette  opinion  ne 
repose  d’ailleurs  que  sur  des  preuves 
indirectes  telles  que  la  préexistence 
♦des  vaisseaux  et  des  globules  blancs, 
l’amiboïsme  de  ceux-ci.  Grâce  à  leur 
(oxyphilie,  les  leucocytes  seraient  atti¬ 
rés  par  les  futurs  centres  germinatifs, 
très  vascularisés,  donc  très  oxygénés.  Enfin,  comme  les  matières  colorantes 
pulvérulentes  pénètrent  le  follicule,  on  suppose  que  les  leucocytes  amiboïdes 
ui  font  autant. 

Pour  d’autres,  au  contraire,  il  s’agit  de  cellules  autochtones  nées  des 
déments  du  mésoderme. 

Etudions  les  modifications  ultérieures  de  cette  ébauche  simple  et  jusqu’ici 
lomogène.  Tout  d’abord,  c’est  l’apparition  d’un  grand  sinus  lymphatique, 
Ioisonné  par  des  trabécules;  ce  vaisseau  suit  le  contour  du  nodule  et  le  sépare 
le  la  capsule  conjonctive  qui,  maintenant,  se  détache,  très  nette.  Puis,  les 
oies  lymphatiques,  en  se  développant,  pénètrent  l’un  des  pôles  du  nodule 
ion iogè ne.  Ces  vaisseaux  isolent  des  segments  de  substance  ganglionnaire  : 
iux  vaisseaux,  on  donnera  le  nom  de  sinus  caverneux ,  aux  segments  gan¬ 
glionnaires  irréguliers  et  anastomosés,  on  donnera  celui  de  cordons  follicu- 
'aires.  Cet  ensemble  constitue  la  partie  centrale  ou  médullaire  de  l’organe. 

ha  partie  périphérique,  encore  Éomogène,  répond  à  la  substance  corticale, 
hostie  tissu  intermédiaire  (Zwischengewebe)  de  Schumacher,  la  nappe  réti- 
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Fig.  531.  —  Ganglions  cervicaux  (l’un  fœtus 
humain  de  quatre  mois  :  en  haut,  gan¬ 
glion  homogène,  entouré  d’un  sinus  lym¬ 
phatique  périphérique;  en  bas,  début  du 
processus  de  cavernisation. 
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culée  de  Bezançon  et  Labbé.  Dans  cette  nappe  homogène,  apparaissent  de* 
formations  ovoïdes,  les  nodules  ou  follicules  corticaux  ;  puis,  les  prolonge¬ 
ments  de  la  capsule,  la  progression  des  lymphatiques  qui  établissent  des  com¬ 
munications  entre  le  sinus  périphérique  et  les  voies  caverneuses  segmentent  la 
masse  d’abord  uniforme.  Si  le  développement  du  ganglion  ne  se  réduit  pas, 
comme  le  pensaient  les  anciens  anatomistes,  à  celui  des  vaisseaux  blancs,  on 
peut  dire  que  ses  apparences  histologiques  sont  grandement  subordonnées  à  la 
pénétration,  plus  ou  moins  précoce,  plus  ou  moins  considérable,  des  lympha¬ 
tiques.  De  même  que  le  foie  est  remanié  par  ses  vaisseaux  sanguins,  le  gan¬ 
glion  est  remanié  par  ses  voies  lymphatiques. 

Comment  se  développent  ici  les  vaisseaux  lymphatiques?  Pour  Engcl,  ils  st 
dédoublent  ;  leurs  branches  se  multiplient  et  deviennent  flexueuses  et,  dam 
leurs  intervalles,  apparaît  la  substance  ganglionnaire. 

Suivant  Ranvier,  au  niveau  du  nodule,  le  vaisseau  lymphatique  est  inter 


Partie 


Partie 


Fig.  552.  —  Ganglion  mésentérique  de  chien. 


rompu  par  régression  ou  atrophie  partielle.  Il  forme  deux  tronçons,  supéricu 
et  inférieur,  futurs  efférent  et  afférent.  Le  segment  inférieur  du  lymphatique 
ainsi  coupé,  se  termine  par  un  cul-de-sac.  Ce  cul-de-sac  bourgeonne  et  pénètr 
le  nodule  vasculaire.  Le  ganglion  n’est  pas  encore  perméable  à  la  lymphe 
puisque  le  liquide  injecté  par  l’afférent  ne  passe  pas  dans  l’efférent.  Enfi 
cette  communication  s’établit  et  alors,  dit  Ranvier,  le  ganglion  est  compe 
rable  à  un  angiome  simple.  Il  va  se  transformer  en  angiome  caverneux,  car  le 
différents  bourgeons  des  capillaires  lymphatiques  vont  confluer.  Le  principe 
obstacle  qui  s’oppose  à  l’extension  indéfinie  de  ce  processus  de  cavernisatio 
est  représenté  par  les  vaisseaux  sanguins. 

Ce  développement  des  lymphatiques  ganglionnaires  a  soulevé  de  nouveau  ] 
question,  autrefois  discutée,  de  savoir  si  leur  lumière  représentait  un  cspa< 
inter  ou  intracellulaire.  On  sait  que  Kœlliker,  puis  Leydig  et  Virchow,  crurci 
à  des  communications  entre  la  cavité  lymphatique  et  la  cavité  des  cellule 
conjonctives.  Klein  a  soutenu  que  la  première  ébauche  de  la  lumière  lympluj 
tique  était  représentée  par  une  vacuole  intracellulaire.  De  même,  suivai 


ANATOMIE  GÉNÉRALE. 


1141 


Hotterer,  la  cavité  du  vaisseau  lymphatique  résulte  de  la  fonte  d’une  portion 
du  corps  cellulaire,  et  le  processus  de  cavernisation  du  ganglion  est  identique. 
Pour  concevoir  la  raison  d’une  semblable  divergence,  il  suffit  de  savoir  que 
pour  ceux  qui  soutiennent  l’origine  intracellulaire,  les  éléments  de  l’ébauche 
ganglionnaire  n’ont  pas  de  limites  précises  et  constituent  un  vaste  plasmodium. 
Ainsi,  ltetterer  décrit  «  le  tissu  plein  »  du  ganglion  comme  une  nappe  proto¬ 
plasmique  parsemée  de  noyaux.  La  «  substance  internucléaire  »  ne  tarde  pas 
à  présenter  deux  différenciations  ;  au  voisinage  des  noyaux,  elle  reste  homo¬ 
gène  et  se  teinte  faiblement  par  les  çolorants  acides  :  c’est  V hyciloplasma  sur 
lequel  tranchent  des  tractus  irréguliers,  onduleux  et  colorables  par  l’hémato- 
xyline.  Ces  tractus  constituent  le  réticulum  chromophile  dans  les  mailles 
duquel  se  trouve  l’hyaloplasma.  Le  rétjculum  chromophile  produira  des  fibres 
élastiques.  Après  s’être  gonflé,  l’hyaloplasma  se  creusera  de  vacuoles;  des 
restes  cellulaires  (leucocytes  et  cellules  ayant  subi  la  dégénérescence  hémo- 
Ldohique)  seront  mis  en  liberté.  Et  plus  tard,  par  endroits,  on  verra  les 
ivstes  de  cet  hyaloplasma  engendrer  des  fibrilles  conjonctives  adultes,  colla- 
rènes. 

Structure.  —  Le  ganglion  est  entouré  d'une  capsule  conjonctive  qui, 
liez  presque  tous  les  animaux,  envoie  des  prolongements  à  l’intérieur  de  son 
•arenchyme.  Déjà,  sur  une  coupe  examinée  à  un  faible  grossissement,  il  est 
lise  de  reconnaître  que  l’aspect  du  tissu  ganglionnaire  varie  au  centre  et  à  la 
lériphérie. 

La  partie  périphérique  ou  corticale  ( substance  corticale )  apparaît  comme 
me  nappe  homogène  sur  le  fond  de  laquelle  se  dessinent  des  formations  arron- 
lies,  les  follicules.  Dans  la  partie  centrale  ou  médullaire  ( substance  médul¬ 
laire),  on  voit  des  cordons  irréguliers  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
l,spaces  clairs  :  les  cordons  médullaires  se  détachent  de  la  partie  corticale  ;  les 
espaces  clairs  intermédiaires  sont  des  voies  lymphatiques,  les  sinus 
I  averneux. 

Nous  allons  étudier  successivement  la  structure  de  chacune  de  ces  parties  : 
1°  Capsule; 

2°  Zone  corticale  ; 

3°  Zone  médullaire. 

Capsule.  —  Peu  épaisse  chez  le  hérisson,  le  lapin  et  surtout  le  cobaye,  elle 
st  plus  considérable  chez  le  chien  et  chez  l’homme  adulte.  Assez  souvent,  elle 
accroît  et  forme  un  noyau  fibreux  au  niveau  du  hile. 

Faite  de  fibres  et  de  cellules  conjonctives,  de  fins  réseaux  élastiques,  la 
apside  contient,  à  sa  partie  profonde  chez  certains  animaux  (souris,  bœuf, 
hoval),  des  fibres  musculaires  lisses.  D’après  Renaut,  les  muscles  font  défaut 
liez  le  mouton  et  chez  l’homme.  De  la  face  interne  de  cette  capsule  par¬ 
ut,  de  place  en  place,  des  cloisons  qui  traversent  l’écorce;  après  des  divi¬ 
sons  successives,  elles  gagnent  la  partie  centrale  et,  parfois  meme,  rejoignent 
‘  hile.  Ces  prolongements  fibro-musculaires,  très  nets  chez  le  bœuf  et  le 
bien,  sont  plus  réduits  chez  le  lapin;  ils  font  presque  absolument  défaut  chez 
î cobaye. 

Ln  dehors,  la  capsule  se  continue  avec  les  mailles  du  tissu  cellulo-adipeux 
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qui  l’enveloppe  ;  en  dedans,  elle  est,  presque  partout,  séparée  de  la  substanc 
ganglionnaire,  par  un  espace  dont  les  dimensions  sont  assez  irrégulières  (simi 
lymphatique  périphérique). 

De  place  en  place,  la  cavité  de  ce  sinus  est  rétrécie  par  les  bosselures  cl 
l’écorce  ganglionnaire;  en  certains  points,  elle  disparaît  complètement  et  L 
partie  périphérique  du  ganglion  touche  la  capsule.  Cette  cavité  sinusienne  os 
traversée  par  les  travées  fibro-musculo-éjastiques  qui  proviennent  de  la  capsuli 
et  à  la  surface  desquelles  on  peut  voir  quelques  cellules  endothéliales.  Dan: 
l’intérieur  du  canal  lymphatique,  on  voit  de  grandes  cellules  étoilées  don 
les  prolongements  filiformes  s’anastomosent  en  formant  un  réseau  qui  s< 
perd  dans  la  capsule  et  dans  la  nappe  corticale.  Le  noyau  de  ces  élément: 
est  parfois  arrondi,  plus  souvent  allongé  et,  presque  toujours,  assez  pauvre 
en  chromatine. 

Le  sinus  périphérique  contient  des  microcytes,  des  macrocytes,  quelques  éosi 
nophiles,  quelques  hématies. 

Partie  corticale  (substance  corticale).  —  Au-dessous  du  sinus  se  dessine  ui 
grand  fer  à  cheval  dont  les  branches  n’atteignent  pas  le  hile  :  c’est  la  parti 
corticale  qui,  toujours,  diminue  ou  disparaît  avant  d’atteindre  le  bile  de  l’or 
gane.  Ainsi,  elle  embrasse,  dans  sa  concavité,  la  partie  médullaire  qui  se  pr<> 
longe  jusqu’au  hile. 

Relativement  réduite  chez  le  chien,  cette  écorce  est  bien  plus  étendue  chez  1 
hérisson,  le  rat,  le  cobaye  ou  le  lapin.  Chez  ces  animaux,  elle  forme  un  blol 
homogène  qui  occupe  la  presque  totalité  de  l’organe,  n’épargnant  que  le  vo: 
sinage  du  hile.  D’ailleurs,  chez  un  même  sujet,  elle  est  d’autant  plus  étendu 
que  le  ganglion  est  plus  jeune. 

L’écorce  (tissu  intermédiaire  de  Schumacher,  nappe  réticulée  de  Labbé)  & 
constituée  par  une  infinité  de  cellules  dont  les  contours  sont  assez  difficiles 
mettre  en  évidence.  Seule,  la  fixation  au  mélange  fort  de  Flemming  înonti 
les  limites  cellulaires  et  prouve  qu’il  n’y  a  pas  là  un  véritable  plasmodiun 
Entre  les  cellules,  on  aperçoit  des  filaments  bien  colorés  par  tous  les  coloran 
plasmatiques  (vert  lumière,  fuchsine  acide  du  mélange  de  Biondi,  etc.).  Dai 
le  mélange  de  van  Gieson,  ces  filaments  prennent,  contrairement  au  tk 
conjonctif  adulte,  l’acide  picrique  et  non  la  fuchsine  acide.  Parmi  les  celhil 
de  la  nappe  corticale,  les  unes,  les  plus  nombreuses,  sont  petites  et  mesure] 
de  5  à  8  p.;  les  autres  mesurent  de  9  à  15  p..  Le  noyau  des  petites  est  arron 
ou  quadrangulaire  :  il  possède  une  bordure  chromatinienne  assez  épaisse;  i 
centre,  on  trouve  un  ou  deux  grains  de  chromatine  arrondis  ou  allongés.  Pa 
fois,  mais  non  toujours,  on  voit  un  vrai  nucléole.  Ces  éléments  sont  identiqu 
aux  microcytes  du  sang  et  de  la  lymphe  (lymphocytes). 

Les  grandes  cellules  répondent  aux  macrocytes.  Leur  noyau  est  arrorn 
ovalaire,  parfois  légèrement  échancré  sur  l’un  de  ses  bords.  Il  présente  u 
mince  bordure  chromatinienne  et  un  fin  réticulum  dans  les  mailles  duquel  « 
aperçoit  un,  deux  et  même  trois  pyrénosomes.  Ces  pyrénosomes  sont  arrond 
allongés  ou  légèrement  étranglés  ;  ils  sont  centraux  ou  excentriques.  Le  prol 
plasma  des  unes  est  indifférent,  celui  des  autres  est  ou  basophile  ou  acidophi 
Ainsi  on  distingue  aisément  dans  la  nappe  corticale  quelques  grands  élcmei 
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dont  le  protoplasma,  teint  par  l’orange  ou  l’éosine,  présente  des  vacuoles  vides 
ou  chargées  de  débris  cellulaires,  parfois  d’hématies  ou  de  pigment  (ganglion 
mésentérique  du  lapin). 

De  place  en  place,  on  voit  des  cellules  endothéliales  ou,  du  moins,  endothé- 
li  for  mes  dont  le  noyau  clair  allongé  contient  un  ou  deux  nucléoles  vrais  et 
dont  la  chromatine  apparaît  comme  un  délicat  réseau  ou  une  line  poussière. 

Dans  la  nappe  corticale,  on  trouve,  encore  disséminées,  des  éosinophiles,  des 
hématies  sans  noyau  et,  même,  des  cellules  de  Neumann,  grandes  ou  petites. 

Cette  partie  du  ganglion  est  très  pauvre  en  mitoses.  Mais,  de  place  en  place, 
on  aperçoit  des  amas  arrondis  ovalaires  ou  allongés,  de  dimensions  variables 
qui,  disposés  sur  un  ou  sur  deux  rangs,  saillent  sous  la  capsule  et  donnent  au 
ganglion  son  aspect  irrégulièrement  bosselé  :  ce  sont  les  follicules  corticaux 
qui.  par  le  tassement  plus  grand  et,  surtout,  par  l’ordination  spéciale  de  leurs 
cellules  périphériques,  tranchent  sur  l’uniformité  de  la  nappe  corticale. 

Ces  follicules  (alvéoles,  ampoules,  noyaux  glandulaires,  nodosités,  nodules 
périphériques)  sont  des  différenciations  secon¬ 
daires,  relativement  tardives.  Ce  sont  des  forma¬ 
tions  transitoires  qui  s’atrophient  et  disparaissent 
définitivement  chez  le  vieillard. 

Les  uns  sont  uniformes,  les  autres  présentent 
un  centre  clair  (tache  claire  de  Brücke,  vacuole 
de  Dis).  Comme  l’avait  vu  Frey,  les  follicules 
>1  n’ont  pas  de  paroi  propre;  ils  sont  limités  par 
l’endothélium  du  sinus  lymphatique,  d’ailleurs 
inconstant,  qui  les  contourne.  Ils  sont  façilement 
perméables  aux  matières  pulvérulentes  ou  liquides 
injectées  dans  les  voies  lymphatiques. 

A  la  périphérie  du  follicule,  les  microcytes, 
pressés  les  uns  contre  les  autres,  se  disposent  en 
couches  concentriques.  Çà  et  là,  on  aperçoit  au 
milieu  d’eux  une  cellule  plus  grande.  Au  centre,  on  trouve  encore  des  micro¬ 
cytes,  mais  les  macrocytes  prédominent  et  les  éléments  sont  bien  plus  distants 
les  uns  des  autres.  Tous  les  noyaux  ne  sont  pas  arrondis;  il  en  est  qui  s’allon¬ 
gent  et  s’incurvent,  commençant  à  devenir  polymorphes. 

Sur  les  coupes  colorées  à  l’hématoxyline-éosine,  à  la  safranine-vert  lumière, 
le  protoplasma  se  colore,  en  général,  assez  faiblement  par  les  colorants  plas¬ 
matiques.  Avec  le  bleu  de  Unna,  après  fixation  au  sublimé,  on  constate  aisé¬ 
ment  que  certains  macrocytes  ont,  comme  les  myélocytes,  un  protoplasma 
fortement  basophile. 

Par  endroits,  les  corps  cellulaires  se  creusent  de  vacuoles  périnucléaires. 
Entre  ces  cavités  voisines  persistent,  sous  forme  de  fins  tractus  colorés  par 
I  éosine,  le  vert  lumière,  la  fuchsine  acide  du  Biondi,  des  ponts  protoplas¬ 
miques.  Parfois,  mais  non  toujours,  cette  dégénérescence  protoplasmique 
s  accompagne  d’une  dégénérescence  nucléaire  :  le  noyau  se  réduit  à  un  ou  plu¬ 
sieurs  corpuscules  arrondis  ou  falciformes,  hypercolorables,  homogènes  ou 
percés  d’un  trou  central.  Ailleurs,  ces  corpuscules  colorables  sont  très  nom¬ 
breux  et  très  petits  :  ils  forment  un  amas  qui  tranche  nettement  surlefond,  plus 
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Fig.  533. —  Partie  centrale  d’un 
follicule  de  ganglion  mésen¬ 
térique  de  lapin  (llx.au  Flein- 
ming  fort)  :  vacuoles  péri¬ 
nucléaires;  dégénérescences 
nucléaires  (corpuscules  colo¬ 
rables  de  Flemining). 
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pâle,  delà  préparation.  Il  en  est  qui  occupent  les  vacuoles  digestives  d’un  macro¬ 
cyte  et  qui  sont  les  seuls  débris  d’une  cellule  phagocytée.  D’ordinaire,  ils  se  tei¬ 
gnent  par  les  colorants  nucléai- 
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Fig.  534.  —  Corpuscules  colorables. 


res  ;  certains  prennent  la  fuch¬ 
sine  acide  du  Biondi. 

Cette  cytolise  explique  la 
présence,  dans  le  ganglion,  de 
l’acide  urique,  de  la  leucine, 
de  la  tyrosine  et  de  la  xan- 
thine. 

Mais,  le  follicule  à  centre 
clair  est  surtout  un  lieu  de 
reproduction  cellulaire  :  aussi, 

Flemming  lui  a-t-il  donné 
le  nom  de  centre  germinatif . 

C’est  là,  en  effet,  que  les  mi¬ 
toses,  découvertes  par  Arnold 
dans  les  ganglions  malades,  ont 
été  retrouvées  par  Bizzozero, 

Flemming,  Paulsen,  Lôwil,  Hofmeister,  Muller,  dans  les  ganglions  normaux. 

Baumgarten  et  Ribbert  ont  soutenu  que  les  cellules  en  caryocinèse  n’étaient  1 

pas  des  globules  blancs,  mais 
des  cellules  mères  de  leuco¬ 
cytes.  Pour  Baumgarten,  clics 
étaient  de  nature  conjonctive  ; 
pour  Ribbert,  de  nature  endo¬ 
théliale. 

Chez  l’adulte,  ces  carvoci- 
nèses  sont  assez  rares.  Elles 
seraient  plus  nombreuses  après 
les  saignées,  la  splénectomie. 
Cette  augmentation  est  au 
moins  inconstante,  car  si,  pour 
Mayer,  Bennett,  Gerlach  et 
Kourlofî,  il  existe  une  hyper¬ 
trophie  ganglionnaire  consé¬ 
cutive  à  la  splénectomie,  cette 
constatation  n’a  pu  être  faite 
par  Mosler  et  Legros,  Masoin, 
Ceresole.  Chez  le  lapin,  quel- 
Fig.  555.  —  Follicule  d’un  ganglion  mésentérique  de  ques  jours  ou  quelques  mois 
cobaye  .  centre  germinatif  présentant  des  mitoses.  après  la  splénectomie,  je  n’ai 

jamais  trouvé  d’hypertrophie 
manifeste  :  les  ganglions  mésentériques  étaient  de  couleur,  de  volume  nor¬ 
maux  ;  leurs  follicules  ne  présentaient  pas  de  mitoses  plus  abondantes  qu  à 
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Partie  médullaire  (substance  médullaire). 
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Fig.  550. —  Cordon  médullaire  et  sinus  caverneux  d’un 
ganglion  mésentérique  de  lapin,  après  injection 
intra-veineuse  de  pilocarpine. 


entourée  par  l’écorce,  la  partie  médullaire  du  ganglion  présente  des  cordons 
irréguliers  de  dimensions,  de  trajet  et  de  forme  qui  s’anastomosent  entre  eux 
et  sont  séparés  les  uns  des  au¬ 
tres  par  des  espaces  larges  et 
clairs,  les  sinus  caverneux. 

Les  cordons  médullaires 
(utricules  médullaires,  tubes 
lymphatiques,  cylindres  glan¬ 
dulaires,  cordons  folliculaires), 
prolongements  centraux  de  la 
nappe  corticale,  sont  formés 
des  memes  cellules  qui,  parfois, 
y  sont  moins  tassées.  A  l’ori¬ 
gine  des  cordons,  les  éosino¬ 
philes  sont  plus  nombreuses. 

Quelques-unes  d’entre  elles  ont 
un  noyau  unique,  arrondi, 
semblable  à  celui  des  éléments 
non  granuleux;  certaines  sont 
paucigranulaires.  Il  est  possible 
mais  rare  de  les  trouver  en 
mitose.  D’ailleurs,  cette  partie 

du  ganglion  est  assez  pauvre  en  caryocinèse.  Souvent,  les  hasards  de  la  coupe 
montrent  que  les  cordons  médullaires,  comme  les  corpuscules  malpighiens  de 
la  rate,  sont  centrés  par  une  artère.  \ 

Intermédiaires  aux  cordons,  les  sinus  caverneux  représentent  le  lieu  d’élec¬ 
tion  pour  l’étude  de  la  phagocy- 
tose  ganglionnaire  et  pour  celle 
du  réticulum.  On  voit  aisément 
que  celui-ci  est  formé  par  l’ana¬ 
stomose  des  prolongements  cel¬ 
lulaires  (voy.  fig.  557). 

Quelques  cellules  du  réticulum 
ont  un  noyau  arrondi  ou  allongé, 
clair,  avec  un  pyrénosome  et  un 
délicat  réseau  de  chromatine  ; 
d’autres  possèdent  plusieurs 
noyaux  bien  distincts.  Leur  pro¬ 
toplasma  acidophile  présente  des 
vacuoles  digestives  dans  lesquelles 
on  voit  des  débris  de  leucocytes, 
parfois  d’hématies  et  souvent  de  pigments.  Tous  les  intermédiaires  semblent 
exister  entre  les  gigantesques  cellules  étoilées  du  réticulum  et  certains  macro¬ 
cytes  arrondis  et  libres. 

Signalons  encore  l’existence  de  cellules  géantes  à  noyau  bourgeonnant  sem¬ 
blables  à  celles  de  la  moelle  osseuse  :  Rawitz  en  a  vu  chez  le  singe,  Demoor, 
chez  le  chat. 


Fio.  557.  —  Tissu  réticulé  d’un  ganglion  mésenté¬ 
rique  de  rat  gris(flx.  au  sublimé  alcoolo-acétique, 
sans  pinceautage).  (Dum.  oc.  3,  ob.  1/12). 


[G.  DELAMARE.] 


1146 


LES  LYMPHATIQUES. 


Comme  leucocytes,  ce  sont  toujours  des  microcytes  et  des  macrocytes.  Quel¬ 
ques  noyaux  sont  polymorphes.  D’après  Labbé,  les  éosinophiles  sont  très  nom¬ 
breuses  chez  le  cobaye  et  le  lapin,  très  rares  chez  l’enfant. 

Je  ne  les  ai  jamais  trouvées  très  abondantes  dans  les  sinus  caverneux  du 
lapin  normal,  du  chien  et  du  chat. 

Quelques  leucocytes  émiettent  de  petits  fragments  protoplasmiques.  Ils 
concourent  ainsi  à  la  formation  des  boules  hyalines,  acidophiles,  qui  parfois 
encombrent  les  voies  lymphatiques. 

Ici,  les  mitoses  sont  relativement  rares.  Cependant  j’en  ai  trouvé  quelques- 
unes  chez  le  chat  nouveau-né  et  chez  le  rat  gris.  Je  les  ai  vues  beaucoup  plus 
abondantes  chez  un  lapin  dans  le  sang  duquel  j’avais  injecté  de  la  pilocarpine. 
Chez  le  lapin,  certains  leucocytes  présentaient  des  chromosomes  disposés 

en  couronne;  il  n’est 


d’ailleurs  pas  excep¬ 
tionnel  d’observer 
cette  disposition  dans 
les  cordons  voire  dans 
les  follicules  ganglion¬ 
naires. 

Vaisseaux 
phci  tiques.  — 
lymphatiques 
rents  abordent 
quement  la 


lym- 

Les 

aiïé- 

obli- 

partic 


convexe  du  ganglion. 

En  traversant  sa  cap- 

Fig.558. — Voies  lymphatiques  (lu  ganglion  mésentérique  de  cobaye  gUle,  ils  perdent  leur 

(injection  par  la  méthode  de  Gerota).  i  .♦  .J 

v  J  1  adventice conjonctivo- 

musculaire  et,  véritables  capillaires,  se  réduisent  à  leur  endothélium.  Ces 
capillaires  forment,  par  leurs  anastomoses,  un  vaste  sinus  périphérique  qui, 
presque  partout,  sépare  la  capsule  des  follicules.  De  ce  sinus  partent  des 
branches  interfolliculaires  qui  gagnent  la  partie  centrale  ou  médullaire. 
Dans  cette  partie,  elles  cheminent  entre  les  cordons  folliculaires  et,  finale¬ 
ment,  se  jettent  dans  les  efférents  au  niveau  du  hile.  Nous  savons  que 
ceux-ci  sont  des  troncs  lymphatiques  moins  nombreux  mais  plus  volumi¬ 
neux  que  les  efférents.  Ainsi,  les  portions  de  la  substance  ganglionnaire 
proprement  dite  (follicules  et  cordons  folliculaires)  nous  apparaissent  comme 
des  îlots  plongés  dans  un  vaste  système  porte  qui  les  baigne  à  peu  près  de 
tous  côtés.  Par  confluence  et  capillarisation,  les  lymphatiques  forment  donc 
autour  de  la  substance  ganglionnaire  une  vaste  poche  dans  laquelle  la  vitesse 
du  courant  est  ralentie,  la  pression  abaissée. 

Vaisseaux  sanguins.  —  Le  ganglion  reçoit  ses  vaisseaux  sanguins,  non 
seulement  au  niveau  de  son  hile,  mais  encore  en  de  nombreux  points  de  sa 
circonférence. 

Plus  volumineux,  les  vaisseaux  du  bile  traversent  la  partie  centrale  ou 
médullaire  du  ganglion.  Ils  suivent  les  travées  conjonctives  et  fournissent  de1 
nombreuses  branches  qui,  par  leurs  multiples  anastomoses,  constituent  un 
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.  539. - 


-Vaisseaux  sanguins  du  ganglion  mésentérique  de  cobaye 
(injection  par  la  méthode  de  Gérota). 


■ 

•seau  capillaire  très  riche.  Ils  fournissent  des  rameaux  qui  occupent  les  cor- 
H  dons  folliculaires  et 

'  '  s  :  y  f°rment  des  ré¬ 

seaux  à  mailles  allon¬ 
gées.  Il  est  intéres¬ 
sant  de  noter  que  les 
cordons  folliculaires 
sont  centrés  par  une 
artériole  absolument 
comme  les  corpus¬ 
cules  de  Malpighi  de 
la  rate. 

Les  artères  attei¬ 
gnent  la  nappe  cor¬ 
ticale  et  contour¬ 
nent  les  follicules 
auxquels  ils  fournis- 

nt  des  ramusculcs  qui  convergent  vers  le  centre  comme  les  rayons  d’une 
ue  vers  le  moyeu.  Certains  vaisseaux  continuent  leur  trajet  interfolliculaire 
vont  s’anastomoser  avec  les  vaisseaux  capsulaires.  Tout  récemment,  Calvert 
insisté  sur  ce  fait.  Pour  cet 
teur,  il  y  aurait  toujours  une 
ère  au  centre  du  follicule. 

'S  capillaires  se  dirigeraient  du 
ntrc  h  la  périphérie,  où  ils 
influeraient  pour  constituer  les 
dicules  veineuses. 

Nerfs.  —  Dans  les  gros  gan- 
ions  de  l’homme,  Kœlliker  a 
î  de  petits  troncs  nerveux  përi- 
tériels  pénétrer  dans  la  masse 
édullaire;  chez  le  bœuf,  il  a 
mvé  des  fibres  de  Remak  sans 
' avoir  observer  leurs  modes 
;  terminaison.  Schaffner  avait 
crit  sur  le  trajet  de  ces  nerfs 
petits  amas  ganglionnaires 
ti,  depuis,  n’ont  pas  été  retrou- 
js.  Par  la  méthode  de  Golgi, 

•tzius  a  imprégné  le  réticulum 

constaté  l’existence  de  fibres  nerveuses  périvasculaires  qui,  abandonnant  les 
isseaux,  sc  terminaient  dans  le  tissu  lymphoïde  par  de  fines  branches.  Il  en 
conclu  que,  dans  les  nodules  lymphatiques,  comme  dans  la  rate,  il  y  a 
autres  nerfs  que  des  nerfs  vasculaires. 

Sur  la  figure  oGO,  exécutée  d’après  une  préparation  de  Manouélian,  on  voit 
ùeaux  plexus  interfolliculaires.  Quelques  troncs  contournent  les  follicules 
émettent  des  branches  plus  fines  qui,  par  un  trajet  oblique,  gagnent  le 


Fig.  500. 


Nerfs  du  ganglion  mésentérique  du 


chien  nouveau-né  (Méthode  de  Golgi,  d’après  une 
préparation  inédite  de  Manouélian). 
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centre  de  la  formation  nodulaire  où  elles  paraissent  se  terminer  librement, 
existe  un  plexus  sus-folliculaire  et,  peut-être  même,  intrafolliculaire. 

Variations.  —  Le  plus  perfectionné  et  aussi  le  plus  complexe  des  orgam 
lymphoïdes,  le  ganglion,  présente  de  nombreuses  variations  suivant  la  régioi 
l’espèce  animale  et  surtout  suivant  l’étape  évolutive. 

Variations  régionales.  —  Elles  sont  relativement  peu  importantes.  Pot 
Frey,  la  partie  médullaire  était  plus  développée  dans  les  ganglions  du  thorax  » 
de  l’abdomen  que  dans  ceux  de  l’aisselle  ou  de  l’aine.  Mais  nous  savons,  qu’a 
début,  tous  les  ganglions  ont  une  moelle  réduite. 

Pour  Schmorl,  le  tissu  conjonctif  serait  plus  développé  dans  les  ganglior 
périphériques  que  dans  les  ganglions  viscéraux. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  plus  vascularisés  que  les  mésentériques. 

Chez  le  lapin,  les  ganglions  mésentériques  contiennent  dans  leurs  sini 

médullaires,  leurs  co 
dons  et  même  dai 
leur  nappe  cortical» 
des  amas  de  graii 
jaunâtres,  insolubL 
dans  l’alcool,  le  chL 
reforme,  colorablesc 
vert  émeraude  par 
bleu  de  Unna.  C 
grains  ne  semblei 
pas  être  ferrugineu 
Ils  ne  disparaisse] 
pas  chez  les  animai 
tués  par  inanition. 

Par  infiltration  i 
poussières  carbon 
ques,  les  ganglio 

bronchiques  de  l’homme  et  du  chien  sont  noirs.  Les  particules  de  eharlx 
se  déposent  dans  les  cordons  médullaires,  parfois,  mais  très  rarement,  dans  1 
follicules.  Elles  sont  disposées  en  amas  de  taille  inégale,  souvent  contenus 
l’intérieur  des  phagocytes.  Dans  un  ganglion  bronchique  de  chien,  j’ai  vu 
fines  granulations  ferrugineuses  incluses  dans  les  phagocytes  sinusiens  et  da 
les  cellules  périvasculaires.  A  l’analyse  chimique,  ce  ganglion  contenait  Ogr. 
de  fer  pour  100. 

Variations  suivant  V espèce  animale .  —  Nous  savons  que  la  partie  cortiec' 
est  plus  développée  chez  les  petits  rongeurs  que  chez  le  chien,  où,  par  conti 
le  tissu  conjonctif  est  plus  abondant.  Suivant  Labbé,  le  chat  possède  un  g  a 
glion  très  riche  en  follicules  actifs. 

Dans  une  glande  mésentérique  de  rat  gris,  j’ai  trouvé,  en  nombre  ass 
considérable,  des  hématies  nucléées  dans  la  nappe  corticale  et  dans  les  sim| 

Le  ganglion  du  hérisson  est  remarquable  par  l’exiguïté  de  ses  cordons  fol 
culaires  entre  lesquels  se  voient  des  mailles  arrondies  ou  ovalaires,  grand 
ou  petites,  cloisonnées  ou  non  par  de  minces  filaments. 


Fig.  5G1.  —  Ganglion  trachéo-bronchique  de  chien. 
Amas  carboniques. 
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Dans  les  cordons  folliculaires,  dans  les  travées  conjonctives  et  meme  dans 
.  erlains  sinus,  j’ai  trouvé  des  cellules  d’Ehrlich  arrondies  ou  allongées. 
Certaines,  très  petites,  avaient  un  noyau  semblable  à  celui  des  microcytes.  On 

sait  que  les  cellules 
d’Ehrlich  sont  excep¬ 
tionnelles  dans  le  gan¬ 
glion  du  lapin  et  du 
cobaye. 

La  capsule,  la  nappe 
corticale  et  certains  cor¬ 
dons  médullaires  pré¬ 
sentaient  des  éosinophi¬ 
les  isolées  ou  groupées 
par  quatre  ou  cinq.  Les 
sinus  n’en  contenaient 
que  de  très  rares.  Une 
éosinophile  de  la  nappe 
corticale  était  en  mi- 


Fnllic.  ... 


Fig.  oG2.  —  Ganglion  mésentérique  de  hérisson. 


!.  De  nombreuses  présentaient  un  noyau  unique,  arrondi,  aussi  fortement 
plorable  que  celui  des  autres  leucocytes.  Dans  les  follicules  de  ce  ganglion, 
l  voyait  des  macrocytes  à  granulations  basophiles. 

Le  ganglion  du  porc  est  très  simple.  Une  capsule  conjonctive,  épaisse  et 
[uadrangulaire  au  ni- 
eau  du  hile,  amincie 
illeurs,  l’isole  plus  ou 
uoins  complètement 
es  ganglions  voisins 
vec  lesquels  il  tend  à 
isionner.  Il  se  réduit  à 


ne  nappe 
ui  rappelle. 


homogène 


xrards, 


à  tous 
l’écorce  des 
,anglions  ordinaires. 
)ans  cette  nappe,  sont 
disséminés  des  follicu- 


On  ne  voit  de  sinus 


Nappe ^ 
homogN'J] 


Fig.  3G3.  —  Ganglions  mésentériques  de  porc. 


u’au  pourtour  des  fol- 
cules  et  des  travées 
>njonctives  périphé- 
ques.  Il  n’y  a  donc  ni  cordons  folliculaires,  ni  voies  caverneuses, 
es  cellules  ont  l’aspect  habituel.  Notons  encore  la  présence  dans  les  folli- 
des  de  macrocytes  à  protoplasme  basophile.  Dans  la  nappe  périfolliculaire, 

'  peut  trouver  d’assez  nombreuses  éosinophiles.  Le  noyau  de  la  plupart 
entre  elles  est  identique  à  celui  des  cellules  ordinaires  et  il  en  est  dont  le 
fotoplasme  contient  3  ou  4  granulations  seulement.  Dans  les  travées  conjonc- 
ves,  dans  la  nappe  périfolliculaire  et,  parfois  même,  sur  la  bordure  d’un 
llicule,  on  voit  des  cellules  d’Ehrlich  isolées  ou  en  amas.  Il  en  est  de  petites  et 
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de  grandes,  d’arrondies  et  d’allongées;  le  noyau,  ovalaire,  en  général,  e 


tantôt  coloré  en  bleu  pale,  tantôt  coloré  en  rose  violacé  par  le  bleu  de  Unn< 

J’ai  pu  examiner  six  ganglions  de  porc  sans  trouver  la  moindre  trace  d’h< 
matophagie. 

Schumacher,  contrairement  à  Rawitz,  a  démontré  que  le  ganglion  du  sin< 
présentait,  comme  celui  des  autres  mammifères,  des  centres  germinatifs. 

Variations  évolutives.  —  Insénescence.  —  Organe  de  perfectionnement, 
ganglion  disparaît  de  bonne  heure  sans  avoir  jamais  présenté  une  granc 
fixité  structurale.  Ces  variations  incessantes  tiennent  à  la  multiplicité  de  si 
fonctions  et  surtout  à  la  multiplicité  des  vicariances  dont  il  est  capable.  0 
sait  quelles  affinités  l’unissent  aux  formations  lymphoïdes  paradigestives, 
la  rate  et  môme  à  la  moelle  osseuse. 

Seules  différences,  l’amygdale  et  la  rate  sont  des  lieux  d’origine  pour  L 
vaisseaux  lymphatiques  sur  le  trajet  desquels  au  contraire  est  placé  le  gaj 
glion.  La  rate  est  un  ganglion  interposé  sur  le  trajet  delà  circulation  sanguin 

On  conçoit,  dans  ces  conditions,  que,  malgré  la  spécialisation,  plus  appareil 
que  réelle  d’ailleurs,  des  vicariances  nombreuses  soient  possibles  qui  cor 
pliquent  singulièrement  l'étude  de  cet  organe.  Ainsi,  après  la  splénectormi 
les  éosinophiles  du  ganglion  augmentent;  l’hématophagie,  en  général  discrè 
ou  insignifiante,  prend  des  proportions  plus  considérables.  Dominici  dit  que 
ganglion  a  subi  la  transformation  splénoïde. 

Le  fer  ganglionnaire  peut  augmenter  :  avec  Guillemonat  j’ai  trouvé,  da 
ces  conditions,  Ogr.  06,  0  gr.  08  et  mêmëH)  gr.  11  pour  100  de  ce  métal.  Dei 
fois,  par  contre,  il  n’y  en  avait  que  des  traces. 

Par  contre,  il  semble  diminuer  après  la  saignée  et  l’inanition.  Nous  verro 

que,  pour  certains  auteurs,  dans  c 


conditions  au  contraire,  l’hérnal 
poièse  ganglionnaire  est  plus  acti\ 
Chez  l’animal  en  gestation,  il  n’i 
pas  rare  de  trouver  des  liémat 
nucléées  assez  nombreuses  (Masslov 
Dominici  décrit  le  ganglion  de  la 
melle  gravide  comme  un  ganglion 
transformation  myéloïde.  Scott  W i 
tliin  donne  le  nom  de  glandes  m\ 
lohjmpha tiques  aux  ganglions  c 
contiennent  en  abondance  des  c 
Iules  de  Neumann,  d’Erlich,  des  éo 
nophiles  à  noyau  unique,  des  po 
nucléaires. 

Insénescence.  —  L’atrophie 
précoce  puisque,  déjà  chez  fhom 
adulte,  on  voit  disparaître  toutes  mitoses  et  débuter  la  sclérose  qui,  chez 
vieillard,  envahit  l’organe  tout  entier.  Cette  sclérose  est  périphérique  et  c< 
traie.  A  la  périphérie,  c’est  la  capsule  qui  s’épaissit.  Au  centre,  c’est  la  pr< 
fération  exubérante  des  travées  périvasculaires  qui  transforment  la  moelle 
un  bloc  fibreux.  Ainsi  persiste,  encerclée  dans  cette  gangue  scléreuse  conce 


Fig.  5G4.  —  Ganglion  mésentérique  de  vieillard. 
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trique,  une  mince  bande  de  substance  corticale.  Celle-ci  est  à  son  tour  morcelée 
et  envahie  par  la  sclérose  qui  débute  autour  des  vaisseaux  (voy.  fig.  504). 

Dcmoor  n’admet  pas  avec  Orth,  1  Iis,  Billroth,  que,  par  les  progrès  de  Rage, 
les  noyaux  des  cellules  du  réseau  finissent  par  disparaître  complètement. 
Contrairement  à  Frey,  il  n’a  pas  observé  la  transformation  graisseuse  ou 
l'infiltration  pigmentaire  des  cellules  du  réseau.  J’ai  vainement  cherché 
l'une  ou  l’autre  de  ces  altérations  chez  trois  sujets  morts  très  vieux.  Dans 
ces  ganglions  fibreux,  il  n’y  a  plus  traces  des  macrocytes  sinusiens  (macro¬ 
phages). 

Fonctions.  —  Leucocytogenèsc.  —  Que  les  cellules  ganglionnaires  soient 
des  leucocytes  fixés  ou  les  dérivés  autochtones  des  éléments  mésodermiques, 
elles  engendrent  des  globules  blancs.  En  effet,  ceux-ci  sont  plus  nombreux  dans 
les  voies  efférentes  que -dans^les  afférentes:  il  y  a  coïncidence  entre  la  leuco- 
cytose  sanguine  et  les  hypertrophies  ganglionnaires,  le  nombre  des  mitoses. 
De  inèine,  l’ablation  expérimentale  de  certains  groupes  ganglionnaires  impor¬ 
tants  provoque  fhypoleucocytose. 

Les  cellules  ganglionnaires  sont  donc  bien  des  lymphogonies,  et  le  gan¬ 
glion,  une  glande  cytogène  comme  le  testicule.  A  cet  égard,  il  est  intéressant 
de  rappeler  que  ces  deux  organes  mésodermiques,  si  distincts  chez  les  vertébrés, 
M)iit  confondus  chez  certains  invertébrés  (glandes  lympho-sexuelles  des  Bryo¬ 
zoaires  et  de  quelques  Polychètes  (Cuénot). 

Le  ganglion  produit  surtout  des  microcytes  (lymphocytes)  et,  très  probable¬ 
ment,  des  macrocytes  (grands  mononucléaires).  Les  microcytes,  nombreux 
clans  la  glande  et  dans  les  voies  efférentes,  augmentent  dans  les  hypertrophies 
ganglionnaires  pathologiques  ou  expérimentales  (splénectomie). 

Ils  diminuent  au  contraire,  après  les  ablations  ganglionnaires  étendues 
(Rokitzki,  TchigaiefT,  Elirlich  et  Reinbach),  après  la  ligature  du  canal 
Ulioracique  (Koroboff). 

Là  se  forment  encore  des  éosinophiles  et  peut-être  même,  parfois,  des  cel¬ 
lules  à  grains  neutrophiles.  Souvent  nombreuses,  les  éosinophiles  présentent 
très  rarement  des  mitoses  :  Jolly  en  a  trouvé  une  chez  le  lapin;  j’en  ai  vu  une 
chez  le  hérisson.  Il  est  plus  fréquent  d’observer  dans  le  ganglion  ou  dans  la 
partie  lymphoïde  du  thymus,  des  éosinophiles  à  noyau  unique  et  arrondi  ; 
Labbé  signale  l’existence  de  semblables  cellules  chez  le  cobaye,  j’en  ai  trouvé 
chez  le  lapin,  le  porc  et  le  hérisson.  De  plus,  il  y  a  des  éosinophiles  paucigra- 
nulaires  dont  le  noyau  ressemble  par  sa  taille,  sa  colorabilité,  la  disposition 
de  sa  chromatine,  soit  aux  microcytes,  soit  aux  macrocytes  ordinaires.  Il  semble 
qu'on  assiste  à  l’apparition  des  grains  et  à  leur  développement  progressif  dans 
une  cellule  d’abord  sans  granulations.  Notons  encore  l’éosinophilie  sanguine 
qui  accompagne  quelques  hypertrophies  ganglionnaires  (adénies,  splénecto¬ 
mie).  Il  est  donc  à  peu  près  certain  que,  suivant  l’opinion  d’1  loyer,  de  Schaffer, 
et  celle,  plus  récente,  de  Labbé,  il  y  a  parfois,  sinon  toujours,  genèse  d’éosi- 
hophiles  dans  les  tissus  lymphoïdes  (ganglion  et  thymus).  Chez  la  grenouille 
normale,  des  éosinophiles  naissent  dans  la  rate. 

On  sait,  et  depuis  longtemps,  que  le  ganglion  renferme  des  cellules  multi- 
nucléées  et  des  cellules  à  noyau  polymorphe.  Mais  la  polymorphie  du  noyau 
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n’implique  pas  nécessairement  la  présence  de  granulations  neutrophiles.  Tou 
récemment,  Dominici  a  vu  des  cellules  à  grains  neutrophiles  se  développe 
dans  le  tissu  lymphoïde.  C’est  la  conséquence  naturelle  et  presque  nécessaire  d 
la  présence  dans  ce  tissu  des  macrocytes  basophiles  analogues  aux  myélocytes 

Hématopoïèse .  —  Maintenant,  pour  compléter  sa  ressemblance  avec  1 
moelle  osseuse  et  la  rate  embryonnaire,  le  ganglion  est-il  ou,  du  moim 
peut-il  devenir  un  centre  d’hématopoièse? 

La  possibilité  de  cette  suppléance  semble  démontrée  par  une  bien  suggestiv 
observation  de  Rindfleisch;  dans  les  ganglions  hypertrophiés  d’un  cnfan 
rachitique,  dépourvu  de  moelle  osseuse  (?),  cet  anatomo-pathologiste  a  trouv 
des  cellules  de  Neumann. 

Saxer  attribue  cette  fonction  au  ganglion  embryonnaire,  et  Retterer  L 
regarde  comme  une  propriété  fondamentale  du  tissu  lymphoïde  adulte 
D’après  cet  histologiste,  les  cellules  ganglionnaires  élaborent  des  hématies 
soit  au  moyen  de  leur  noyau,  soit  au  moyen  de  leur  protoplasma  :  la  «  dégé 
nérescence  hémoglobinique  »  du  noyau  engendre  des  globules  rouges  discoïdes 
celle,  plus  rare,  du  protoplasma,  produit  des  hématies  nucléées. 

Il  est  bien  quelques  cellules  ganglionnaires  dont  le  noyau,  en  dégénérés 
cence,  se  colore  par  l’éosine  ou  l’orange  et  présente  une  taille  à  peu  près  égal 
à  celle  des  globules  rouges.  Est-ce  suffisant  pour  démontrer  que  ces  élémenl 
sont  des  hématies  en  voie  de  formation?  Le  doute,  au  moins,  est  encor 
permis. 

Mais  le  tissu  lymphoïde  et  les  sinus  peuvent  contenir  des  hématies  qu 
parfois,  sont  nucléées.  Faite  à  l’état  pathologique,  lorsqu’il  y  a  des  congestioi 
ou  des  hémorragies  viscérales,  lorsque  le  sang  charrie  des  cellules  de  Nei 
mann,  cette  constatation  ne  fournit  aucun  argument  décisif  en  faveur  cl 
Thématopoièse  ganglionnaire.  Dans  ces  conditions,  il  est,  en  effet,  impossib 
de  prouver  que  les  globules  rouges,  trouvés  dans  le  ganglion,  y  sont  nés  et  n 
sont  pas  arrivés  à  la  faveur  de  la  diapédèse  (Schumacher)  ou  d’un  rapü 
vasculaire  (Saltikow). 

Par  contre,  une  semblable  origine  ne  peut  être  supposée  aux  cellules  c 
Neumann  qui,  absentes  dans  le  sang  adulte  normal,  existent  quelquefois  dai 
la  nappe  corticale  et  dans  les  voies  caverneuses  du  ganglion.  J’ai  vu  le  fa 
chez  le  rat  gris  et  chez  le  porc.  Chez  le  rat,  il  s’agissait  d’hématies  nucléée 
presque  toutes  géantes  et  dont  le  protoplasma  était  inégalement  riche  en  hénu 
globine.  Les  unes  possédaient  un  noyau  dans  lequel  on  pouvait  distinguer  u 
réticulum  et  des  nucléoles  chromatiniens;  les  autres  avaient  un  noyau  ph 
petit,  coloré  de  façon  intense  et  diffuse.  Enfin,  il  en  était  quelques-unes  dont 
noyau,  très  pâle,  très  pauvre  en  chromatine,  semblait  en  voie  de  disparitioi 
Chez  le  porc,  les  hématies  nucléées,  petites  en  général,  se  transformaient  e 
globules  rouges  ordinaires  par  excrétion  nucléaire. 

Indiscutable  parfois,  l’hématopoièse  ganglionnaire  semble  très  inconstan 
ou,  du  moins,  très  intermittente  :  l’examen  histologique  est  loin  de  montn 
toujours  des  cellules  de  Neumann  dans  le  tissu  ganglionnaire.  Et,  d’ailleur 
l’analyse  chimique  se  joint  à  l’histologie  pour  démontrer  cette  inconstanc 
Dans  des  ganglions  pris  à  l’abattoir,  Schmidt  n’a  pas  trouvé  d’hémoglobin. 
avec  Guillemonat,  six  fois  sur  quatorze  examens,  nous  n’avons  trouvé  qi 
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des  traces  indosables  de  fer  (trois  fois  des  traces  infinitésimales  et  trois  fois 
des  traces  plus  fortes)1. 

Ilématolyse  et  phagocytose.  —  A  l’état  pathologique,  par  ses  macrocytes 
(macrophages  de  MetchnikofT),  le  ganglion  peut  devenir  un  centre  actif  d’hé- 
matophagie  et,  par  suite,  d’hématolyse. 

Dans  les  intoxications  phosphorée,  arsenicale,  dans  l'empoisonnement  par 
la  toluilène-diamine,  Hoyer  a  observé  de  nombreux  exemples  d’hématophagie 
ganglionnaire.  Et,  si  Retterer  nie  cette  fonction,  Gabbi,  Schumacher,  Thomé, 
la  regardent  connue  un  attribut  constant  du  ganglion  sain.  Scott  Warthin  la 
localise  h  certains  ganglions  ou  mieux  à  certaines  glandes  hémolymphatiques, 
splénoïdes  étudiées  par  Leydig,  Gibbes,  Robertson,  Clarkson,  Sisto  et  Mo- 
randi,  Morandi  et  Piato. 

Il  est  bien  évident  que  si  l’hématophagie  existait,  abondante,  dans  tous  les 
ganglions  normaux,  ceux-ci  seraient  rouges  et  contiendraient  toujours  du  fer 
*n  assez  forte  proportion.  Or  nous  savons  qu’il  n’en  est  rien. 

D’ailleurs,  on  ne  voit  pas  toujours  les  signes  histologiques  d’une  hémolyse 
ganglionnaire  abondante.  Souvent  nul  ou  insignifiant  à  l’état  normal,  ce  pro¬ 
cessus  ne  m’a  paru  assez  important  que  dans  les  ganglions  mésentériques  du 
apin  après  splénectomie  ou  après  injection  de  pilocarpine. 

Même  après  la  splénectomie,  il  est  inconstant  ou  transitoire.  J’ai  examiné  à 
tes  époques  variables  après  cette  opération  les  glandes  mésentériques  de  huit 
tapins,  sans  jamais,  contrairement  à  Lockart  Gibson  et  à  Moses  Grünberg, 
ihserver  la  moindre  rougeur  ni  la  moindre  hypertrophie  macroscopique. 
L’augmentation  du  fer  est  aussi  inconstante  :  si,  trois  fois,  on  en  trouvait 
)  gr.  00,  0  gr.  08  et  0  gr.  Il  pour  1000,  deux  fois  il  n’y  en  avait  que  des 
races. 

On  conçoit  qu’un  même  organe  exerce,  de  façon  simultanée  ou  intermittente, 
:es  deux  fonctions  antagonistes  de  l’hématolyse  et  de  l’hématopoièse,  puisque 
a  première  fournit  les  matériaux  de  la  seconde. 

A  la  faveur  de  sa  circulation  ralentie  et  de  ses  innombrables  phagocytes,  le 
janglion  est  encore  un  lieu  d’arrêt  pour  les  particules  inertes  ou  vivantes  que 
ui  apportent  ses  afférents.  Nous  connaissons  l’infiltration  carbonique  des  gan- 
-  lions  bronchiques,  la  pigmentation  jaune  verdâtre  des  glandes  mésentériques 
lu  lapin.  Schmorl  a  trouvé  noirâtres  les  ganglions  qui  desservaient  un  terri- 
oire  cutané  pigmenté  ou  tatoué. 

La  présence  des  bactéries  dans  le  ganglion  normal  est  plus  discutée  :  Wis- 
okowitch,  Neisser  et  Labbé  les  trouvent  stériles;  Loomis,  Pizzini,  Kossel,  ont 
<u,  par  l’inoculation,  démontrer  la  septicité  de  quelques-uns  d’entre  eux. 
Jerey  y  a  trouvé  des  agents  saprophytes  et  pathogènes.  Desoubry  et  Porcher, 
osué,  ont  trouvé  des  microbes  dans  le  canal  thoracique. 

Dans  les  follicules  clos  de  l’appendice  du  lapin,  j’ai,  comme  Denvs,  trouvé 
es  bacilles  alors  que  la  muqueuse  était  histologiquement  intacte.  De  même, 
ans  un  ganglion  de  porc. Le  ganglion  normal  peut  donc  contenir  des  germes; 

1.  Ces  dosages  ont  «Hé  effectuées  par  le  procédé  de  Lapicque.  Los  animaux  (porc,  chien,  lapin,  rat)  elaient 
Vcriliéf  par  hémorragie  et  les  ganglions  lavés  à  l'eau  distillée.  Nous  avons  donc,  dans  la  mesure  du  possible, 
ité  la  cause  d'erreur  inhérente  à  la  présence  du  sang  ;  cette  cause  d’erreur  est,  du  reste,  plus  facilement  évitable 
ur  le  ganglion  que  pour  la  rate. 
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il  est  possible  que  ces  germes  ne  soient  pas  absolument  étrangers  à  la  produc 
tion  des  nombreux  ferments  solubles  dontPétude  se  poursuit  à  l’heure  présente 

Sécrétions  amorphes .  —  C’est  dans  l’amygdale  que  Rossbach  a  signal 
l’amylase.  Foa  et  Pellacani  ont  provoqué  des  coagulations  sanguines  par  l’injec 
tion  intravasculaire  d’extraits  ganglionnaires  ;  la  glande  lymphatique  parai 
contenir  de  la  thrombase.  Depuis  longtemps,  on  avait  remarqué  des  diffé 
rences  entre  la  teneur  en  graisse  du  chyle  afférent  et  efférent  ;  tout  réceni 
ment,  Poulain  a  trouvé  dans  le  ganglion  la  lipase  dont  l’existence  était  connu 
dans  le  thymus.  D’ailleurs,  les  recherches  récentes  d’Arthus  et  de  Doyon  enlù 
vent  tout  intérêt  à  cette  constatation. 

Delezenne  a  découvert  dans  les  ganglions  mésentériques  du  chien,  du  por 
et  du  lapin,  Yentérokynase ,  ce  ferment  adjuvant  de  la  trypsine  qui  existe  aus* 
dans  les  plaques  de  Peyer. 

Metchnikoff  signale  la  présence  du  «  fixateur  »  dans  les  ganglions  mésentc 
riques.  Tarassewitch  constate  que,  dans  un  extrait  ganglionnaire,  les  hématie 
sont  presque  toujours  dissoutes,  ce  qui  n’arrive  pas  dans  un  extrait  de  moell 
osseuse.  Il  attribue  cette  action  à  la  présence  d’un  ferment  (?)  :  la  macrocytas( 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  nature  réelle  de  cette  macrocytase,  le  ganglion  cor 
tient  des  ferments  dont  l’origine  précise  nous  échappe  encore. 

Il  est,  d’autre  part,  un  centre  important  de  cytolyse  :  ses  cellules  dégénèren 
se  vacuolisent,  égrènent  leurs  noyaux;  les  éosinophiles,  les  cellules  d’Ehrlic 
y  essaiment  leurs  granulations  :  à  ce  double  point  de  vue,  il  paraît  bien  s 
comporter  comme  une  glande,  c’est-à-dire  comme  un  organe  qui,  par  destru 
tion  partielle  ou  totale  de  certains  de  ses  éléments,  livre  à  la  circulation  u 
produit  utile  aux  besoins  de  l’organisme. 

Suivant  Asher,  les  produits  de  désassimilation  provoqueraient  le  fonctioil 
nement  glandulaire  du  ganglion,  et  le  résultat  de  ce  travail  serait  la  transfo 
mation  des  déchets  de  la  vie  cellulaire. 

Et  de  fait,  la  lymphe,  produit  du  travail  organique  et  par  suite,  chargée  < 
poisons,  n’est  pas  éliminée  à  l’extérieur  :  versée  dans  la  circulation  généra 
elle  ne  peut  se  modifier  qu’au  niveau  du  ganglion  et  du  poumon. 

D’autre  part,  la  présence  de  l’amylase,  de  l’entérokynase  semble  indiqu 
que  le  ganglion,  capable  de  digérer  certaines  bactéries,  est  capable  aussi  ! 
digérer  certaines  matières  chimiques. 

Suivant  la  belle  conception  de  Metchnikoff,  ici  encore  sont  unis  les  actes 
défense  contre  l’invasion  microbienne  et  les  actes  d’intime  nutrition. 

Ces  fonctions,  encore  très  ignorées,  de  glande  close,  modificatrice 
milieu  intérieur,  complètent  l’analogie  qu’il  présente  avec  les  autres  glane 
mésodermiques  et  cytogènes  que  sont  le  testicule  et  l’ovaire. 
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de  la  muqueuse  intestinale  et  gastrique  des  animaux  vertébrés.  Thèse  Lyon,  1879,  lre  série, 
u°  8.  —  Wkigert.  Virchow's  Archiv.,  LXXIX.  —  Chiewitz.  Zur  Anatomie  einiger  Lymph¬ 
drüsen.  Arch.  f.  Anat .  u.  Entwick.,  Anat.  Abth,  1881.  —  Neumann.  U.  Blutregeneration  u. 
blutbildung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1881,  III.  —  Wixogradow.  Centralbl.  f.  diemed.  IFi.s'- 
senschaft.,  1882,  n°  50.  —  Foa  et  Pellacaxi.  Sur  le  ferment  fibrinogène  et  sur  les  actions 
toxiques  exercées  par  quelques  organes  frais.  Arch.  Ital.  de  biol.,  1883,  IV,  p.  I.  —  Masoin. 
Acad.  méd.  Belg .,  1880,  XIV,  n°  11.  —  Kultsciiitzky.  Die  Enstehung  der  rothen  Blutkorp. 
liei  den  Saugethieren.  Arbeiten  der  Naturforschergesellschaft  in  Charkow ,  XV.  —  Einhorn. 
beber  das  Verhalten  der  Lymphocyten.  Inaug.  Diss.  Berlin,  1884.  —  Drews.  Zellvermelirung 
in  der  Tonsilla  beim  Erwachsenen.  Arch.  f.  mikr.  Anal.,  1884,  XXIV.  — Arnold.  Virchow 's 
Archiv,  1882,  LXXXVII;  1884,  XCV.  —  Toldt.  Lehrbuch  der  Gewebelehre ,  2*  éd.,  1884.  — 
StOhr.  Ueber  Mandeln  u.  Balgdrüsen.  Virchow's  Archiv ,  1884,  XCV1I.  —  Gibres.  Microsco- 
pical  Journ.,  1884,  XXIV;  —  Amer.  Journ.  of  med.  Sciences,  1893.  —  Flemming.  Die  Zell- 
vermehrung  in  den  Lymphdrüsen.  Arch .  f.  mikr.  AwaL,.1885,  XXJV,  p.  50.  — Baumgarten. 
Zeit.  f.  klin  Med.,  1885,  IX  et  X.  —  Paulsex.  Zellvermehrung  in  hyperpl.  Lymphdrüsen. 
Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1885,  XXIV.  —  W.  IIis.  Anat.  menschlich.  Embryoncn  :  III.  Zur  Ge- 
schichte  der  Organen,  Leipzig,  1885.  —  Rettereii.  Contrib.  à  l’étude  du  cloaque  et  de  la 
bourse  de  Fabricius  chez  les  oiseaux.  Journ.  Anat.  et  Phys.,  1885;  —  Sur  le  développement 
des  tonsilles  chez  les  mammifères.  C.  R.  Acad.  Sciences ,  14  déc.  1885.  —  Lockart  Gibson, 
The  blood  forming  organs  and  blood  formation.  Journ.  for  Anatomy  and  Physiol .,  1880. 
XX.  —  Ayoama.  Virchow's  Archiv,  1880,  CVI.  —  IIexle.  Zur  Anat.  der  geschlossenen  Driïsen 
u.  der  Lymphdrüsen.  Zeits.  f.  rat.  Med.,  VI II.  —  Sussdorf.  Lymphdrüsen.  Ellenberger' s 
Handbuch  der  Histol.  der  Haussaügethiere,  1887.  —  Hofmeister.  Arch.  f.  exp.  Path.  u. 
Pharm.,  1887,  XXII.  —  Ortii.  Cttrsus  der  normalen  Histologie,  1888.  —  Davidokf.  Untersu- 
*'hungen  ueber  die  Beziehungen  des  Darmepithels  zum  lymphoïden  Gewebe.  Arch .  f.  mikr. 
Anat.,  1887,  XXIX.  — Mall.  Reticulated  and  yellowelastic  tissues.  Anat.  Anzeig.,  1888;  —  Das 
reticulierte  Gewebe  u.  seine  Beziehungen  zu  den  Bindegewebsfibrillen.  Abhandl.  math.  phys. 
Sachs.  Gesellsch.  Wiss.,  1891,  XVII.  —  Sanfelice.  Bail,  délia  Soc.  di  natur.  in  Napoli,  1889. 

-  Stoiir.  U.  die  Lymphknotchen  des  Darmes.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1889,  XXXIII.  —  Kour- 
-off.  Wratch,  i889,  p.  515;  1892,  p.  409.  —  Hoyer.  Beitrag  zur  Kentniss  der  Lymphdrüsen. 
Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1889,  XXXIV.  —  Ribbert.  Régénération  u.  Entzündung  der  Lymphdrü 
•en.  Ziegler's  Beitrdge,  1889,  VI.  —  Kœppe.  Arch.  f.  Phys.  Supplément  lleft,  1890.  —  La- 
ji'EssE.  Recherches  sur  le  développement  de  la  rate  chez  les  poissons.  77i.  Docl.  ès  sciences; 

-  Journ.  Anat.  et  Phys.,  1890.  —  Robertson.  Lancet,  1890.  —  Conil.  Dével.  du  gangl.  lym- 
diat.  Thèse  Bordeaux,  1890.  —  Moses  Grunbero.  Experimentelle  Untersuchungen  ü.  die 
Régénération  der  Blutkorperclien  in  den  Lymphknoten.  Thèse  Dorpat,  1890.  —  Lowit. 
Wiener  Sitzungsber ichte,  1883-1885-1887;  —  Die  Anordnungd.  Leukoblasten  u.  Érythroblasten 
n  den  Blutzellenhildenden  Organen.  Anat.  Anzeiger,  1891,  p.  344;  —  Arch.  f.  mikr .  Anat., 
VXXVI11.  —  Retterer.  Origine  et  développement  des  plaques  de  Peyer  chez  le  lapin  et  le 
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cobaye.  C.  R .  Soc.  Biol.,  24  déc.  1891.  —  Zaciiarow.  Zur  F  rage  über  die  Verand.  der  Lyn 
phdr.  im  Greisenalter.  Th.  Pétersb.,  1891.  —  Rudixger.  U.  die  Umbildung  der  Licboi 
kühn’schen  Drüsen  durch  die  Follikel  im  Wurmfortsatze  des  Menschens.  Verhand.  di 
Anat.  Ges.  in  Miinchcn ,  1891.  —  Stoiir.  Die  Entwickelung  des  adenoïden  Geweb.  d( 
Zungenbalge  u.  der  Mandeln  der  Menschen.  Feslchrifl  f.  Nageli  u.  Kolliker.  Zurich,  1891 

—  Anat.  Anzeiger ,  1891.—  Gullaxd.  fThe  development  of  adenoid  tissue.  Reports  froi 
laboratory  of  the  royal  college  of  Physiciai\s.  Edimburg,  1891.  —  Oppel.  U.  Gitterfasern  d( 
menschlichen  Leber  u.  Milz.  Anat.  Anzeiger ,  1891,  VI,  p.  105.  —  Bonnet.  Grundriss  de 
Enlwick.  der  Haussdugelhiere ,  1891,  p.  173.  —  Bizzozero.  Atti  R.  Accad.  Scienze  Toriw 
1892,  XXVÏI.  —  Ascoli.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  LUI.  —  Muller.  Zur  Kentniss  der  Baucsgt 
sunder  u.  Krankhaft  veranderter  Lymplidriiscn.  Zeitsehr.  f.  rat.  Med.,  XX,  1  et  2.  —  Stilk 
Tbe  surg.  anat.  of  the  breast  a.  axillary  lymph.  glands.  Edim.  med.  Journ.,  1892.  —  Sciimid1 
Zur  Blutlehre.  Leipzig,  1892.  —  Garbi.  U.  die  normale  Hamatolyse  mit  besonderer  Berücl 
tigung  der  Hamatolyse  in  der  Milz.  Zieglcr's  Beitràge .,  1893,  XIV.  —  Demoor.  Rechercln 
sur  la  structure  du  tissu  réticule.  Arch.  Biol.,  1893,  XIX,  fasc.  3,  p.  575.  —  v.  d.  Strich 
Nature  et  division  mitosique  des  globules  blancs  des  mammifères.  Verhandlungen  der  ana 
Gesellschaft ,  1893.  —  Retzius.  Biol.  Untersuchung .,  V;  1893.  —  Boddaert.  De  l’œdcme  d’or 
gine  lymphatique.  Arch .  Phys.  norm.  et  path.,  1894,  p.  492.  —  Gullaxd.  The  developj 
of  Iymphat.  glands.  Journ.  of  pathol .  and  bact.  Edimb.,  1894.  —  Kan  te  il  Centralblatl 
allgem.  Pathol.,  1894,  V. —  \V.  Dis.  Die  anatomischc  Noincnclatur.  Arch.  f.  Anat.u.  Phys 
Suppl.  Band,  1895.  —  Rawitz.  U.  die  Zcllcn  in  den  Lymphdrüsen  der  Macacus  cynom< 
logus.  Arch.  f.  mikr.  Anal.,  1895,  XLV. —  Ranvier.  Structure  des  ganglions  mésentériqin 
du  porc.  C.  R.  Acad.  Sciences ,  1895,  CXXI,  n°  23,  p.  800;  —  C.  R.  Soc.  Biol.,  1895,  p.  77 

—  Tciiigaieff.  Rôle  des  ganglions  lymphatiques  dans  l’organisme  du  chien.  Th.  Pètersbour 
1895.  —  Saxer.  U.  Entwickelung  u.  Bau  der  normalen  Lymphdrüsen.  Anal,  [left 
1890,  VI,  p.  349.  —  Ranvier.  Dév.  des  ganglions  lymphatiques.  C.  R.  Acad.  Science 
14  déc.  1890. —  Retterer.  Dév.  des  tissus  conjonctifs  muqueux  et  réticulé.  C.  B.  Soc.  Rio 
1890,  n°  1,  p.  47.  —  Caxtacuzène.  Appareils  et  fonctions  phagocytaires.  Année  Biol.,  189 

—  Retterer.  Origine  des  follicules  clos  du  tube  digestif.  Verhandl.  der  anat.  Gesellscha 

auf  der  nennlcn  Versammlung  in  Basel ,  1890.  —  Na  ville.  Dcv.  des  follicules  clos  da 
la  conjonctive  oculaire.  C.  R.  Soc.  Biol.,  1890,  15,  p.  451.  —  Benda.  Ueber  den  Bau  d 

blutbildenden  Organen  u.  die  Régénération  der  Blutélemente  bciin  Menschen.  Pliysit 
Gesellsch.  Berlin,  feb.  1890;  —  Deut.med.  Woch.,  1890,  V,  p.  41.  — Clauksox.  Brilish  me 
Journ.,  25  July  1891  ;  —  Textbook  of  histol.,  1895. —  Prenant.  Sur  la  présence  d’amas  leuc 
cytaires  dans  l'épithélium  pharyngien  d’anguis  fragilis.  Bibl.  Anat:,  1890,  n°l.  —  Sciied* 
In  Flemming's  Studien  ii.  Régénération  der  Gewebe.  Vergl.,  n°  3.  —  Disse.  Anatomie  d 
Rachens.  Heymann.  Handbuch  der  Laryngologie,  1890,  III.  —  Ewald  u.  Ivuiine.  Verhan 
lungen  der  naturhist.  med.  Vereines  zu  Heidelberg,  1,5.  —  IIœhl.  Zur  Histologie  der  ad 
noïden  Gewebes.  Arch.  f.  Anal.  u.  Phys.,  1897,  fasc.  I  et  II,  p.  133.  —  Schumacher.  U.  (| 
Lymphdrüsen  der  Macacus  Rhésus.  Arch.  f.  mikr.  Anal.,  1898,  XLVI1I;  1899,  L1V.  —  m 
terer.  Journ.  de  VAnat.  et  de  la  Phys.,  1897,  p.  4G3;  —  Origine  épithéliale  des  leucoey 
et  de  la  charpente  réticulée  des  follicules  clos.  C.  R.  Soc.  Biol.,  20  mars  1897.  —  Cukx* 
Les  globules  sanguins  et  les  organes  lymphoïdes  des  invertébrés.  Arch.  d' Anat.  microsi 
pique,  1897.  —  Ceresoi.e.  Ziegler's  Beitr.  z.  path.  Ana/.,  XVII,  p.  002.  —  Vincent  et  H arri 
son.  Journ.  of  Anat.  and  Phys.,  1897. —  Jonnesco.  Congrès  de  Moscou,  août  1897. —  Dis 
Das  retikulare  Bindegewebe.  Ergebnisse  der  Anatomie  u.  Enlwicklungsgeschichte  Mcrkcl 
Bonnet,  1897,  VII.  —  Masslow.  Einige  Bemerkungen  zur  Morphologie  u.  Entwickelung* 
Blutelemente.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1897,  LI.  —  M.  Labre.  Étude  du  ganglion  Iymphatii 
dans  les  infections  aiguës.  Th.  Paris,  1898.  —  Stoiir.  U.  die  Entwickelung  der  Darmlynrq 
knotchen.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.,  1898,  LI.  —  Tiiomé.  Endothelien  als  Phagocytcn.  Ar 
f.  mikr.  Anal.,  1898,  LU.  —  Bezaxçox  et  Lardé.  Le  ganglion  lymphatique  normal.  Pre  ' 
méd.,  15  février  1899.  —  Melxikow  Raswedenkow.  Ilistologische  Untersuchungen  über  * 
elastische  Gewebe.  Zieglcr's  Beitriige ,  1899,  XXVI,  p.  540.  —  Retterer.  Histogenèse  ‘ 
l’épiploon.  C.  R.  Soc.  Biol.,  1899,  p.  014.  —  Domixici.  Ilots  périvasculaires  chez  le  fris  il 
C.  R.  Soc.  Biol.,  1879,  p.  72.  —  Lefas.  Amas  lymphoïdes  dans  la  glande  sous-maxillaire 
l’homme.  C.  R.  Soc.  Biol.,  1899,  p.  903.  —  Letulle.  Les  ganglions  pariétaux  de  Feston 
Bull.  Soc.  Anal.,  29  déc.  1899.  —  Cheigiiton.  A  System  of  perivascular  lymphatic  cylinc 
and  capsules  in  the  united  amnion  allantoïs  of  the  cliick.  Journ.  Anal.  Phys.,  H 
XXXIII,  N.  S.;  XIII,  S.  527.  —  Saltikow.  U.  bluthaltige  Lymphdrüsen  beim  Menschen.  Z 
schrifl  f.  Ileilkunde,  1900.  — Dru.mmond.  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1900.  —  Do.mu  • 
Considérations  générales  sur  la  structure  des  appareils  hématopoiétiques  chez  le  la]  ♦ 
C.  R.  Soc .  Biol.,  6  janvier  1900.  —  Sistio  et  Moraxdi.  Contributo  allô  studio  del  reti< 
delle  linfoglandule.  Atti  d.  R.  Accad.  d.  Sc.  di  Torino ,  1900,  XXXVI.  —  Retterer.  C<  • 
Soc.  Biol.,  mars,  avril,  mai,  juin  1900;  —  XIIIe  Congrès  international  de  Médecine.  Pt  » 
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ÎUÛO;  ( C .  R.  Seci.  d'histologie ,  p.  90);  —  Recherches  expérimentales  sur  l’élaboration 
d'hématies  par  les  ganglions  lymphatiques,  janvier  1901  ;  —  De  l’origine  et  de  l’évolution 
des  hématies  et  des  leucocytes  des  ganglions  lymphatiques.  C .  R .  Soc.  Biol.,  13  juillet  1901. 
—  Domimci.  Sur  l’histologie  de  la  rate  à  l’état  normal  et  pathologique.  Arch.  de  Med. 
c.?}).,  janvier  1901,  n°  1;  —  Sur  la  réaction  myéloïde.  Presse  médicale,  2  mars  1901.  — 
Toukokf.  Die  Blutgefasse  der  Lymphdrüsen.  Intcrn.  Monalsschr.  f .  Anat.  u.  Phys.,  XV, 
!).  p.  2G9.  —  Ribbert.  Beitrage  zur  Kentniss  der  Rabdomyome.  Virchow' s  Arc  hiv,  CXXX, 
[>.  270.  —  de  Bruyne.  Contrib.  à  l’étude  de  l’union  intime  des  fibres  muscul.  lisses.  Arch. 
Biol.,  XII,  p.  345.  —  IIaberer.  Arch.  f .  Anat.  u.  Phys.,  mars  1901.  —  Weidexreicii.  Arch. 
f.  mikr.  Anat.,  juillet  1901.  —  Poulain.  Sur  la  lipase  des  ganglions  lymphatiques  à  l’état 
normal  et  path.  C.  R.  Soc.  Biol.,  15  juin,  17  juillet  1901.  —  Retterer.  Des  conditions  expé¬ 
rimentales  qui  modifient  la  forme  et  la  valeur  des  hématies  élaborées  par  les  ganglions 
lymphatiques.  C.  R.  Soc.  Biol.,  13  juillet  1901.  —  Beard.  The  source  of  leucocytes  and  the 
truc  function  of  the  thymus.  Anat.  Anzeiger,  XVIII,  nos  22,  23,  24.  —  Delamare.  Note  sur 
les  cellules  éosinophiles  et  les  hématies  nucléees  du  ganglion  lymphatique  normal.  C.  R. 
ùoe.  Biol.," 5  octobre  1901.  —  Guillemonat  et  Delamare.  Le  fer  du  ganglion  lymphatique. 

R.  Soc.  Biol.,  2G  octobre  1901.  —  Retterer.  Structure,  développement  et  fonctions  des 
ganglions  lymphatiques.  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  1901,  n0#  5  et  G.  — 
scott  Wartuix.  The  normal  histology  of  the  human  hemolymphglands.  American  Journal 
,,f  Anatomy,  7  nov.  1901;  —  Jovrn.  of  the  Boston  Soc .  of  med.  Sciences,  avril  1901;  — 
Journ.  of  med.  Research,  July  1901.  —  Morandi  et  Piato.  Arch.  per  le  Scienze  mcdiche, 
vol.  XXV. 
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DEUXIÈME  PARTIE 


ÉTUDE  SPÉCIALE  DES  LYMPHATIQUES 

DES  DIFFÉRENTES  PARTIES  DU  CORPS 

par  P.  POIRIER  et  B.  CUNÉO 


Nous  étudierons  successivement  : 

Jü  Les  lymphatiques  du  membre  inférieur  (Chapitre  I)  ; 

2°  —  du  bassin  et  de  l’abdomen  (Chapitre  II); 

3°  —  ^  du  thorax  (Chapitre  III); 

4°  —  du  membre  supérieur  (Chapitre  IV); 

3°  —  de  la  tète  et  du  cou  (Chapitre  V). 

Dans  chacun  de  ces  chapitres  nous  envisagerons  d’abord  les  difïéren 
groupes  ganglionnaires  et  la  disposition  de  leurs  vaisseaux  afférents  et  eff 
rents.  Nous  reviendrons  ensuite  sur  la  disposition  des  lymphatiques  d< 
organes  ou  des  régions  tributaires  de  ces  ganglions. 

Nous  terminerons  cet  article  par  l’étude  des  deux  gros  troncs  collecteu 
auxquels  viennent  aboutir  en  dernière  analyse  la  presque  totalité  des  vaisseai 
lymphatiques  de  l’économie  :  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lymph 
tique  (Chapitre  VI). 


CHAPITRE  I 

LYMPHATIQUES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 


Les  vaisseaux  lymphatiques  du  membre  inférieur  se  disposent  en  dei 
groupes;  les  uns  (lymphatiques  superficiels )  cheminent  dans  le  tissu  cellulai 
sous-cutané,  les  autres  ( lymphatiques  profonds)  ont  un  trajet  sous-aponévr 
tique.  Tous  convergent  vers  le  pli  de  l’aine  et  se  terminent  à  ce  niveau  da 
les  ganglions  inguinaux  superficiels  ou  profonds.  Ces  ganglions  inguinal 
représentent  donc  le  rendez-vous  commun  de  la  presque  totalité  des  lymph 
tiques  du  membre  inférieur.  Mais  certains  de  ces  vaisseaux  ont  déjà  traversé  d 
ganglions,  d’importance  beaucoup  moins  considérable,  il  est  vrai,  le  gang! à 
tibial  antérieur  et  les  ganglions  poplités.  Nous  décrirons  d’abord  la  dispositii 
de  ces  différents  groupes  ganglionnaires.  Nous  donnerons  ensuite  une  descri 
tion  d’ensemble  des  vaisseaux  lymphatiques  du  membre. 
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g  I.  GROUPES  GANGLIONNAIRES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

Nous  étudierons  successivement  le  ganglion  tibial  antérieur,  les  ganglions 
poplités  et  les  ganglions  inguinaux . 

Ganglion  tibial  antérieur.  —  Le  ganglion  tibial  antérieur,  décrit  et 
figuré  pour  la  première  fois  par  Masca- 
gni  ( loc .  cit .  p.  39,  et  tab .  VI,  fig.  2), 
présente  toujours  un  très  petit  volume. 

II  est  placé  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
tibiaux  antérieurs  au  niveau  de  leur 
partie  supérieure.  Il  repose  sur  le  liga¬ 
ment  interosseux. 

On  admet  généralement  que  le  gan¬ 
glion  tibial  antérieur  reçoit  comme  affé¬ 
rent  un  tronc  tibial  antérieur  et  émet 
ni  efférent  qui  va  se  rendre  dans  les  Ggi.tw.ant 
ranglions  poplités.  Il  serait  peut-être 

us  exact  de  dire  que  c’est  un  simple 
lüdule,  interrompant  le  trajet  de  l’un 
(es  troncs  tibiaux  antérieurs  qui  se  reli¬ 
ent  aux  ganglions  poplités. 

Variétés .  —  L’existence  du  ganglion  tibial 
intérieur  est  loin  d’être  constante.  Cruikslmnk, 
lunter  ne  font  nullement  mention  de  ce  gan- 
lion.  Bourgery,  Leaf  le  regardent  comme  très  * 
nconstant.  Par  contre  il  peut  être  double  (Mas- 
agni,  llewson,  Meckel),  il  peut  descendre  jus- 

(u’à  la  partie  moyenne  de  la  jambe  (llewson). 

L’inconstance  de  ce  ganglion,  son  petit  vo-  ^  ani 
ime,  ses  variétés  de  nombre  et  de  situation  *  ’  1  '  ”  ' 
ous  montrent  nettement  qu’il  constitue  une 
>rmation  récente  au  point  de  vue  phylogé- 
ique.  En  fait  c’est  moins  un  ganglion  propre- 
îcnt  dit  qu’un  simple  nodule  ganglionnaire  A.péron.  ani. 
iterrupteur  (Schaltdrüse)  qui  ne  présente  pas 
i  fixité  morphologique  des  ganglions  région-  p[ant m  ^ 

aires  (voy.  p.  5G3).  Mais  étant  donné  ce  que 
ous  savons  de  l’évolution  générale  de  l’appa-  nr’“ 
îil ganglionnaire  chez  les  vertébrés  supérieurs, 

ious  devons  admettre  que  ce  nodule  est  en 
ain  de  s’élever  à  la  dignité  de  ganglion  pro- 
ement  dit.  En  d’autres  termes  son  augmen- 
tion  de  volume,  son  dédoublement  doivent 


inl. 

Tr.  pedicn . 
Tr.  plant,  ext. 


re  regardés  comme  des  anomalies  progres¬ 
ses,  sa  réduction  extrême,  sa  disparition 
>mme  un  retour  à  l’état  primitif. 


Fig.  5G3.  —  Lymphatiques  tibiaux  anté¬ 
rieurs  et  ganglion  tibial  antérieur  (d’après 
Bonamy,  Broca  et  Beau). 


Ganglions  poplités.  —  Les  gan- 

ions  poplités  sont  tous  sous-aponévrotiques.  Presque  toujours  de  très  petit 
lume,  perdus  dans  le  tissu  graisseux  qui  remplit  la  fosse  poplitée,  ils  sont 
fficiles  à  découvrir,  lorsqu’on  n’a  pas  injecté  leurs  vaisseaux  afférents.  On 
*ut  les  répartir  en  trois  groupes  qui  s’étagent  d’arrière  en  avant  depuis  la 
ce  profonde  de  l’aponévrose,  jusqu’au  surtout  ligamenteux  postérieur  de 


rticulation  du  genou. 


7G' 
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a)  On  trouve  généralement  un  pi'emier  ganglion  au-dessous  de  Taponévrosi 
en  dehors  de  la  crosse  terminale  de  la  veine  saphène  externe,  en  dedans  d 
nerf  sciatique  poplité  externe.  C’est  le  ganglion  saphène  externe.  Parfois  < 
ganglion  est  placé  à  un  niveau  plus  élevé,  sur  le  trajet  de  l’anastomose  qi 
la  saphène  externe  envoie  à  la  saphène  interne. 

b)  Un  deuxième  groupe  (ganglions  moyens),  beaucoup  plus  important,  cou 
prend  2  à  4  ganglions  plus  profondément  situés  sur  les  parties  latérales  d< 
vaisseaux  poplités;  ces  ganglions,  situés  les  uns  en  dehors,  les  autres  en  dedar 

des  vaisseaux,  formel 


...  X.  sc.  popl.  int. 
V.  poplitée 


1.  poplitée 
...  X.  sc.  popl.  ext. 


_ Ggl.  supra-cond. 


Ggl.  inter-cond. 
Ggl .  juxta  saph. 


souvent  deux  amas  di: 
tincts  :  l’un,  inférieui 
placé  au  niveau  mêm 
des  condyles,  dans  Tt 
chancrure  intercond} 
lienne  {g.  intercondi 
liens ,  Leaf);  l’autre,  st 
périeur,  situé  au-dcssi 
de  ces  saillies  osseusi 
(g.  sapracondyliem 
Leaf)  (voy.  fig.  o72). 

c)  Enfin  on  peut  tro1 
ver  encore  un  ganglic 
appliqué  sur  le  lig 
ment  postérieur  de  l'a 
ticulation,  en  avant 
l’artère  ( ganglion  ju 
ta-cirticulaire). 


Fig.  5G6.  —  Ganglions  du  creux  poplité. 


Vaisseaux  afféren 
—  A  chacun  de  ( 
groupes  aboutissent  c 
afférents  distincts, 
ganglion  saphène 

terne  reçoit  les  vaisseaux  qui  accompagnent  la  veine  saphène  externe.  U 
vaisseaux  proviennent  du  tiers  postérieur  du  bord  externe  du  pied,  de 
partie  externe  du  talon  et  de  la  face  postérieure  de  la  jambe. 

Les  ganglions  moyens  reçoivent  :  1°  les  lymphatiques  afférents  du  gangl  i 
tibial  antérieur;  2°  les  lymphatiques  profonds,  satellites  des  vaisseaux  tibhs 
postérieurs  et  péroniers. 

Le  ganglion  juxta-articuiaire  reçoit  des  lymphatiques  venus  de  l’articulat 
du  genou  et  satellites  des  artères  articulaires  (Bardeleben,  Næckel  et  Froli: . 

Vaisseaux  efférents.  —  Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  poplités  peuv  1 
être  répartis  en  deux  groupes. 

a)  Un  groupe  profond  qui  comprend  2  à  4  troncs  qui  suivent  la  ve 
poplitée,  puis  la  veine  fémorale  et  aboutissent  aux  ganglions  inguinJl 
profonds. 

b)  Un  groupe  superficiel  comprenant  1  à  2  troncs  qui  suivent  l’anaston  e 
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entre  la  veine  saphène  externe  et  la  veine  saphène  interne,  et  vont  tous  s’unir 
aux  troncs  satellites  de  ce  vaisseau  pour  se  terminer  dans  les  ganglions 
inguinaux  du  groupe  inféro-in terne.  Cette  deuxième  voie,  moins  importante 
que  la  précédente,  peut  faire  défaut. 

Bardeleben,  Næckel  et  Frohse  admettent  encore  comme  possible  l’existence 
d’une  troisième  voie  efférente,  qui  serait  satellite  du  nerf  grand  sciatique. 

Variété s.  —  Les  ganglions  poplités  présentent  de  nombreuses  variétés.  Nous  avons  pris 
comme  type  de  notre  description  la  disposition  qui  nous  a  paru  la  plus  fréquente.  Des  trois 
groupes  que  nous  avons  décrits,  le  plus  constant  est  le  groupe  moyen.  Le  ganglion  saphène, 
externe  et  le  ganglion  juxta-artieulaire  font  assez  souvent  défaut.  On  peut  trouver  anorma¬ 
lement  un  ganglion  au  niveau  de  l’anneau  du  soléaire  (g.  tibio-poplité,  Bourgery,  /oc.  cil., 
tome  IV,  pl.  82). 

Ganglions  inguinaux.  —  Les  ganglions  inguinaux,  beaucoup  plus 
nombreux  que  les  précédents,  constituent  un  des  centres  ganglionnaires  les 
plus  importants  de  l’économie.  Ils  se  distinguent  en  superficiels  et  profonds. 

Ganglions  inguinaux  superficiéls .  —  Les  ganglions  inguinaux  super¬ 
ficiels  occupent  toute  la  région  du  triangle  de  Scarpa.  La  zone  qu’ils  occupent 
est  limitée  en  haut  par  l’arcade  de  Fallope,  en  dehors  par  une  verticale  passant 
par  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  en  dedans  par  une  deuxième  verti¬ 
cale  menée  par  l’épine  pubienne,  en  bas  par  une  ligne  horizontale,  située  à 
G  ou  7  centimètres  au-dessous  de  l’arcade.  Ils  sont  placés  dans  l’épaisseur  de 
la  couche  profonde  du  fascia  superficialis.  Ils  sont  en  rapport  avec  les  organes 
sous-cutanés  de  la  région  :  artères  sous-cutanée  abdominale,  circonflexe  iliaque 
superficielle,  honteuse  externe  supérieure,  veinules  correspondantes,  branche 
crurale  du  génito-crural  et  enfin  segment  terminal  de  la  saphène  interne. 

Le  nombre  de  ces  ganglions  est  assez  variable.  Pour  pouvoir  d’ailleurs 
l’évaluer  avec  quelque  précision,  il  est  indispensable  d’injecter  leurs  vaisseaux 
afférents;  les  injections,  et  plus  particulièrement  les  injections  colorées,  per¬ 
mettent  en  effet  de  découvrir  de  petits  ganglions  qui  seraient  certainement 
passés  inaperçus  à  la  simple  dissection.  On  voit  alors  que  ce  nombre  varie 
entre  12  et  20.  Le  volume  est  non  moins  variable  que  le  nombre.  Du  fait  des 
infections  fréquentes  auxquelles  ils  sont  exposés,  on  les  trouve  assez  fréquem¬ 
ment  hypertrophiés. 

En  raison  du  nombre  et  de  l’étendue  du  territoire  de  ces  ganglions,  la  plu¬ 
part  des  anatomistes  les  divisent  en  plusieurs  groupes.  Il  importe  de  remar¬ 
quer  que  toutes  ces  divisions  sont  absolument  artificielles.  D’une  part  en  effet, 
tous  ces  ganglions  sont  disséminés  sans  ordre  apparent,  et  il  est  impossible 
de  les  grouper  en  amas  distincts,  caractérisés  par  une  topographie  constante. 
D’autre  part,  bien  que  chacune  des  différentes  régions  dont  les  lymphatiques 
sont  tributaires  des  ganglions  inguinaux  envoient  de  préférence  leurs  vais¬ 
seaux  à  certains  de  ces  ganglions,  il  n’y  a  pas  encore  là  de  disposition  assez 
fixe  pour  servir  de  base  à  une  classification  naturelle.  Nous  reconnaissons 
cependant  la  nécessité  de  diviser  les  ganglions  inguinaux  superficiels  en 
plusieurs  groupes,  mais  nous  tenions  à  insister  sur  le  caractère  purement 
conventionnel  de  toute  division. 

Ces  réserves  faites,  nous  adopterons  la  classification  suivante,  qui  est  à  peu 
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de  chose  près  celle  proposée  par  Quénu  et  acceptée  depuis  par  Gerota,  Barde 
leben,  Næckel  et  Frohse,  etc. 

Une  ligne  horizontale,  passant  par  l’embouchiire  de  la  saphène,  divise  le; 
ganglions  inguinaux  superficiels  en  deux  groupes  :  un  groupe  supérieur  e 
un  groupe  inférieur.  Une  ligne  verticale  passant  par  l’embouchure  de  h 
saphène,  divise  chacun  de  ces  groupes  en  deux  groupes  secondaires,  fui 
externe,  l’autre  interne.  Enfin  il  existe  souvent  un  groupe  central,  formé  pai 
1  à  3  petits  ganglions  placés  au  niveau  meme  de  l’orifice  de  la  saphène  interne 
D’après  Leaf,  il  ne  serait  pas  rare  de  voir  un  de  ces  ganglions  pénétrer  dan 
cun  des  orifices  de  l’aponévrose,  au  voisinage  immédiat  de  I< 
saphène  et  constituer  ainsi  une  transition  entre  les  ganglion 

superficiels  et  les  gan 
glions  profonds. 

En  résumé  les  gan 
glions  inguinaux  supei 
fi  ciels  peuvent  être  ri 
partis  en  cinq  groupes 
groupe  supéro-externe 
groupe  supéro-internel 
groupe  inféro-interne 
groupe  inféro-externe 
groupe  central  (gai 
glions  présaphènes  c 
Quénu  ?) 

Les  deux  groupes  si 
périeurs  sont  forint 
par  une  série  de  gai 
glions  assez  régulièr 
ment  disposés  au-de 
sous  de  l’arcade  crtira 
et  ayant  leur  grand  axe  parallèle  à  celle-ci.  La  disposition  des  groupes  inf 
rieurs  est  beaucoup  plus  irrégulière.  Si  les  plus  inférieurs  sont  en  génér; 
allongés  dans  le  sens  vertical,  parallèlement  à  l’axe  du  membre,  le  plus  grai 
nombre  d’entre  eux  sont  arrondis  ou  ovoïdes  et  disséminés  sans  ordre  aucu 

Il  existe  un  grand  nombre  d’autres  classifications  des  ganglions  inguinaux  superficie 
On  connaît  la  division  classique  en  groupe  supérieur  ou  horizontal  (ganglions  inguinal 
et  groupe  inférieur  ou  vertical  (ganglions  cruraux).  Le  premier  recevrait  les  lymphatiqi 
génitaux,  anaux,  abdominaux  et  fessier;  le  deuxième,  les  lymphatiques  du  membre  in 
rieur.  Si  au  point  de  vue  clinique,  cette  division  est  suffisante,  il  n’en  est  pas  de  mémo 
point  de  vue  anatornique.il  existe  en  effet  de  nombreux  ganglions  arrondis,  situés  au  cen 
de  la  région,  et  on  ne  sait  à  quel  groupe  les  rattacher.  De  plus  nous  verrons  dans  un  instf 
que  la  terminaison  des  vaisseaux  afférents  est  loin  d’étre  aussi  schématique  que  cette  di 
sion  semblerait  l’indiquer.  Sappey  donne  une  classification  différente,  que  nous  jugée 
utile  d’indiquer  ici,  car  elle  est  adoptée  par  un  certain  nombre  d’auteurs.  11  décrit  un  groej 
supérieur  occupant  le  pli  de  l’aine;  un  groupe  inférieur  dont  les  ganglions  sont  pla« 
autour  de  la  saphène  interne;  un  groupe  interne  placé  en  dedans  de  l’embouchnrc  de 
saphène;  un  groupe  externe  situé  en  dehors  de  la  terminaison  de  ce  vaisseau;  enfin 
groupe  central ,  n’offrant  rien  de  fixe  dans  sa  situation  et  ses  rapports. 

Ganglions  aberrants.  —  On  peut  parfois  rencontrer  des  ganglions  inguinaux  superflei 
aberrants,  en  dehors  de  la  zone  que  nous  avons  indiquée  plus  haut  comme  répondan 


Gr.  sup.  ext. 

Gr.  sup.  int. 
Gr.  inf.  int. 
—  Gr.  inf.  ext. 


Fig.  507.  —  Ganglions  inguinaux  superficiels. 

Le  fascia  cribriformis  enlevé  laisse  voir  la  partie  supérieure  des  vaisseaux 
fémoraux. 
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leur  M<*ge  le  plus  habituel.  C’est  ainsi  qu’Auspitz  a  signalé  la  présence  possible  de  petits 
ganglions  au-dessous  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  (g.  extra-inguinaux).  De 
même  Lejars  a  rencontré  des  ganglions  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  sous  la  peau  de 'l'ab¬ 
domen  (g.  supra-inguinaux). 

Vaisseaux  afférents.  —  Les  ganglions  inguinaux  superficiels  reçoivent  les 
lymphatiques  cutanés  du  membre  inférieur,  du  périnée,  du  scrotum,  delà  verge, 


ho.  568.  —  Ganglions  du  pli  de  l’aine;  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’y  rendent  et  qui  en  partent 
(figure  tirée  de  l’atlas  de  Sappey). 

L  G  Les  deux  ganglions  les  plus  inférieurs  du  pli  de  laine,  remarquables  l’un  et  l’autre  par  leur  volume.  — 
».  Ganglion  inguinal  inféro-externe.  —  3,  3.  Ganglions  inguinaux  internes,  auxquels  se  rendent  les  vaisseaux  du 
"crotuin,  du  périnée,  de  la  région  anale  et  de  la  partie  supéro-interne  des  téguments  de  la  cuisse.  —  4.  Gan¬ 
glion  inguinal  supérieur  et  interne;  il  reçoit  les  vaisseaux  provenant  du  canal  de  l’urètre,  de  la  surface  du 
idand  et  des  téguments  de  la  verge.  —  3,  5.  Ganglions  inguinaux  supéro-inlernes  et  externes;  à  ces  ganglions, 
tu  nombre  de  trois  ou  quatre,  se  rendent  les  vaisseaux  de  la  portion  sous-ombilicale  de  l'abdomen.  —  6,  G.  Vais- 
'eîU,x  lymphatiques  de  la  portion  antéro-interne  de  la  cuisse.  —  7,  7.  Vaisseaux  de  la  partie  externe  de  la  cuisse. 
—  3,  3.  Vaisseaux  de  la  région  fessière.  —  9,  9.  Vaisseaux  de  la  région  lombaire.  —  tu,  io,  lu.  Vaisseaux  de  la 
partie  sous-ombilicale  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  —  it,  II.  Vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum. — 
t -•  Vaisseaux  lymphatiques  du  prépuce.  —  13,  13.  Vaisseaux  lymphatiques  des  téguments  du  pénis.  —  14.  Tronc 
lymphatique  qui  contourne  la  couronne  du  gland. —  13.  Tronc  médian  qui  fait  suite  au  précédent.  —  16.  Ombilic. 

tlu  capuchon  clitoridien,  de  l’anus  et  de  la  partie  sotis-ombilicale  de  la  paroi 
abdominale.  D’après  Sappey,  les  lymphatiques  du  gland  pénien  et  du  gland  cli- 
foridien  se  jetteraient  également  dans  les  ganglions  inguinaux  superficiels. 
Nous  verrons  plus  loin  que  cette  terminaison  est  exceptionnelle  et  que  ces 
♦  aisseaux  sont  normalement  tributaires  des  ganglions  inguinaux  profonds 
voy.  p.  1104  et  1197). 
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On  admettait  autrefois  que  chacun  des  territoires  lymphatiques  que  nom 
venons  d’énumérer  répondait  à  un  groupe  ganglionnaire  déterminé  ;  il  était  et, 
pour  beaucoup,  il  est  encore  classique  de  dire  que,  dans  les  cas  d'adénopathie* 
symptomatiques,  on  peut  déduire  presque  à  coup  sûr  de  la  forme  et  de  la  situa¬ 
tion  du  ganglion  infecté  le  siège  de  la  lésion  causale.  Nous  ne  rappellerons  par¬ 
les  différentes  systématisations  proposées.  Aucune  ne  répond  à  la  réalité. 
Les  recherches  récentes  ont  bien  montré  en  effet  que  la  répartition  des  gan¬ 
glions  inguinaux  en  plusieurs  groupes  n’avait  qu’une  valeur  purement  conven 
tionnelleet  que  les  lymphatiques  émanés  d’une  môme  région  pouvaient  se  rendu 
à  des  groupes  différents. 

C’est  ainsi  que  les  lymphatiques  du  membre  inférieur  se  terminent  à  la  foé 
dans  les  groupes  in féro-ex terne  et  inféro-interne. 

De  même  les  lymphatiques  du  scrotum  et  des  téguments  de  la  verge  abou 
tissent  ordinairement  au  groupe  supéro-interne,  mais  peuvent  également  s( 
terminer  dans  les  ganglions  du  groupe  inféro-interne  (voy.  p.  1192).  Il  en  estd< 
même  des  lymphatiques  du  capuchon  clitoridien,  des  grandes  et  des  petite: 
lèvres  (Bruhns)  (voy.  p.  1 1 90). 

Les  lymphatiques  du  périnée  se  terminent  dans  les  groupes  supéro-exterm 
et  supéro-interne. 

Les  lymphatiques  de  l’anus  se  jettent  d’ordinaire  dans  le  groupe  supéro 
interne,  mais  peuvent  aboutir  au  groupe  des  ganglions  inféro-externes.  Us  peu 
vent  encore  être  tributaires  de  ces  deux  groupes  à  la  fois.  Il  est  également  pos 
sibîe,  encore  qu’exceptionnel,  de  voir  un  ou  plusieurs  d’entre  eux  atteindre  1 
groupe  central  ou  un  des  groupes  externes  (Quénu,  Gerota)  (voy.  p.  1221). 

Les  lymphatiques  cutanés  de  l’ombilic  et  de  la  portion  sous-ombilicale  d 
la  paroi  abdominale  aboutissent  aux  ganglions  supéro-internes  et  supért 
externes  (Bruhns,  Cunéo  et  Marcille)  (voy.  p.  1189). 

Les  lymphatiques  de  la  fesse  se  terminent  généralement  dans  le  group 
supéro-externe,  mais  peuvent  aussi  aboutir  aux  ganglions  inféro-externes. 

Vaisseaux  efférents.  —  Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  inguinau 
superficiels  vont  aboutir  aux  ganglions  inguinaux  profonds  ou  aux  ganglioi 
iliaques  externes.  Pour  atteindre  ces  ganglions  ils  doivent  perforer  Taponévro: 
fémorale,  et  ce  sont  les  orifices  multiples  qui  leur  livrent  passage  qui  donnei 
à  la  partie  supérieure  de  l’aponévrose  fémorale  son  aspect  criblé  caractéi 
stique. 

Les  efférents  qui  se  terminent  dans  les  ganglions  inguinaux  profonds  soi 
les  moins  nombreux.  Ils  viennent  surtout  des  ganglions  des  deux  groupes  inf 
rieurs. 

Les  efférents  à  terminaison  pelvienne  sont  beaucoup  plus  importants.  Leu 
nombre  varie  de  8  à  12;  leur  calibre  est  toujours  considérable.  Ils  pénètre 
dans  la  cavité  pelvienne  par  l’anneau  crural,  en  accompagnant  les  vaisseai 
fémoraux.  Certains  d’entre  eux  cheminent  en  avant  de  ces  vaisseaux;  mais 
plus  grand  nombre  passe  par  la  partie  interne  de  l’anneau,  en  dedans  de 
veine  fémorale.  Quelques-uns  de  ces  vaisseaux  peuvent  s’interrompre  à 
niveau  dans  le  ganglion  de  Cloquet.  Mais  la  plupart  d’entre  eux  aboutisse 
aux  deux  ganglions  rétro-cruraux  externe  et  interne  (voy.*  p.  1173  et  fig.  37d 
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Ganglions  inguinaux  profonds .  —  Les  ganglions  inguinaux  profonds 
ou  sous-aponévrotiques  le  cèdent  de  beaucoup  en  importance  aux  ganglions 
superficiels.  Leur  nombre  varie  de  1  à  3.  Leur  volume  est  d’ordinaire  peu 
considérable  ;  aussi  est-il  indispensable  pour  prendre  une  notion  exacte  de  leur 
disposition  et  de  leurs  rapports  d’injecter  leurs  vaisseaux  afférents.  On  constate 
alors  que  ces  ganglions  s’étagent  en  dedans  de  la  veine  fémorale.  Lorsqu’ils 
sont  au  nombre  de  trois,  le  plus  inférieur  d’entre  eux  est  placé  au-dessous  du 
point  où  la  saphène  externe  va  se  jeter  dans  la  veine  fémorale.  Le  ganglion 
sus-jacent  est  logé  dans  le  canal  crural.  Enfin  le  ganglion  supérieur  occupe  la 
partie  externe  de  l’anneau  crural  et  pointe  à  travers  le  septum  crural  dans  la 
cavité  pelvienne.  Il  se  continue  dans  le  bassin  avec  la  chaîne  interne  des  gan¬ 
glions  iliaques  externes  (voy.  p.  1174).  Ce  ganglion  de  l’anneau  offre,  au  point 
de  vue  clinique,  un  certain  intérêt,  car,  en  raison  de  son  siège,  son  inflamma¬ 
tion  peut  faire  croire  à  une  hernie  crurale  étranglée.  Les  auteurs  français 
donnent  généralement  à  ce  ganglion  le  nom  de  ganglion  de  Cloquet.  Les  Alle¬ 
mands  le  désignent  sous  le  nom  de  ganglion  de  Rosenmuller. 

Vaisseaux  afférents.  —  Les  ganglions  inguinaux  profonds  reçoivent  : 

1°  Certains  afférents  des  ganglions  inguinaux  superficiels. 

*2°  Les  lymphatiques  profonds  satellites  des  vaisseaux  fémoraux  superficiels. 

3°  Les  lymphatiques  profonds  satellites  des  vaisseaux  fémoraux  profonds. 

4°  Les  lymphatiques  du  gland  chez  l’homme,  du  clitoris  chez  la  femme. 

Vaisseaux  efférents.  —  Les  vaisseaux  efférents  pénètrent  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne  et  se  terminent  presque  tous  dans  le  ganglion  rétro-crural  interne.  Un 
ou  deux  d’entre  eux  peuvent  cependant  aller  se  jeter  dans  le  ganglion  rétro¬ 
crural  externe. 

Le  plus  inconstant  de  ces  ganglions  est  le  ganglion  moyen.  Le  ganglion  de  Cloquet  fait 
aussi  assez  souvent  défaut.  L’absence  totale  des  ganglions  inguinaux  profonds  est  d’ailleurs 
loin  d’être  rare.  Mais  on  ne  peut  l’affirmer  qu’après  avoir  injecté  les  lymphatiques  fémoraux 
profonds.  Lorsqu’on  néglige  cette  précaution,  ces  ganglions  perdus  dans  la  graisse  peuvent 
passer  inaperçus.  C’est  bien  à  tort  selon  nous  que  certains  auteurs,  comme  Auspitz,  regar¬ 
dent  leur  absence  comme  constituant  la  règle. 

Stahr  se  base  sur  le  petit  volume  et  l’inconstance  des  ganglions'inguinaux  profonds  pour 
les  regarder  comme  de  simples  Schaltdrüse,  interposées  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  profonds  du  membre  inférieur  (Stahr).  Cette  manière  de  voir  nous  parait  inexacte.  Elle 
ne  saurait  en  effet  se  concilier  avec  ce  fait  que  les  ganglions  inguinaux  profonds  ont  d’autres 
efférents  que  les  troncs  fémoraux  puisqu’ils  reçoivent  des  lymphatiques  profonds  de  la 
verge  et  du  clitoris  (Marcille).  Ce  sont  donc  bien  de  véritables  ganglions  régionnaires.  Par 
contre  il  faut  reconnaître  que  le  nombre  et  le  volume  de  ces  ganglions  ne  sont  nullement 
proportionnés  à  l’importance  des  lymphatiques  fémoraux  profonds.  Aussi  a-t-on  peine  à 
comprendre  quelle  erreur  d’interprétation  a  pu  amener  Bourgery  à  estimer  à  C  ou  8  le  nom¬ 
bre  de  ces  ganglions. 

On  peut  regarder  comme  un  élément  aberrant  de  ce  groupe  le  ganglion  figuré  par  Bour¬ 
gery  sur  le  trajet  des  vaisseaux  circonflexes  internes  (Bourgery,  loc.  cit.,  t.  IV,  pl.  82),  et 
nn  ou  deux  petits  ganglions  que  l'on  rencontre  parfois  dans  la  loge  des  vaisseaux  fémo¬ 
raux  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 

Sur  la  topographie  des  ganglions  inguinaux,  voy.  :  Mascagni,  loc.  cit .,  p.  37  etTab.,  IV, 
V111,X.  —  Sappey,  loc .  cit.,  p.  63  et  Pl.  VII,  VIII  et  XI. —  Auspitz,  die  Bubonen  der  Leisten- 
|  gegend,  Archf.  Dermat ,  u.  Syphilis ,  1873,  Bd  V,  p.  443.—  Zeissl  u.  Horowitz,  Wiener  klin, 
Wochenschr .,  1890,  p.  388,  et  Wiener  medicin.  Presse ,  Bd  XXXVIII,  p.  701.  —  Leaf,  loc.  cit., 
p.  07. —  Félizet.  Note  clinique  sur  les  ganglions  d’aboutissement  des  membres.  Bull,  Soc . 
Chir.,  1893,  p.  521. —  Quénu,  Journal  de  VAnat .,  1893,  n°  4,  p.  523.  —  Bruhns.  Ueber  die 
Lymphgeftisse  der  aiisserem  mannlichen  Genitalien  u.  der  Zuflüsse  der  Leistendrüsen,  Arch. 
f.  Anat.  u .  Phys.,  Anat.  Abth.,  1900,  p.  281. 
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I  2.  —  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

Comme  on  Ta  vu  plus  haut,  on  peut  diviser  les  lymphatiques  du  membre 
inférieur  en  lymphatiques  superficiels ,  naissant  des  téguments  et  dont  les 
collecteurs  cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  en  lymphatique s 
profonds  qui,  nés  des  organes  sous-aponévrotiques,  aboutissent  à  des  troncs 
satellites  du  paquet  vasculo-nerveux. 


Lymphatiques  superficiels.  —  Les  lymphatiques  superficiels  émanent 
de  tous  les  points  de  Tenveloppe  cuta¬ 
née  du  membre.  Mais  c’est  au  niveau 
du  pied  que  le  réseau  d’origine  pré¬ 
sente  son  maximum  de  développement. 

Aussi  est-ce  en  ce  point  et  plus  parti¬ 
culièrement  au  niveau  des  laces  laté¬ 
rales  des  orteils  et  des  parties  margi¬ 
nales  de  la  plante  du  pied,  qu’il  faut 
essayer  d’injecter  ces  vaisseaux.  Par 


Marchand,  sc. 


B etuo.  (tcL.  nat.  citL. 


Fig.  oG9.  —  Vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  pied  (d’après  Sappey). 

1,  I.  Réseau  lymphatique  du  bord  externe  du  pied.  —  2,  2.  Réseau  lymphatique  des  orteils.  —  3.  Réseau  lym¬ 
phatique  de  la  peau  du  talon.  —  4,  4,  4,  4.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  accompagnent  la  veine  saphène  externe, 
et  qui  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  poplités.  —  5,  5,  5.  Troncs  lymphatiques  de  la  face  dorsale  du  pied. 
—  6,  6.  Troncs  lymphatiques  qui  se  portent  de  la  face  externe  vers  la  face  interne  de  la  jambe.  —  7,  7,  7,  7.  Ré 
seaux  de  chacun  desquels  part  un  troneule  qui  vient  se  terminer  dans  l’un  des  troncs  voisins. 


contre,  dans  tout  le  reste  de  l’étendue  du  membre,  sauf  peut-être  au  niveau  de 
la  région  prérotulienne,  le  réseau  d’origine  présente  des  mailles  extrêmement 
fragiles  et  son  injection  offre  de  grandes  difficultés. 

Les  collecteurs  émanés  de  ce  réseau  peuvent  être  répartis  en  trois  groupes  :  I 
les  collecteurs  satellites  de  la  saphène  interne  et  tributaires  des  ganglion; 
inguinaux  qui  desservent  la  presque  totalité  de  la  surface  cutanée  du  membre 
inférieur;  2)  les  collecteurs  satellites  de  la  saphène  externe,  qui  vont  abouti] 
aux  ganglions  poplités  ;  3)  les  collecteurs  de  la  région  fessière. 

'  1)  Collecteurs  suivant  le  trajet  de  la  saphène  interne.  —  Ces  collecteur; 
apparaissent  au  niveau  des  orteils.  Du  réseau  qui  couvre  ceux-ci  partent  ui 
nombre  considérable  de  troncules  qui  se  portent  les  uns  vers  le  côté  interne 
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les  autres  vers  le  côté  externe  cle  chaque  orteil,  et  cela  aussi  bien  du  coté  dorsal 
que  du  côté  plantaire. 

«  En  se  réunissant,  les  troncules  dorsaux  et  palmaires  constituent  sur 
chacune  des  faces  latérales  deux  troncs  princi¬ 
paux,  parallèles  à  l’artère  collatérale  corres¬ 
pondante,  au-dessus  de  laquelle  ils  sont  situés. 

Arrivés  au  niveau  des  articulations  métatarso- 
phalangiennes,  ces  troncs  communiquent  entre 
eux  de  diverses  manières  :  tantôt  les  collaté¬ 
raux  externes  d’un  orteil  s’unissent  aux  colla¬ 
téraux  internes  de  l’orteil  voisin;  tantôt  les 
quatre  troncs  du  même  orteil  s’unissent  entre 
eux  pour  former  un  tronc  unique  qui  se  divise 
un  peu  plus  loin  en  deux  troncs,  lesquels  se 
confondent  avec  les  troncs  les  plus  rapprochés.  * 

De  ces  communications  résulte  un  large  plexus 


dont  les  mailles 


allongées  d’avant  en  arrière 


s’étalent  sous  les  téguments  de  la  face  dorsale 
du  pied.  »  (Sappey.)  Au  niveau  de  chaque 
espace  interdigital,  ce  plexus  dorsal  est  grossi 
par  des  troncs  émanés  de  la  région  plantaire. 

Ces  troncs,  au  nombre  de  3  à  4  pour  chaque 
espace,  prennent  naissance  au  niveau  des  têtes 
métatarsiennes,  convergent  d’arrière  en  avant 
vers  les  espaces  interdigitaux,  puis  se  recour¬ 
bent  pour  gagner  la  face  dorsale  du  pied. 

De  ce  réseau  dorsal  émanent  de  nombreux 
collecteurs  que  l’on  peut,  avec  Sappey,  distin¬ 
guer  en  internes  et  en  externes. 

Les  collecteurs  internes  naissent  des  deux 
orteils  internes  et  du  tiers  interne  du  réseau 
dorsal.  Dès  leur  origine,  ils  sont  grossis  par 
les  troncs  plantaires  internes,  qui,  au  nombre 
de  12  à  15  lorsqu’ils  contournent  le  bord  in¬ 
terne  du  pied,  se  réduisent  à  4  ou  5  en  arri¬ 
vant  sur  la  face  dorsale.  Les  collecteurs  in¬ 
ternes  montent  alors  groupés  autour  de  la 

1,1.  Réseau  lymphatique  de  la  partie  interne  de  la  plante  du 
ie<!.  —  2,  2.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  en  partent.  —  3.  Autres 
ronrs  lymphatiques  de  la  face  dorsale  du  pied.  —  4.  Gros  tronc 
ui  passe  au-devant  de  la  malléole  interne.  —  5,  5.  Vaisseaux 
itués  en  avant  et  en  arrière  de  ce  tronc.. —  G,  6.  Vaisseaux  qui 
ro\iennent  de  la  face  externe  de  la  jambe.  —  7,  7.  Ensemble  des 
•iis>eatix  lymphatiques  situés  sur  la  face  interne  de  celle-ci.  — 

Vaisseaux  contournant  la  partie  posiéro-interne  du  genou.  — 

Trônes  qui  rampent  au-devant  de  l’art iculalion  ;  ils  diffèrent  des 
réeédenls  par  leurs  flexuosités.  —  10,  10.  Vaisseaux  qui  naissent 
<■  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  -r  il,  11.  Vaisseaux  qui  vien- 

ent  de  sa  partie  antéro-externe. —  12,  12.  Ensemble  des  troncs  qui  répondent  à  sa  partie  antéro-interne.  — 
•1.  Oros  ganglions  auxquels  aboutissent  la  plupart  des  lymphatiques  superficiels  du  membre.  —  14,  14.  Gan- 
lions  inguinaux  supérieurs.  —  15,  15.  Ganglions  inguinaux  inférieurs;  leurs  vaisseaux  afférents  et  efférents. 

[POIRIER  ET  CUNÊO.) 
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Fig.  570.  —  Lymphatiques  superfi¬ 
ciels  du  membre  inferieur,  face 
interne  (d'après  Sappey). 
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saphène  interne  à  laquelle  ils  sont  parallèles;  ils  sont  pour  la  plupart  placé? 


soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  cette  veine;  quelques-uns  peuvent  cependanl 
la  recouvrir  ou  même  s’insinuer  entre  sa  face  profonde  et  l’aponévrose.  IL 

arrivent  ainsi  jusqu’aux  ganglions  ingui¬ 
naux. 

Les  collecteurs  externes  naissent  de? 
3  derniers  orteils,  des  deux  tiers  externes 
de  la  face  dorsale,  et  de  la  moitié  anté¬ 
rieure  de  son  bord  externe.  Leur  disposi¬ 
tion  diffère  beaucoup  de  celle  des  troncs 
internes.  Au  lieu  de  monter  verticalement 
comme  ces  derniers,  en  se  disposant  en 
longs  cordons  parallèles,  les  collecteurs 
externes  se  divisent  en  troncs  secondaires 
qui  s’inclinent  successivement  en  haut  et 
en  dedans  pour  aller  se  jeter  dans  les  col 
lecteurs  internes.  La  comparaison  des 
fig.  570  et  571  montre  bien  la  différent 
qui  existe  dans  la  disposition  des  collecteur; 
entre  la  face  externe  et  la  face  interne  de 
membre. 


2)  -Collecteurs  suivant  le  trajet  de  l| 
saphène  externe.  —  Ces  vaisseaux  nais 
sent  de  la  moitié  postérieure  du  borf 
externe  du  pied  et  de  la  partie  correspond 
dante  du  talon.  Au  nombre  de  2  à  3,  il 
cheminent  d’abord  entre  la  malléol 
externe  et  le  tendon  d’Achille,  comme  1 
veine  saphène  externe,  à  laquelle  ils  sor 
plus  ou  moins  immédiatement  accolés.  I 
recueillent  à  ce  niveau  les  lymphatique, 
de  la  partie  inférieure  de  la  face  posti 
rieure  de  la  jambe.  Toujours  satellites  c 
la  saphène,  ils  vont  se  placer,  comme  cet 

i,  J.  Réseau  lymphatique  du  bord  externe  du  pied. 

2,  2.  Deux  troncs  qui  en  naissent  ;  ils  se  portent  en  arri< 

pour  se  rendre  dans  les  ganglions  poplités.  —  3,  3.  Va 

seaux  lymphatiques  de  la  face  dorsale  du  pied,  proveru 

des  orteils  et  de  la  partie  antérieure  de  la  région  plantai 

—  4,  4.  Vaisseaux  qui  contournent  la  crête  du  tibia  ;  presq 
tous  émanent  d’un  seul  et  même  tronc  qui  se  di\ ise  et 

subdivise;  ils  sont  flexueux  et  s’anastomosent  fréquent m* 

dans  leur  trajet.  —  5,  5.  Vaisseaux  très  flexueux  aussi  < 
passent  an-devant  du  genou.  —  6.  Vaisseaux  qui  ram  pu 
sur  la  partie  antéro-exlerne  du  genou;  ils  sont  remarq 
Fig.  571. —  Lymphatiques  superficiels  du  blés  aussi  par  leurs  flexuosités.  —  7.  Vaisseaux  lympliatiq1 2 * * * * * * 9 10 
membre  inférieur,  face  externe  (d’après  provenant  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  —8, 8  Tro 
Sappey).  qui  cheminent  sur  la  face  antéro-interne  de  la  cuisse. 

9,  9.  Troncs  qui  répondent  à  sa  partie  antéro-exlerne. 

10,  10.  Gros  ganglions  dans  lesquels  se  rendent  la  plupart  des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  au  meml 
—  Il,  11.  Ganglions  supérieurs  au  pli  de  l’aine;  ils  sont  généralement  au  nombre  de  quatre,  et  se  dispos 
en  série  linéaire.  —  12,  12.  Autres  ganglions  inguinaux  et  vaisseaux  qu’ils  reçoivent. 
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dernière,  dans  le  sillon  qui  sépare  les  deux  jumeaux.  Au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  leur  trajet,  ils  deviennent  sous-aponévrotiques  et  ne  reçoivent 
plus  d'affluents  cutanés.  Ils  se  terminent  dans  le  ganglion  juxta-saphène  qui 
est  le  plus  superficiel  des  ganglions  poplités  (voy.  p.  11  GO). 

3)  Collecteurs  de  la  région  fessière.  —  Les  collecteurs  de  la  région  fessièrc 
peuvent  être  distingués  en  deux  groupes,  l’un  externe,  l’autre  interne. 

I  a)  Les  collecteurs  externes  sont  les  plus  importants.  Ils  naissent  des  deux 
tiers  externes  de  la  région.  Ils  se  portent  d’abord  en  bas  et  en  dehors  et  en 
lavant,  puis  directement  en  avant;  ils  contournent  alors  le  grand  trochanter  et 
viennent  se  terminer  dans  le  groupe  supéro-externe  des  ganglions  inguinaux 
[superficiels. 

b)  Les  collecteurs  internes  ne  desservent  que  le  tiers  interne  delà  fesse.  Ils 
[vont  s'unir  aux  vaisseaux  émanés  des  téguments  delà  région  anale  (voy.  p.  1220). 
loin  me  ceux-ci  ils  se  portent  en  bas  et  en  avant,  contournent  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  et  se  jettent  dans  les  groupes  supéro-interne  et  infé rô¬ 
ti  terne  des  ganglions  inguinaux  superficiels. 

Lymphatiques  profonds.  —  Les  lymphatiques  profonds  du  membre  infé- 
ieur  sont  assez  rigoureusement  satellites  des  vaisseaux  sanguins.  Ils  coin- 
irennent  une  voie  principale  qui  suit  d’abord  les  différents  troncs  artériels  de 
i  jambe,  puis  s’accole  à  la  poplitée  et  à  la  fémorale,  et  des  voies  accessoires , 
atelliles  des  vaisseaux  obturateurs,  ischiatiques  et  fessiers. 

Voie  principale.  —  Au  pied  et  à  la  jambe,  les  lymphatiques  profonds  se 
^partissent  donc  en  trois  groupes  :  les  lymphatiques  pédieux  et  tibiaux 
intérieurs,  les  lymphatiques  plantaires  et  tibiaux  postérieurs,  les  lymphatiques 
péroniers. 

Les  lymphatiques  pédieux  et  tibiaux  antérieurs  naissent  à  la  plante  du 
>ied.  Les  troncules  qui  leur  donnent  naissance  émanent  des  muscles  profonds 
Ile  la  plante.  Us  se  réunissent  en  un  ou  deux  troncs  qui  se  portent  vers  la  face 
Horsale  du  pied  en  accompagnant  l’anastomose  de  la  plantaire  externe  et  de  la 
lédieuse.  Us  s’accolent  ensuite  à  cette  dernière  puis  à  la  tibiale  antérieure. 
Kprès  s’être  interrompus  dans  le  ganglion  tibial  antérieur,  ils  poursuivent 
pur  route  et  suivant  toujours  la  tibiale  antérieure,  viennent  se  terminer 
'ans  le  groupe  moyen  des  ganglions  poplités.  Chemin  faisant,  ils  ont  recueilli 
ous  les  lymphatiques  profonds  de  la  face  dorsale  du  pied  et  de  la  loge  anté- 
jieure  de  la  jambe. 

Les  lymphatiques  pla nta ires  et  tibiaux  postérieurs  apparaissent  au  niveau 
e  la  plante,  suivent  les  deux  artères  plantaires,  puis  la  tibiale  postérieure  et 
iennent  se  terminer  dans  les  mêmes  ganglions  que  les  précédents.  C’est  aussi 
ces  ganglions  qu’aboutissent  les  lymphatiques  péroniers ,  satellites  des  vais- 
•  aux  de  ce  nom. 

Après  s’être  interrompus  dans  les  ganglions  poplités,  tous  ces  vaisseaux 
lontent  autour  de  la  veine  fémorale.  Celle-ci  est  ordinairement  accompagnée 
ai*  quatre  ou  cinq  troncs,  placés  les  uns  en  avant,  les  autres  en  dedans 
elle.  Comme  nous  l’avons  vu,  on  peut  rencontrer  sur  le  trajet  de  ces  vais- 
aux  un  ou  deux  petits  ganglions  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 
>es  vaisseaux  se  terminent  dans  les  ganglions  inguinaux  profonds.  . 
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Tr.  fémoral 


Ggl.  poplité 


Voies  accessoires.  —  Les  lymphatiques  obturateurs ,  nés  des  muscles  adduc¬ 
teurs,  s’engagent  dans  le  canal  obturateur  et  se  terminent  soit  dans  le  ganglion 
obturateur  lorsque  celui-ci  existe,  soit  dans  le  ganglion  moyen  de  la  chaîne 

interne  du  groupe  iliaque  externe  (voy. 
p.  1174). 

Les  lymphatiques  iscliiatiques,  satellites 
de  l’artère  de  ce  nom,  aboutissent  à  un  gan¬ 
glion  hypogastrique;  ce  ganglion  terminal 
repose  sur  le  tronc  antérieur  de  l’iliaque 
interne  (y.  p.  1177).  Dans  leur  trajet  extra¬ 
pelvien,  les  vaisseaux  iscliiatiques  traversent 
de  petits  ganglions  placés  au-dessous  du 
muscle  pyramidal  (voy.  Bourgery,  loc .  ci/., 
1>1.  82). 

Les  lymphatiques  fessiers  émanent  de^ 
muscles  fessiers  et  des  pelvi-trochantériens 
ils  se  terminent  dans  un  ganglion  intra 
pelvien,  placé  sur  le  tronc  môme  de  l’artèn 
au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  grand( 
échancrure  sciatique  (voy.  p.  1 1 77  et  fig.  575) 
Comme  les  précédents,  ils  présentent  su 
leur  trajet  six  à  dix  petits  nodules  gan 
glionnaires  interrupteurs  (Mascagni,  Sap 

pey)- 


T r.  poplité 


Art.tib.post. 


Tr.  péronier 


Tr.  tib.post. 


Anastomoses.  - —  Les  lymphatiques  super 
ficiels  et  profonds  sont  nettement  indépen 
dants  les  uns  des  autres.  Mascagni  aurai 
cependant  vu  un  des  troncs  superficiels,  sa 
tellites  de  la  veine  saphène  interne,  tra 
verser  l’aponévrose  au  niveau  du  tiers  rnoye 
de  la  cuisse  pour  aller  s’anastomoser  ave 
les  lymphatiques  profonds  (Mascagni,  loc 
cit .,  tab.  IV,  fig.  2).  Bonamy,  Broca  e 
Beau  figurent  une  disposition  du  mem 
ordre  (loc.  cit .,  t.  II,  pl.  45,  fig.  2).  Pa 
contre,  Sappey  déclare  n’avoir  jamais  p 
constater  d’anastomose  entre  les  lyinphf 
tiques  superficiels  et  les  lymphatiques  pr( 
fonds.  Il  importe  pourtant  de  remarquer  qi 
le  vaisseau  efférent  que  les  ganglions  p< 
plités  envoient  aux  ganglions  inguinaux  si 
perficiels  (voy.  p.  1101),  constitue  une  véritable  anastomose  entre  les  lyn 
phatiques  profonds  et  superficiels.  Cette  exception  ne  saurait  cependai 
infirmer  la  règle,  et  on  peut  continuer  à  admettre,  en  thèse  générale,  1  ind 


Fig.  572.  —  Lymphatiques  profonds 
de  la  face  postérieure  de  la  jambe 
(d’après  Bourgery). 


pendance  de  l’appareil  lymphatique  superficiel  et  de  l’appareil  lymphatiqi 
profond. 
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Technique1.  —  Nous  décrirons  avec  quelque  détail  l’injection  des  lymphatiques  du 
nnbre  inférieur;  nous  indiquerons  en  effet,  à  ce  propos,  les  règles  générales  qui  président 
'injection  des  lymphatiques  superficiels  et  profonds  des  membres  et  des  parois  des  cavités 
lanchniques.  Sappey  a  minutieusement  réglé  la  technique  de  l’injection  par  le  mercure 
5  lymphatiques  du  membre  inférieur.  Nous  nous  bornerons  à  reproduire  ici  ses  instruc- 
ns,  et  ajouterons  ensuite  quelques  mots  sur  l’application  à  ce  cas  particulier  de  la  méthode 
Gerota.  Nous  envisagerons  successivement  l’injection  des  lymphatiques  superficiels  et 
le  des  lymphatiques  profonds. 

Lymphatiques  superficiels.  —  Pour  injecter  les  lymphatiques  superficiels,  il  importe  de 
oisir  un  sujet  aussi  maigre  que  possible  et  âgé  de  15  à  20  ans  environ.  On  appliquera 
r  le  pied  des  compresses  humides,  afin  de  provoquer  un  certain  degré  de  macération  de 
piderme.  On  enlève  ensuite  celui-ci  en  raclant  la  peau  avec  un  scalpel  convexe.  Cette 
lation  par  raclage  de  l’épiderme  ramolli  a  la  plus  grande  importance.  Elle  a  pour  but 
;viter  l’oblitération  des  canules,  qui  se  produit  infailliblement  lorsque  la  couche  cornée  est 
ssée  en  place.  —  On  donnera  à  la  colonne  mercurielle  une  hauteur  de  30  à  40  centimètres. 
3n  pratiquera  les  premières  piqûres  sur  les  faces  latérales  de  chaque  orteil  à  l’union  de 
seconde  avec  la  troisième  phalange.  La  piqûre  devra  être  extrêmement  superficielle  et 
oindre  à  peine  la  couche  sous-papillaire  du  derme.  Si  la  pointe  a  été  bien  dirigée,  on  voit 
tantanément  apparaître  autour  du  point  piqué  une  tache  cendrée  qui  témoigne  de  la 
létration  du  mercure  dans  le  réseau  lymphatique.  Si,  au  bout  de  quelques  secondes,  la 
Le  caractéristique  n’a  pas  fait  son  apparition,  il  est  inutile  d’insister  et  il  faut  pratiquer 
î  nouvelle  piqûre.  Il  importe  cependant  de  ne  pas  trop  multiplier  les  ponctions,  car  ch  a - 
ie  d’entre  elles  ouvre  le  réseau  d’origine  et  provoque  ainsi -une  multitude  de  fuites 
tuscules  par  lesquelles  s’échappe  le  mercure.  Après  l’injection  des  orteils,  on  piquera  la 
ite  du  pied  en  plusieurs  points  et  plus  particulièrement  au  voisinage  du  bord  externe 
!u  bord  interne. 

m  arrive  ainsi  à  remplir  sans  trop  de  difficultés  les  réseaux  d’origine  et  les  troncules 
en  émanent.  Parfois  même  on  peut  voir  le  mercure  passer  dans  les  grands  collecteurs 
rriver  jusqu’aux  'ganglions  inguinaux.  Mais  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  réaliser 
nblée  cette  injection  totale  de  l’appareil  lymphatique  du  membre  inférieur.  On  décou¬ 
dra  alors  un  des  troncs  émanés  de  l’orteil  en  enlevant  avec  précaution  la  peau  de  la  face 
sale  du  pied  et  on  injectera  directement  le  collecteur  ainsi  découvert.  On  répétera  la 
ijme  opération  sur  un. ou  plusieurs  des  troncs  émanés  du  bord  externe  et  du  bord  interne 
I  pied  et  on  arrivera  ainsi  à  remplir  la  presque  totalité  des  collecteurs  du  membre  abdominal, 
n  dépouillera  alors  avec  soin  le  membre  de  son  enveloppe  cutanée  en  procédant  de  bas 

Ïiaut,  et  on  disséquera  avec  précaution  les  vaisseaux  remplis  de  mercure,  en  suivant  les 
es  habituelles  (voy.  p.  1 1 18).  On  laissera  ensuite  le  membre  se  dessécher  dans  la  posi- 
horizontale;  mais,  dès  que  l’on  aura  obtenu  une  dessiccation  à  peu  près  complète,  on 
mintiendra  dans  la  position  verticale. 

our  injecter  les  lymphatiques  superficiels  par  la  méthode  de  Gerota,  on  procédera  comme 
Wr  l’injection  au  mercure.'  L’apparition  brusque  d’un  nuage  bleu  autour  de  la  piqûre 
toignera  du  passage  de  la  masse  dans  les  réseaux.  Nous  tenons  à  faire  remarquer  que, 
ils  ce  cas  particulier,  la  méthode  de  Gerota  ne  présente  pas  de  grands  avantages  sur  la 
diode  au  mercure,  sauf  peut-être  chez  les  nouveau-nés,  chez  lesquels  on  peut  dans  cer- 
4s  cas  favorables  obtenir  par  quelques  piqûres  une  injection  de  la  presque  totalité  des 
phatiques  superficiels  du  membre  abdominal. 

MPiiATiQUES  profonds.  —  L’injection  des  lymphatiques  profonds  est  beaucoup  plus  déli- 
•I,  car,  du  moins  avec  le  mercure,  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  les  remplir  par 
*  tion  directe  des  réseaux. 

Il  emploie  le  plus  souvent,  pour  les  injecter,  la  technique  indiquée  par  Mascagni.  On 
1  sit  un  sujet  jeune  et  un  peu  infiltré  et  on  pousse  dans  les  artères  et  dans  les  veines 
fj  injection  de  gélatine.  La  masse  injectée  transsude  toujours  légèrement  à  travers  les 
Mis  vasculaires  et  pénètre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qu’elle  rend  plus  apparents, 
'fonctionne  alors  directement  l’un  d’eux  et  on  fait  couler  sur  la  préparation  de  l’eau 
«ichaude  pour  liquéfier  la  gélatine.  Le  mercure  pénètre  alors  sans  peine  dans  les  vais- 
*jx  profonds. 

ce  la  masse  de  Gerota,  on  peut  parfois  remplir  les  lymphatiques  profonds  en  ponc- 
1  liant  directement  les  corps  charnus  des  différents  muscles  ou  en  piquant  superfleielle- 
•t  certains  tendons,  comme  le  tendon  d’Achille  par  exemple.  Mais  il  faut  reconnaître 
res  tentatives  d’injection,  par  l’intermédiaire  des  réseaux  d’origine,  aboutissent  le  plus 
y nt  à  un  échec.  Par  contre,  il  est  relativement  facile  d’injecter  les  troncs  satellites  des 
Meaux  fémoraux  en  piquant  directement  un  des  ganglions  poplités. 

Tur  la  technique  générale,  voy.  p.  1118. 
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CHAPITRE  II 

LYMPHATIQUES  DU  BASSIN  ET  DE  L’ABDOMEN 

Nous  étudierons  successivement  :  1°  les  groupes  ganglionnaires  du  pelvh 
de  Pabdomen;  2°  l’appareil  lymphatique  des  différents  organes  dont  les  va 
seaux  sont  tributaires  de  ces  ganglions. 

§  I.  _  GROUPES  GANGLIONNAIRES  DU  BASSIN  ET  DE  L’ABDOMEN 

Bien  que  les  ganglions  lymphatiques  du  bassin  se  continuent  sans  ligne 
démarcation  aucune  avec  les  ganglions  abdominaux,  nous  les  diviserons,  pc 
la  commodité  de  notre  description,  en  deux  grands  groupes,  séparés  paru 
ligne  horizontale  passant  par  la  bifurcation  aortique  :  un  groupe  inférieur 
il io-pel viens);  un  groupe  supérieur  (g.  abdomino-aortiques). 

I.  —  GANGLIONS  ILIO-PELVIENS 

Sous  le  nom  de  ganglions  ilio-pelviexis ,  nous  décrirons  les  ganglions  sit 
dans  la  cavité  pelvienne  ou  placés  à  la  jonction  de  celle-ci  et  des  fosses  iliaq 
au  niveau  du  détroit  supérieur. 

D’une  façon  générale,  les  ganglions  ilio-pelviens  se  disposent  assez  régu 
rement  autour  des  vaisseaux.  Cette  systématisation  para-vasculaire  nous  j 
mettra  de  les  diviser  en  trois  grands  groupes  :  les  ganglions  iliaques  exterr 
qui  flanquent  les  vaisseaux  de  ce  nom  ;  les  ganglions  hypogastriques ,  disse  - 
nés  le  long  du  tronc  et  des  branches  de  l’artère  iliaque  interne;  les  ganyü 
iliaques  primitifs ,  placés  autour  des  vaisseaux  homonymes. 

Les  classiques  ne  fournissent  que  des  données  très  incomplètes  et  souvent  inexactes' * 
la  topographie  des  ganglions  du  bassin.  Tout  récemment  Marcille  et  l’un  de  nous  ont  re  Y 
l’étude  de  ces  ganglions  et  en  ont  donné  une  systématisation  nouvelle  que  nous  ado  - 
ions  ici. 

Voy.  :  Cunéo  et  Marcille.  Topographie  des  ganglions  ilio-pelviens.  Communie.  Soc.  ai 
décembre  19U1. —  Marcille.  Lymphatiques  et  ganglions  ilio-pelviens.  Th.  Paris ,  1902 

1.  Ganglions  iliaques  externes.  — Les  ganglions  groupés  autour  - 
vaisseaux  iliaques  externes  présentent  une  disposition  générale  constante, 
peut  les  considérer  comme  formant  trois  chaînes,  plus  ou  moins  contint 
une  chaîne  externe,  une  chaîne  moyenne  et  une  chaîne  interne1. 

A)  Chaîne  externe.  —  La  chaîne  externe  comprend  3  à  4  ganglions  qui 
dent  à  s’insinuer  entre  le  bord  interne  du  psoas  et  l’artère  iliaque  externe 
ganglion  inférieur  de  cette  chaîne  est  placé  immédiatement  en  arrière  de 

1.  Pour  bien  comprendre  la  topographie  de  ces  ganglions,  il  est  indispensable  de  rappeler  la  siluatic 
vaisseaux  iliaques  externes.  L’artère  et  la  veine  ne  reposent  pas,  comme  on  le  dit  trop  souvent,  stir  le  ; 
psoas;  ils  sont  nettement  en  dedans  de  ce  muscle  dont  ils  logent  le  bord  interne  et  ils  surplombent  la 
pelvienne. 


LYMPHATIQUES  DU  BASSIN  ET  DE  L’ABDOMEN. 


1173 


ide  crurale.  Il  repose  sur  le  segment  terminal  de  l’artère  iliaque  externe  et 
ïcouvre  l’origine  de  la  circonflexe  iliaque  et  de  l’épigastrique.  C’est  au-dessous 
e  lui  que  le  nerf  génito-crural  se  divise  en  ses  deux  branches  terminales.  On 
eut  désigner  ce  ganglion  sous  le  nom  de  ganglion  rétro-crural  externe .  11 


Fig.  373.  —  Ganglions  ilio-pelviens  (Cunéo  et  Marcille). 

k  ganglion  juxta-aortique  droit.  —  6,  ganglion  du  promontoire.  —  c,  ganglion  iliaque  primitif  (groupe 
•yen).  —  d  et  c,  ganglions  iliaques  externes  (chaîne  externe).  — /*,  ganglion  hypogastrique.  —  g,  ganglion 
que  externe  (chaîne  externe).  —  h,  ganglion  juxta-aortique  gauche.  —  i,  j,  ganglions  iliaques  primitifs.  — 
ganglion  iliaque  externe  (chaîne  externe).  —  l ,  m,  ganglions  iliaques  externes  (chaîne  moyenne).  —  n,  gan- 
>n  rétro-crural  externe.  —  o,  ganglion  obturateur. 


ésente  ordinairement  un  volume  assez  considérable.  Il  est  parfois  remplacé 
r  deux  ganglions  plus  petits  dont  le  plus  interne  représente  alors  l’origine  de 
chaîne  moyenne.  —  Les  ganglions  sus-jacents  sont  logés  dans  l’interstice  qui 
>are  l’artère  iliaque  externe  du  bord  interne  du  psoas. 

B)  Chaîne  moyenne.  —  La  chaîne  moyenne  comprend  2  ou  3  ganglions,  placés 
la  face  antérieure  de  la  veine  iliaque  externe.  Lorsqu’il  existe  trois  gan- 
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glions,  le  ganglion  inférieur  est  placé  immédiatement  en  arrière  de  Pareac 
On  peut  le  désigner  sous  le  nom  de  ganglion  rétro-crural  moyen .  Ce  ga 
glion  est  ineonstant.  Le  plus  souvent  en  effet,  il  est  fusionné  avec  le  ganglii 
adjacent  delà  chaîne  précédente.  —  Le  ganglion  moyen  est  ordinairement  sit 
à  égale  distance  de  l’arcade  et  de  la  bifurcation  de  l’iliaque  primitive.  —  Qua 
au  ganglion  supérieur,  il  est  placé  immédiatement  en  avant  de  l’origine 
l’iliaque  interne.  Il  est  souvent  recouvert  par  l’uretère.  Ces  deux  ganglior 
moyen  et  supérieur,  de  la  chaîne  moyenne  tendent  à  se  placer  parfois  sur 
face  interne  de  la  veine  et  sont  presque  intrapelviens. 

C)  Chaîne  interne.  —  La  chaîne  interne,  comprenant  3  à  4  ganglions,  ( 
placée  au-dessous  de  la  veine  iliaque  externe,  contre  la  paroi  latérale  de  l’exc 
vation  pelvienne,  au-dessus  du  nerf  obturateur.  Le  ganglion  inférieur  de  ce 
chaîne  est  situé  immédiatement  en  arrière  de  la  partie  externe  ou  lymphatiq 
de  l’anneau  crural.  II  repose  sur  la  partie  terminale  de  la  ligne  innommée, 
fait  suite  au  ganglion  de  Cloquet  ou,  lorsque  celui-ci  fait  défaut,  à  la  chaîne  d 
ganglions  inguinaux  profonds.  On  peut  désigner  ce  ganglion  sous  le  nom 
ganglion  rétro-crural  interne .  —  Le  ganglion  sus-jacent  ( ganglion  moye 
est  remarquable  par  son  volume  et  sa  constance.  Allongé  en  fuseau,  il  est  sit 
sur  un  plan  un  peu  inférieur  à  celui  du  précédent,  comme  si  son  poids  Te 
traînait  dans  la  cavité  pelvienne.  Il  est  immédiatement  sus-jacent  au  nerf  obi 
rateur.  —  Le  troisième  ganglion  ( ganglion  supérieur),  ordinairement  p) 
petit,  est  placé  en  arrière  des  préeédent^en  avant  du  tronc  de  l’artère  iliaq 
interne. 

Cette  chaîne  peut  être  réduite  à  deux  ganglions  et  même  à  un  seul  par  fusi 
de  ses  éléments  constituants.  On  peut  alors  trouver  un  énorme  ganglion  allond 
couché  sur  la  paroi  latérale  du  bassin  et  s’étendant  du  ligament  de  Gimb 
nat  à  l’artère  hypogastrique. 

La  plupart  des  auteurs  considèrent  cette  chaîne  interne  comme  appartenu 
au  groupe  des  ganglions  hypogastriques.  Cette  manière  de  faire  nous  par1 
présenter  de  nombreux  inconvénients.  Bien  que  prolabée  dans  le  bassin,  ce 
chaîne  fait  manifestement  suite  aux  ganglions  inguinaux  profonds  et  rej 
satellite  de  la  veine  iliaque  externe.  Comme  le  montrent  bien  les  figures  l 
et  575,  elle  fait  partie  intégrante  du  grand  courant  lymphatique  qui  moi 
des  membres  inférieurs  vers  la  région  lombaire.  De  plus,  comme  nous  le  v 
rons  plus  loin  (voy.  p.  1175),  ses  affluents  pelviens  sont  relativement  peu  no 
breux  et  le  cèdent  de  beaucoup  en  importance  à  ses  afférents  fémoraux. 

Ganglion  obturateur .  —  A  cette  chaîne  on  peut  rattacher  un  petit  gangl 
inconstant  placé  au-dessous  du  nerf  ob.turateur,  au  niveau  meme  de  Toril  ‘ 
profond  du  canal  sous-pubien.  Ce  ganglion  qui  reçoit  les  lymphatiques  p 
fonds,  satellites  des  vaisseaux  obturateurs,  est  appendu  par  ses  efférents  au  by 
inférieur  du  gros  ganglion  moyen  de  la  chaîne  interne  (voy.  fig.  573).  CcsP 
ce  ganglion  qu’il  faut  réserver  le  nom  de  ganglion  obturateur. 

Cette  question  du  ganglion  obturateur  a  soulevé  de  nombreuses  discussions.  C’c#t  t 
veilliier  qui  a  le  premier  insisté  sur  l’existence  d’un  ganglion  au  niveau  de  l'orifice  prof 
du  canal  sous-pubien.  «  Je  signalerai,  dit-il,  comme  constant  un  ganglion  assez  vola  * 
neax  qui  occupe  l’orifice  interne  du  canal  ovalaire  et  que  j’ai  vu  fréquemment  enllanj 
ou  induré  dans  les  maladies  de  l’utérus.  On  peut  l’appeler  ganglion  du  trou  ovalaîr* 
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f  .uillv,  A.  Guérin  admirent  l’existence  de  ce  ganglion,  lui  décrivirent  des  afférents  venant 
e  l’utérus  et  lui  tirent  jouer  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  de  certaines  variétés  de 
Jilegmons  périutérins.  Par  contre  Sappey  ne  signale,  aucun  ganglion  au  niveau  de  l’entrée 
u  canal  sous-pubien.  Comme  l’un  de  nous  l’a  depuis  longtemps  fait  remarquer,  il  est  cer- 
jiin  qu’il  n’existe  normalement  aucun  ganglion  en  ce  point.  II  faut  regarder  l’existence  du 
etit  ganglion,  signalé  plus  haut,  comme  une  anomalie,  dont  il  nous  est  en  revanche  bien 
iflicile  d’apprécier  la  fréquence.  Lorsque  ce  petit  nodule  ganglionnaire  fait  défaut,  le  gan- 
lion  le  plus  rapproché  du  canal  sous-pubien  est  notre  ganglion  moyen  de  la  chaîne  interne 
ni  est  situé  à  environ  15  à  20  millimètres  en  arrière  et  au-dessus  de  l’entrée  du  canal, 
'est  d’ailleurs  à  ce  ganglion  qu’à  dû  faire  allusion  Cruveilhier.  Le  ganglion  «  volumineux 
:  constant  »  dont  il  parle  ne  saurait  être  le  ganglion  minuscule  et  souvent  absent  que 
ous  avons  signalé.  Il  importe  d’ailleurs  d’ajouter  immédiatement  que  le  ganglion  moyen 
g  la  chaîne  interne  ne  reçoit  aucun  lymphatique  venu  de  l’utérus  (voy.  Lymphatiques  u  té- 
ns,  p.  1200). 


Bibliographie.  —  Cruveilhier,  Anatomie  descriptive,  3e  édition,  t.  III,  p.  154.  — Guérin, 
ill.  de  T  An.  de  méd .,  1887,  p.  533.  —  Cantin.  Des  lymphangites  périutérines  non  puerpérales. 
a.  Paris ,  1880.  —  Poirier.  Lymphatiques  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Progrès  médi- 
/.  1890.  —  Poirier  et  Picqué.  Étude  sur  la  hernie  obturatrice.  Revue  de  Chirurgie ,  1891, 
XI,  p.  093. 

Vaisseaux  afférents. 

>tincts. 


—  Chacune  des  trois  chaînes  reçoit  des  afférents 


l)  Chaîne  externe.  —  La  plupart  des  vaisseaux  qui  viennent  se  terminer 
ans  la  chaîne  externe  aboutissent  au  ganglion  inférieur  de  cette  chaîne 
..  rétro-crural  externe).  Les  autres  ganglions  de  la  chaîne  externe  constituent 
mplcment  un  deuxième  relais  interposé  sur  le  trajet  des  afférents  de  ce  pre- 
ij?r  ganglion. 

Ce  ganglion  rétro-crural  externe  reçoit  : 

a)  Une  partie  des  efférents  des  ganglions  inguinaux  superficiels  et  profonds. 

16)  Des  lymphatiques  venus  du  gland  ou  <Ju  clitoris  et  arrivant  à  ce  ganglion 
ar  le  canal  inguinal. 

r)  Une  partie  des  lymphatiques  profonds  de  la  partie  sous-ombilicale  de  la 
iroi  abdominale;  ces  lymphatiques  sont  satellites  de  l’artère  épigastrique  et 
l’artère  circonflexe  iliaque  (voy.  p.  1190  et  fig.  582). 

2)  Chaîne  moyenne .  —  Lorsque  la  chaîne  moyenne  est  réduite,  comme  cela 
t  la  règle,  à  deux  ganglions  seulement,  le  ganglion  inférieur  reçoit  d’abord 
a  double  pédicule  qui  lui  vient  des  ganglions  rétro-cruraux  externe  et 
terne  (voy.  fig.  574).  À  cette  chaîne  viennent  encore  aboutir  des  vaisseaux 
nanés  de  la  vessie,  de  la  prostate,  du  col  utérin  et  de  la  partie  supérieure  du 
igin. 

3)  Chaîne  interne.  —  Cette  chaîne  reçoit  de  nombreux  afférents  qui  peuvent 
re  répartis  de  la  façon  suivante  : 

ci)  Vaisseaux  efférents ‘des  ganglions  inguinaux  superficiels  et  profonds. 

6)  Collecteurs  profonds  du  gland  et  du  clitoris,  passant  par  le  canal  crural, 
c)  Collecteurs  profonds  de  l’ombilic  et  delà  partie  sous-ombilicale  de  la  paroi 
idominale. 


d)  Lymphatiques  satellites  des  vaisseaux  obturateurs  et  venant  des  muscles 
Id ucteurs  de  la  cuisse. 

.  e)  Lymphatiques  du  col  vésical,  de  la  prostate  et  de  la  portion  membraneuse 
h  l’urètre. 

f)  Quelques  efférents  des  ganglions  hypogastriques  et  plus  particulièrement 
i  ganglion  hémorroïdal  moyen. 
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Comme  on  le  voit,  les  trois  chaînes  iliaques  externes  reçoivent  des  lympha 
tiques  venus  des  ganglions  inguinaux.  La  chaîne  externe  et  la  chaîne  intern 
reçoivent  directement  ces  vaisseaux  ;  la  chaîne  moyenne  ne  les  reçoit  qu’aprt 
qu’ils  se  sont  interrompus  dans  les  ganglions  rétro-cruraux  externe  et  interne 
Il  semble  que  le  grand  courant  lymphatique  qui  tire  sa  source  du  membi 
inférieur  se  divise,  au  niveau  des  vaisseaux  iliaques  externes,  en  trois  courant 
secondaires,  répondant  à  chacun  de  nos  trois  chaînes  ganglionnaires. 

En  revanche,  la  chaîne  moyenne  et  la  chaîne  interne  sont  seules  à  recevoi 
des  lymphatiques  à  point  de  départ  pelvien.  On  pourrait  s’étonner  à  ce  propc 
que  la  chaîne  moyenne,  placée  au  niveau  du  détroit  supérieur,  reçoive  de 
lymphatiques  émanés  de  la  cavité  pelvienne,  comme  ceux  qui  lui  viennent  d 
la  prostate  ou  du  vagin.  En  fait  ces  vaisseaux  ont  un  trajet  assez  long  à  pai 
courir  avant  d’arriver  à  la  chaîne  moyenne  et  il  peut  paraître  singulier  qu’i’ 
ne  s’arrêtent  point  dans  la  chaîne  interne  qu’ils  sont  obligés  de  croiser.  Lee 
terminaison  dans  la  chaîne  moyenne  s’explique  par  le  développement.  Comir 
on  le  sait,  chez  le  fœtus,  prostate  et  vagin  occupent  un  niveau  beaucoup  pli 
élevé  que  chez  l’adulte  et  sont  placés  au  niveau  même  du  détroit  supérieu; 
Leurs  lymphatiques  n’ont  alors  qu’un  trajet  très  court  à  parcourir  poi 
atteindre  la  chaîne  moyenne.  Plus  tard  lorsque  ces  organes  s’enfoncent  dar 
la  cavité  pelvienne,  ces  vaisseaux  acquièrent  secondairement  un  trajet  pli 
long  et  plus  compliqué.  Nous  verrons  un  phénomène  analogue,  mais  béai 
coup  plus  frappant,  se  produire  pour  les  lymphatiques  de  l’ovaire  et  d 
testicule. 

Vaisseaux  efférents.  —  Chacun  des  ganglions  de  ces  différentes  chaîni 
envoie  ses  efférents  dans  le  ganglion  placé  au-dessus  de  lui,  de  telle  sorte  qi 
le  ganglion  le  plus  élevé  de  la  chaîne  résume  la  circulation  lymphatique  d< 
ganglions  sous-jacents. 

Les  efférents  du  ganglion  supérieur  de  la  chaîne  externe  se  jettent  dans 
ganglion  inférieur  du  groupe  externe  des  ganglions  iliaques  primitifs. 

Les  efférents  du  ganglion  supérieur  de  la  chaîne  moyenne  se  divisent  e 
deux  groupes,  l’un  externe,  l’autre  interne;  le  premier,  qui  est  le  plus  impo 
tant,  s’unit  aux  efférents  de  la  chaîne  externe  ;  le  deuxième  va  rejoindre  L 
efférents  de  la  chaîne  interne. 

Les  efférents  de  la  chaîne  interne  s’engagent  au-dessous  du  tronc  de  Farté 
iliaque  interne,  s’unissent  aux  efférents  des  ganglions  hypogastriques  et  voj 
se  terminer,  comme  ces  derniers,  dans  le  groupe  moyen  des  ganglions  iliaqui 
primitifs  (groupe  de  la  fosse  du  nerf  lombo-sacré). 

Chaîne  épigastrique  et  circonflexe  iliaque.  —  Il  faut  rattacher  aux  ganglioi 
iliaques  externes  deux  chaînes  secondaires  :  la  chaîne  épigastrique  et  la  chair 
circonflexe  iliaque. 

La  chaîne  épigastrique  comprend  3  à  6  petits  ganglions  placés  sur  le  traj< 
de  l’artère  épigastrique,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  celle-ci.  Ces  ganglion 
dont  le  volume  et  le  nombre  sont  des  plus  variables,  peuvent  manquer. 

La  chaîne  circonflexe  iliaque  comprend  2  à  4  petits  ganglions  placés  sur 
trajet  de  l’artère  de  ce  nom.  Encore  plus  petits  que  ceux  du  groupe  précédcn 
ils  font  très  fréquemment  défaut. 
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2.  Ganglions  iliaques  internes  ou  hypogastriques.  —  Las 

sanglions  hypogastriques  sont  appendus  aux  branches  de  l’artère  de  ce 
îom.  Leur  nombre  est  assez  variable.  Us  sont  placés  près  de  l’origine  des 
lifférentes  branches  de  l’iliaque  interne,  au  niveau  des  angles  que  ces  bran¬ 
dies  limitent  en  divergeant.  Le  plus  antérieur  de  ees  ganglions  est  logé  entre 
’ombilicale  et  l’artère  sous-jacente  qui  est  ordinairement  l’obturatrice.  Le  plus 
lostérieur  est  appliqué  sur  le  tronc  de  la  fessière.  Les  autres  sont  intermé- 
liaires  aux  deux  précédents  et  les  unissent  suivant  une  courbe  assez  régulière 
font  la  concavité  regarde  en  haut  et  en  avant.  La  disposition  de  ces  ganglions 
intermédiaires  est  assez  inconstante.  Cependant  ils  sont  généralement  disposés 


Fig.  574.  —  Schéma  des  ganglions  ilio-pelviens  (Cunéo  et  Marcille). 

1  et  I  bis.  Ganglions  inférieurs  des  groupes  laléro-aorliqiies  droits  et  gauches.  —  2.  Ganglion  iliaque  pri- 
nitif  (groupe  exlerne).  —3.  Maillon  moyen  de  la  chaîne  externe  îles  iliaques  externes.  —  4.  Ganglion  rétrocrural 
'xterne.  —  5.  Ganglion  de  la  chaîne  moyenne  des  iliaques  externes.  —  (i.  Ganglion  de  la  fosse  du  nerf  lomho- 
;acré.  —  7  et  7  bis.  Groupe  du  promontoire;  à  droite,  le  ganglion  est  sous  la  veine  iliaque  primitive  gauche; 
i  gauche,  le  ganglion  est  au-devant  de  cette  même  veine.  —  8.  Groupe  sacré  latéral.  —  9.  Groupe  hvpogas- 
rique.  —  lo.  Ganglion  de  la  chaîne  interne  des  iliaques  externes.  —  11.  Ganglion  rétrocrural  interne.  — 
12.  Ganglion  inguinal  profond.  —  13  et  14.  Ganglions  inguinaux  superficiels. 


le  la  façon  suivante.  Le  premier  d’entre  eux  est  placé  au  voisinage  de  l’origine 
le  l’utérine  ou  de  la  prostatique;  un  deuxième,  plus  postérieur,  repose  sur  le 
ronc  commun  de  l’isehiatique  et  de  la  honteuse;  un  troisième,  placé  à  l’écart 
les  précédents,  est  situé  sur  le  trajet  de  Tarière  hémorroïdale  moyenne;  il 
’épond  ordinairement  au  point  où  l’artère  s’épanouit  en  ses  brandies  termi- 
îales  et  est  presque  accolé  à  la  paroi  latérale  du  rectum  (ganglion  hémor¬ 
roïdal  moyen).  Enfin  un  dernier  groupe,  plus  isolé  encore,  est  formé  par  2  à 
1  ganglions  que  Ton  rencontre  en  dedans  du  deuxième  ou  du  troisième  trou 
>acré,  sur  le  trajet  de  l’artère  sacrée  latérale  (ganglion  sacré  latéral). 

I  Tous  ces  ganglions  sont  appliqués  sur  la  face  interne  de  la  gaine  bvpogas- 
i  rique  et  il  suffit  d’enlever  le  péritoine  pour  les  découvrir.  Ils  peuvent  parfois 
iccuper  la  face  externe  de  cette  lame  aponévrotique,  comme  on  peut  s’en  aper¬ 
cevoir  en  décollant  celle-ci  de  la  paroi  latérale  du  bassin.  Tous  ces  ganglions 
|  sont  réunis  entre  eux  par  de  multiples  anastomoses. 
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Vaisseaux  afférents.  —  Les  ganglions  hypogastriques  reçoivent  des  afféren 
de  tous  les  viscères  pelviens.  On  voit  donc  aboutir  à  ce  groupe  ganglionnai: 
des  lymphatiques  des  portions  membraneuse  et  prostatique  de  l’urètre,  de 
prostate,  de  la  vessie,  des  vésicules  séminales  et  du  canal  déférent,  du  vagin,  ( 
l’utérus  et  enfin  du  rectum.  Tous  ces  vaisseaux  sont  plus  ou  moins  satellite 
des  artères  que  l’hypogastrique  envoie  à  ces  différents  viscères. 

Ils  reçoivent  également  les  collecteurs  des  parties  sous-aponévrotiques  d 


Fig.  575.  —  Ganglions  ilio-pelviens  (vue  latérale),  (Cunéo  et  Marcille). 

a  et  b,  ganglions  iliaques  externes  (chaîne  moyenne).  —  c,  ganglion  iliaque  externe  (chaîne  externe).  —  d,  g? 
glion  rétro-crural  externe.  —  e,  ganglion  rétro-crural  interne.  —  f,  g,  lymphatiques  de  la  vessie.  —  h,  collt 
leurs  balaniques  passant  par  le  canal  inguinal.  —  i,  nodule  ganglionnaire  présymphysien.  — j,  ganglion  du  pi 
montoire.  —  k,  ganglion  fessier  intra-pelvien.  —  l,  ganglion  sacré  latéral.  —  ni,  n,  ganglions  hypogastriqui 
—  o,  Jtronc  satellite  des  vaisseaux  honteux  externes.  — p,  tronc  hémorroïdal  moyen.  —  q,  r,  collecteurs  pro*1 
tiques.  —  s,  collecteurs  urétraux. 


périnée,  ainsi  que  les  lymphatiques  de  l’urètre  pénien  et*  même  certaii 
troncs  venus  de  l’anus,  d’après  les  recherches  de  Marcille.  Ces  vaisseaux  suive] 
le  trajet  de  l’artère  honteuse  externe  et  de  ses  branches. 

Enfin  on  voit  encore  aboutir  à  ces  ganglions  les  lymphatiques  profonds  de 
face  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  fesse,  satellites  des  vaisseaux  ischia tiqu< 
et  fessiers. 

Vaisseaux  efférents.  —  Les  efférents  des  ganglions  hypogastriques  se  dir 
gent  en  haut  et  en  dehors,  passent  sous  la  veine  iliaque  primitive  et  se  tenu 
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nent  clans  le  groupe  moyen  des  ganglions  iliaques  primitifs.  Nous  verrons  plus 
loin  que  ce  groupe,  situé  sous  les  vaisseaux,  dans  la  fosse  du  nerf  lombo-sacré, 
envoie  lui-même  ses  efférents  dans  la  partie  inférieure  de  la  chaîne  latéro- 
aortique  du  côté  correspondant. 

3.  Ganglions  iliaques  primitifs.  —  Les  ganglions  groupés  autour  de 
l'artère  iliaque  primitive  peuvent  être  répartis  en  trois  groupes  :  un  groupe 
externe,  un  groupe  moyen  et  un  groupe  interne. 

Le  groupe  externe  comprend  généralement  deux  ganglions,  placés  en 
dehors  de  l’artère  et  reposant  sur  le  bord  interne  du  psoas.  Ce  groupe  fait  suite 
à  la  chaîne  externe  des  ganglions  iliaques  externes  et  se  continue  en  haut  sans 
ligne  de  démarcation  aucune  avec  le  groupe  juxta-aortique  du  côté  corres¬ 
pondant. 

Le  groupe  moyen  (gr.  profond  ou  rétro-vasculaire)  est  constitué  par  2 
à  4  ganglions  profondément  cachés  en  arrière  des  vaisseaux.  Ces  gan¬ 
glions  occupent  une  fosse  bien  décrite  récemment  par  Marcille  et  qui  est  con¬ 
stituée  de  la  façon  suivante.  En  dedans,  elle  est  limitée  par  le  corps  de  la 
o“  lombaire  ;  en  dehors,  par  le  bord  interne  du  psoas.  Son  fond  est  formé  par  la 
face  supérieure  de  l’aileron  du  sacrum.  Cette  fosse  est  recouverte  par  les  vais¬ 
seaux  iliaques  primitifs  qui  tendent  à  s’enfoncer  dans  sa  profondeur.  C’est 
dans  la  graisse  qui  remplit  cette  fosse,  au-dessus  des  nerfs  lombo-sacré  et 
obturateur  qui  en  occupent  le  fond,  que  l’on  trouve  les  ganglions  rétro- 
vasculaires. 

Le  groupe  interne  constitue  avec  celui  du  côté  opposé  un  groupe  impair  et 
médian  placé  en  avant  du  corps  de  la  5e  lombaire  ou  au  niveau  du  disque  qui 
unit  cette  vertèbre  au  sacrum.  On  peut  le  désigner  sous  le  nom  de  groupe  du 
promontoire.  Il  est  parfois  formé  de  deux  amas  assez  distincts  :  l’un  inférieur 
et  droit,  sous-jacent  à  la  veine  iliaque  primitive  gauche  (amas  sous-veineux); 
l'autre  supérieur  et  gauche,  reposant  sur  cette  veine  (amas  préveineux)  (voy. 
fig.  573  et  575). 

Vaisseaux  afférents.  —  Le  groupe  externe  et  le  groupe  moyen  des  gan¬ 
glions  iliaques  primitifs  ne  reçoivent  pour  ainsi  dire  pas  de  vaisseaux  émanés 
directement  des  organes  voisins.  Par  contre,  ils  sont  l’aboutissant  des  nom¬ 
breux  et  volumineux  efférents  des  trois  chaînes  iliaques  externes  et  des  gan¬ 
glions  hypogastriques. 

Le  groupe  interne  ou  groupe  du  promontoire  reçoit  :  1°  certains  efférents 
du  groupe  sacré-latéral;  2°  des  vaisseaux  émanés  de  la  plupart  des  organes 
pelviens;  à  ce  groupe  viennent  en  effet  aboutir  des  lymphatiques  venus  de  la 
prostate,  du  col  vésical,  du  col  utérin,  du  vagin  et  peut-être  même  du  rectum. 
Aux  ganglions  sous-veineux  aboutissent  les  collecteurs  du  côté  droit,  aux  gan¬ 
glions  préveineux  les  collecteurs  du  côté  gauche.  Tous  ces  vaisseaux  décrivent 
sensiblement  le  même  trajet  (voy.  fig.  587,  590,  G00).  Appliqués  à  leur  origine 
sur  le  plancher  pelvien,  ils  montent  ensuite  dans  la  concavité  sacrée,  en  che¬ 
minant  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  et  arrivent  au  ganglion  du  pro¬ 
montoire,  après  un  long  trajet  dont  l’ensemble  décrit  une  courbe  assez 
régulière. 

Vaisseaux  efférents.  —  Les  efférents  des  trois  groupes  iliaques  primitifs 
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convergent  vers  la  partie  inférieure  de  la  chaîne  latéro-aortique  du  côté 
correspondant. 

Tous  les  lymphatiques  ilio-pelviens  aboutissent  donc  en  dernière  analyse  aux 
deux  chaînes  juxta-aortiques  droite  et  gauche.  Le  ganglion  inférieur  de  ces 
deux  chaînes  représente  le  point  de  convergence  de  tous  les  efférents  des 
groupes  ganglionnaires  que  nous  venons  d’étudier.  Il  reçoit  d’une  part  les 
efférents  du  groupe  externe  des  ganglions  iliaques  primitifs  qui  résume  lui- 
même  la  chaîne  interne  et  la  chaîne  moyenne  des  ganglions  iliaques  externes. 
II  reçoit,  d’autre  part,  les  efférents  du  groupe  du  promontoire  et  du  groupe  de 
la  fosse  lomho-sacrée  ;  or,  comme  nous  l’avons  vu,  celui-ci  est  l’aboutissant  des 
vaisseaux  afférents  des  ganglions  hypogastriques  et  de  la  chaîne  interne  des 
ganglions  iliaques  externes.  Il  y  a  donc  à  la  partie  inférieure  de  la  région  lom¬ 
baire  une  simplification  des  voies  lymphatiques;  celles-ci  se  réduisent  à  deux 
grands  courants  ascendants  latéraux;  il  est  vrai  qu’à  partir  de  ce  point  on  va 
voir  apparaître  un  nouveau  courant,  impair  et  médian,  dont  l’origine  est 
toute  différente,  puisqu’il  charrie  la  lymphe  venue  de  la  portion  intestinale4 
du  tube  digestif. 


II.  —  GANGLIONS  ABDOMINO-AORTIQUES 


Au  nombre  de  20  à  30,  les  ganglions  abdomino-aortiques  se  groupent  autour 
de  l’aorte  abdominale.  En  se  basant  sur  les  rapports  qu’ils  affectent  avec  ce 

tronc  artériel,  on  peut  les  divi¬ 
ser  en  4  groupes  :  1°  les  gan¬ 
glions  juxta-aortiques  gauches; 
2°  les  ganglions  juxta-aortiques 
droits  ;  3°  les  ganglions  préaor¬ 
tiques  ;  4°  les  ganglions  rétro- 
aortiques. 

Chacun  de  ces  groupes  pos¬ 
sède  un  territoire  lymphatique 
spécial.  Les  ganglions  juxta- 
aortiques  recueillent  les  effé¬ 
rents  des  ganglions  iliaques 
primitifs  ainsi  que  les  lympha¬ 
tiques  pariétaux  et  les  lympha¬ 
tiques  des  reins  et  des  glandes 
génitales.  Aux  ganglions  pré¬ 
aortiques,  aboutissent  plus  particulièrement  les  lymphatiques  venus  du  tube 
digestif  et  de  ses  annexes.  Quant  aux  ganglions  rétro-aortiques,  ils  reçoivent 
peu  de  vaisseaux  émanés  directement  des  viscères  abdominaux  et  constituent 
un  nouveau  relais  interposé  sur  le  trajet  de  certains  vaisseaux  efférents  des 
groupes  précédents,  avant  que  ces  vaisseaux  n’aillent  se  jeter  dans  le  canal 
thoracique. 


Fig.  57G.  —  Coupe  transversale  schématique  montrant 
la  disposition  générale  des  ganglions  abdomino- 
aortiques. 


I)  Ganglions  juxta-aortiques  gauches.  —  Les  ganglions  juxta- 
aortiques  gauches  forment  une  chaîne  verticale  presque  continue  qui  longe  le 
flanc  gauche  de  l’aorte  abdominale.  Cette  chaîne  repose  sur  les  insertions  ver- 
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tébrales  du  psoas  et  sur  le  pilier  gauche  du  diaphragme;  elle  est  croisée,  sur 
=a  face  antérieure,  par  le  pédicule  vasculaire  du  rein  gauche. 

Vaisseaux  afférents.  —  Ces  ganglions  reçoivent  :  1°  les  lymphatiques  effé¬ 
rents  des  ganglions  iliaques  primitifs;  2°  les  lymphatiques,  satellites  des 
artères  lombaires,  issus  des  muscles  larges  de  l’abdomen;  3°  les  lymphatiques 


Fig.  377.  —  Ganglions  abdomino-aortiques  (nouveau-né),  (d’après  Gunéo). 


1.  Capsule  surrénale  gauche.  —  2.  Veine  spermatique  gauche.  —  3.  Ganglion  juxta-aortique  gauche.  — 
Mésentérique  supérieure.  —  5.  Veine  ombilicale.  —  6.  Rectum.  —  7.  Artère  diaphragmatique  inférieure.  — 
Artère  mésentérique  supérieure.  —  9.  Ganglion  juxta-aorlique  droit.  —  to.  Uretère.  —  11.  Ganglion  posté- 
eur  de  la  chaîne  moyenne  du  groupe  iliaque  externe. 

u  testicule  gauche  chez  l’homme,  des  annexes  gauches  et  de  la  moitié  corres- 
ondante  du  corps  de  l’utérus  chez  la  femme;  4°  les  lymphatiques  du  rein  et 
g  la  capsule  surrénale  gauches. 

Vaisseaux  efférents .  —  Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  juxta-aor- 
ques  gauches  peuvent  être  divisés  en  quatre  groupes.  Certains  d’entre  eux  se 
dtent  dans  les  ganglions  préaortiques;  d’autres  aboutissent  aux  ganglions 
Hro-aortiques  ;  d’autres,  plus  nombreux,  se  groupent  en  un  tronc  commun 
ui  se  jette  dans  la  citerne  de  Pecquet;  d’autres  enfin  traversent  le  pilier 
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gauche  du  diaphragme  et  se  jettent  dans  le  canal  thoracique  un  peu  au-dessus  de 
son  origine  (voy.  fîg.  G4G).  Certains  de  ces  vaisseaux  s’interrompent  parfois  dans 
des  ganglions  placés  entre  la  face  postérieure  du  pilier  et  la  colonne  vertébrale. 

II)  Ganglions  juxta-aortiques  droits.  —  Les  ganglions  juxla- 
aortiques  droits  sont  placés  les  uns  en  avant  de  la  veine  cave  inférieure,  les 
autres  en  arrière  de  ce  vaisseau.  Il  existe  une  sorte  de  balancement  entre  ces 
deux  groupes,  et  lorsque  l’un  d’eux  est  développé, -l’autre  est  le  plus  souvent 
sensiblement  réduit. 

Les  ganglions  préveineux ,  au  nombre  de  3  à  G,  sont  ordinairement  sous 
jacents  à  rembouchure  des  veines  rénales  dans  la  veine  cave.  Les  ganglion s 
rétro-veineux  reposent,  comme  les  ganglions  juxta-aortiques  gauches,  sur  les 
insertions  du  psoas  et  la  face  antérieure  du  pilier  correspondant  du  diaphragme. 

Vaisseaux  afférents.  —  Les  ganglions  juxta-aortiques  droits  reçoivent  les 
mêmes  affluents  que  le  groupe  homologué  du  côté  opposé.  Il  est  intéressant  ch' 
constater  que  les  lymphatiques  génitaux  se  rendent  surtout  aux  ganglions  pré¬ 
veineux  et  les  lymphatiques  pariétaux  aux  ganglions  rétro-veineux.  Quant  aux 
lymphatiques  du  rein,  ils  se  partagent  entre  les  deux  groupes,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin. 

Vaisseaux  efférents.  —  Les  efférents  des  ganglions  juxta-aortiques  droits 
présentent  le  même  mode  de  terminaison  que  ceux  des  ganglions  juxta- 
aortiques  du  côté  opposé. 

III)  Ganglions  préaortiques.  —  Ces  ganglions  forment  parfois,  du 
moins  chez  le  nouveau-né,  une  chaîne  continue  placée  sur  la  face  antérieure  de  j 
l’aorte.  Mais  le  plus  souvent  ils  se  groupent  en  trois  amas  distincts,  inférieur,  ( 
moyen  et  supérieur,  placés  au  niveau  de  l’origine  des  trois  gros  troncs  que 
l’aorte  envoie  à  la  portion  abdominale  du  tube  digestif. 

à)  L 'amas  inférieur  est  ordinairement  formé  par  deux  ganglions,  allongés 
dans  le  sens  vertical  et  symétriquement  placés  des  deux  côtés  de  l’origine  de 
l’artère  mésentérique  inférieure.  Dans  ces  ganglions  viennent  aboutir  les 
lymphatiques  émanés  du  rectum,  du  côlon  iléo-pelvien  et  du  côlon  ascendant; 
ces  vaisseaux  ont  d’ailleurs  déjà  traversé,  comme  nous  le  verrons  plus  loin 
(p.  1223),  un  ou  deux  relais  ganglionnaires. 

b)  L 'amas  moyen  est  constitué  par  un  volumineux  paquet  de  ganglions 
entourant  l’origine  de  la  mésentérique  supérieure  et  se  continuant  sans  ligne 
de  démarcation  aucune  avec  les  ganglions  placés  dans  la  racine  du  mésentère. 
Cet  amas  reçoit  les  lymphatiques  venus  de  l’intestin  grêle,  du  cæcum  et  de 
l’appendice,  du  côlon  ascendant  et  du  côlon  transverse  et  du  pancréas. 

c)  L'amas  supérieur  est  formé  par  J  à  3  ganglions,  placés  au-dessus  du  troue 
cœliaque.  Il  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  trois  chaînes  : 
hépatique,  coronaire  stomachique  et  splénique  qui  en  sont  comme  une  émanation . 

Vaisseaux  afférents .  —  Les  ganglions  préaortiques  reçoivent  certains  effé¬ 
rents  des  groupes  juxta-aortiques;  mais  la  presque  totalité  de  leurs  afférents 
est  formée  par  les  vaisseaux  émanés  des  groupes  ganglionnaires  qui  sont 
annexes  aux  artères  mésentériques  ou  au  tronc  cœliaque  et  qui  reçoivent  les 
lymphatiques  de  l’intestin,  de  l’estomac,  du  foie,  du  pancréas  et  de  la  rate. 

Vaisseaux  efférents.  —  Les  trois  amas  ganglionnaires  préaortiques  sont 
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réunis  entre  eux  par  de  nombreux  vaisseaux.  Les  troncs  efférents  auxquels 
donnent  naissance  ces  ganglions  contournent  les  parties  latérales  de  l’aorte 
abdominale.  Leur  mode  de  terminaison  varie  suivant  le  niveau  qu’ils 
occupent.  Les  inférieurs  se  terminent  dans  les  ganglions  rétro-aortiques  sous- 
jacents  à  la  citerne  de  Peequet.  Les  supérieurs  aboutissent  dans  cette  citerne.  Ils 
débouchent  parfois  isolément  dans  cette  dernière,  mais  le  plus  souvent,  ils  s’unis¬ 
sent  en  un  tronc  commun  ( truncus  inlestinalis )  qui  s’accole  au  tronc  commun 
des  efférents  du  groupe  juxta-aortique  gauche  et  se  jette  en  môme  temps  que 
ce  dernier  dans  la  citerne  de  Peequet. 

On  peut  rattacher  au  groupe  préaortique  tous  les  ganglions  placés  sur  le 
trajet  des  différentes  artères  que  l’aorte  abdominale  envoie  à  la  portion  sous- 
diaphragmatique  du  tube  digestif.  Nous  aurons  ainsi  à  étudier  : 

1°  Les  ganglions  placés  sur  le  trajet  des  deux  artères  mésentériques. 

2°  Les  ganglions  appendus  aux  branches  du  tronc  cœliaque. 

1)  Ganglions  annexés  aux  artères  mésentériques .  —  Les  ganglions 
annexés  aux  deux  artères  mésentériques  semblent  au  premier  abord  disséminés 
irrégulièrement  sur  le  trajet  de  ces  artères  et  de  leurs  branches.  Leur  disposi¬ 
tion  générale  'obéit  cependant  à  des  règles  assez  fixes  pour  nous  permettre 
d'essayer  de  la  schématiser. 

Certains  de  ces  ganglions  sont  placés  au-dessous  de  la  dernière  série  d’ar¬ 
cades  que  forment  en  s’anastomosant  les  branches  artérielles  destinées  à  un 
|  segment  donné  de  l’intestin.  Ces  ganglions,  ainsi  appendus  aux  artérioles 
terminales,  sont  très  rapprochés  de  l’insertion  intestinale  du  mésentère  et  on 
peut  leur  donner  le  nom  de  ganglions  juxta-intestinaux.  Presque  toujours  de 
petit  volume,  ils  ne  retiennent  que  rarement  les  injections  artificielles  et  dans 
les  cas  de  cancers  n’arrêtent  que  peu  de  temps  les  éléments  néoplasiques.  Ils 
sont  done  comparables  à  ces  petits  ganglions  que  nous  avons  déjà  eu  l’occa¬ 
sion  de  signaler  sur  le  trajet  des  lymphatiques  de  différents  organes  et  que 
les  Allemands  désignent  sous  le  nom  de  Schaltdrüsen  (voy.  p.  1238).  Ces  gan¬ 
glions  ne  présentent  aucune  fixité  morphologique  et  leur  nombre  varie  consi¬ 
dérablement  suivant  les  sujets. 

D’autres  ganglions,  plus  volumineux  et  plus  constants  dans  leur  existence  et 
leur  situation,  sont  placés  sur  le  trajet  des  branches  primaires  des  artères 
mésentériques.  Ils  constituent  les  véritables  ganglions  régionnaires  d’un  seg¬ 
ment  déterminé  de  l’intestin. 

D’autres  enfin  sont  placés  autour  du  tronc  principal  de  ces  vaisseaux.  Ils 
représentent  des  centres  ganglionnaires  ordinairement  communs  à  plusieurs 
segments  de  l’intestin.  Ils  reçoivent  les  efférents  des  ganglions  précédents. 

Nous  nous  contenterons  pour  l’instant  de  ces  données  générales  et,  pour  éviter 
I d'inutiles  répétitions,  nous  préciserons  la  topographie  de  ces  ganglions  en 
[étudiant  les  lymphatiques  des  différents  segments  intestinaux  auxquels  ils  sont 
I  annexés. 

2)  Ganglions  annexés  aux  branches  du  tronc  cœliaque.  —  Les 
ganglions  annexés  aux  branches  du  tronc  cœliaque  se  disposent  en  trois 
chaînes  :  la  chaîne  coronaire  stomachique,  la  chaîne  splénique  et  la  chaîne 
[hépatique.  Nous  rattacherons  à  cette  dernière  la  chaîne  du  canal  cholédoque. 
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1°  Chaîne  coronaire  stomachique.  —  Les  ganglions  de  la  chaîne  coronaire 
peuvent  être  divisés  en  deux  groupes  :  lé  groupe  de  la  faux  de  l’artère  coronaire, 
et  le  groupe  de  la  petite  courbure. 

A) .  Le  groupe  de  la  faux  est  formé  par  les  ganglions  placés  le  long  do 
l’artère  durant  son  trajet  dans  le  ligament  gastro-pancréatique.  Leur  nombre 
varie  de  2  à  G.  Ils  ne  font  jamais  complètement  défaut. 

B) .  Sous  le  nom  de  groupe  de  la  petite  courbure ,  nous  comprendrons  tous  les 
ganglions  placés  sur  le  trajet  du  tronc  ou  des  branches  de  la  coronaire  après 


Fig.  578.  —  Ganglions  de  la  petite  courbure  et  ganglions  sous-pyloriques  (nouveau-né). 
1.  Ganglions  précardiaques.  — 2.  Groupe  de  la  petite  courbure.  —  3.  Groupe  sous-pylorique. 


que  celle-ci  a  abordé  l’estomac.  Ces  ganglions  forment  deux  amas  principaux. 

a)  Les  uns  accompagnent  les  rameaux  gauches  ou  ascendants  de  l’artère. 
Ils  forment  un  premier  amas,  répondant  à  la  partie  verticale  de  la  petite 
courbure  et  à  l’insertion  stomacale  de  la  pars  condensa  du  petit  épiploon. 

A  ces  ganglions  on  peut  rattacher  deux  amas  plus  petits,  placés  l’un  sur  la  face  antérieure, 
l’autre  sur  la  face  postérieure  du  cardia.  Ces  deux  amas  pré-  et  rétro-cardiaques  seraient  par¬ 
fois  réunis,  d’après  Sappey,  par  un  ganglion  placé  à  gauche  du  cardia.  Ce  ganglion  juxla 
cardiaque  gauche  fait  le  plus  souvent  défaut. 

b)  Le  deuxième  amas  est  formé  par  les  ganglions  placés  sur  le  trajet  des 
grosses  branches  droites  ou  descendantes  de  l’artère  coronaire  stomachique. 
Ces  ganglions  sont  ordinairement  groupés  près  du  point  où  la  coronaire  aborde 
l’estomac.  Il  est  très  rare  d’en  rencontrer  au  niveau  de  la  partie  de  la  petite 
courbure  qui  répond  au  pylore  et  au  vestibule  pylorique.  Tous  ces  ganglions 
sont  placés  entre  les  deux  feuillets  du  petit  épiploon,  au  milieu  du  feutrage 
serré  que  forment  à  ce  niveau  les  branches  des  vaisseaux  coronaires  et  du 
pneumogastrique  gauche. 
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Les  ganglions  coronaires  stomachiques  reçoivent  comme  afférents  les  lym¬ 
phatiques  venus  de  l’estomac.  Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  leur  territoire 
a  une  grande  étendue  et  constitue  le  plus  important  des  différents  territoires 
,  lymphatiques  de  l’eslomac.  Leurs  vaisseaux  efférents  se  terminent  dans  les 
*  ganglions  préaortiques  qui  entourent  le  tronc  cœliaque. 

2°  Chaîne  splénique.  —  La  chaîne  splénique  comprend  un  nombre  très 
variable  de  ganglions  (4  à  10),  qui  accompagnent  l’artère  de  ce  nom.  Comme 
I  cette  artère,  ils  sont  placés  sur  la  face  postérieure  du  pancréas,  près  du  bord 


Fig.  579.  —  Vue  générale  des  ganglions  parastomacaux  (nouveau-né). 


L  estomac  a  été  sectionné  au  niveau  de  sa  partie  moyenne  et  ses  deux  segments  ont  été 'rejetés  l’un  à  droito, 
l’autre  à  gauche,  pour  montrer  l’origine  du  tronc  cœliaque.  Le  foie  est  relevé,  le  côlon  transverse  fortement 
attiré  en  bas  et  en  avant. 

1.  Groupe  ganglionnaire  du  tronc  cœliaque.  —  2.  Chaîne  splénique.  —  3.  Groupe  de  la  faux  de  la  coronaire.  — 
4.  Groupe  rétro-pylorique.  —  5.  Groupe  sous-epylorique.  —  6.  Ganglions  petite  courbure.  —  7.  Ganglions  méso- 
•  oliques.  —  8.  Ganglions  de  la  racine  du  mésocôlon,  vus  par  transparence  à  travers  le  méso.  —  9.  Ganglion  du 
hile  du  foie.  —  lu.  Artère  colique  moyenne.  —  tt.  Veine  ombilicale.  —  12.  Vaisseaux  pyloriques.  —  13.  Veine 
gastro-épiploïque  droite  allant  se  jeter  dans  la  veine  colique  moyenne.  —  *  Point  on  doit  être  liée  l'artère  gas¬ 
troduodenale  lorsqu’on  veut  extirper  les  ganglions  rétro-pyloriques. 

Mtpérieur  de  cet  organe.  L’extrémité  de  cette  chaîne  ganglionnaire  est  con¬ 
tenue  dans  l’épiploon  pancréatico-splénique. 

î*  Les  vaisseaux  afférents  de  ces  ganglions  viennent  de  la  rate,  du  pancréas 
et  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac.  Les  vaisseaux  efférents  aboutissent  aux 
ganglions  placés  autour  du  tronc  cœliaque. 

3°  Chaîne  hépatique.  —  La  chaîne  hépatique  comprend  de  3  à  C  gan¬ 
glions,  disposés  sur  le  trajet  de  l’artère  hépatique.  Certains  de  ces  ganglions 
sont  placés  au  niveau  de  la  portion  horizontale  de  ce  vaisseau  et  répondent  par 
conséquent  au  bord  supérieur  du  pancréas  et  au  plancher  de  l’hiatus  de 
Winslow.  D’autres  sont  situés  au  niveau  du  segment  vertical  de  l’artère  et 
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répondent  au  flanc  gauche  de  la  veine  porte.  Ces  ganglions  reçoivent  les  lym¬ 
phatiques  du  foie  et  émettent  des  afférents  qui  vont  se  terminer  dans  les  gan¬ 
glions  qui  contournent  l’origine  du  tronc  coronaire. 

La  chaîne  hépatique  émet  une  chaîne  secondaire  qui  est  satellite  de  l’artère 
gastro-épiploïque  droite.  Cette  chaîne  gastro-épiploïque  comprend  deux 
groupes  ganglionnaires  distincts  :  le  groupe  sous-pylorique  et  le  groupe  rétro- 
pylorique. 

A.  Le  groupe  sous-pylorique  compte  en  moyenne  de  3  à  6  ganglions. 
Ceux-ci  sont  placés  dans  l’épaisseur  du  ligament  gastro-colique,  au-dessous  de 
la  zone  pylorique  de  l’estomac.  Il  est  rare  de  trouver  des  ganglions  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  grande  courbure,  et  tout  à  fait  exceptionnel  d’en 
rencontrer  dans  le  voisinage  de  la  grande  tubérosité.  La  situation  de  ces  gan¬ 
glions  par  rapport  aux  vaisseaux  gastro-épiploïques  est  assez  variable.  Ils  leur 
sont  ordinairement  sous-jacents;  dans  certains  cas  cependant,  ils  peuvent  se 
placer  entre  les  vaisseaux  et  l’estomac.  Mais  il  est  exceptionnel  de  les  voir 
s’accoler  directement  à  ce  viscère,  comme  cela  arrive  pour  les  ganglions  de  la 
petite  courbure.  Aussi,  dans  les  cas  de  cancer,  ne  sont-ils  fusionnés  avec  la 
tumeur  pylorique  que  lorsqu’il  existe  un  envahissement  prononcé  du  ligament 
gastro-colique. 

On  peut  rattacher  au  groupe  sous-pylorique  des  ganglions ,  aberrants ,  placés  dans  l’épais¬ 
seur  du  ligament  gastro-colique,  le  long  des  branches  descendantes  de  l’arcade  gastro-épi¬ 
ploïque.  Ces  ganglions,  aussi  variables  dans  leur  nombre  que  dans  leur  disposition,  peuvent 
être  distants  de  plus  de  5  à  G  centimètres  de  la  grabde  courbure.  On  conçoit  qu’ils  puissent 
passer  inaperçus  et  être  laissés  en  place,  au  cours  d’une  gastrectomie,  lorsque  leur  augmen¬ 
tation  de  volume  ne  les  rend  pas  évidents. 

Les  ganglions  sous-pyloriques  reçoivent  comme  afférents  les  lymphatiques 
émanés  du  territoire  inférieur  de  l’estomac  (voy.  p.  1229  et  fig.  605)  ou  de  la  par¬ 
tie  supérieure  du  grand  épiploon.  Leurs  vaisseaux  efférents  suivent  le  trajet  de  | 
l’artère  gastro-épiploïque  droite  et  viennent  se  jeter  dans  les  ganglions  rétro- 
pyloriques.  Mais  il  est  fréquent  de  voir  un  ou  plusieurs  de  ces  efférents  aboutir 
aux  ganglions  qui  entourent  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs  au  mo¬ 
ment  où  ceux-ci  croisent  la  troisième  portion  du  duodénum.  Ces  collecteurs 
suivent  alors  la  veine  gastro-épiploïque  droite,  qui,  on  le  sait,  va  fréquemment 
se  jeter  dans  la  portion  sous-pancréatique  de  la  veine  mésentérique  supérieure 
soit  directement,  soit  par  un  tronc  commun  avec  la  veine  colique  moyenne 
(voy.  fig.  579). 

B.  Le  groupe  rêtro-py torique  comprend  ordinairement  2  à  3  ganglions  qui 
'  font  suite  aux  précédents  et  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  aucune 

avec  les  ganglions  de  la  chaîne  hépatique  principale.  Ces  ganglions,  placés 
autour  du  tronc  de  la  gastro-duodénale,  sont  en  rapport  en  avant  avec  la  face 
postérieure  du  pylore,  en  arrière  avec  le  pancréas.  Lorsqu’ils  sont  dégénérés, 
ils  peuvent  adhérer  fortement  à  cet  organe  dont  il  devient  difficile  de  les  sépa¬ 
rer.  Ce  groupe  ganglionnaire  fait  assez  fréquemment  défaut. 

Les  ganglions  rétro-pyloriques  reçoivent  comme  afférents  les  troncs  émanés 
du  groupe  sous-pylorique,  quelques  lymphatiques  venus  de  la  face  postérieure 
et  du  bord  supérieur  du  pylore,  et,  enfin,  des  troncs  issus  de  la  première  por¬ 
tion  du  duodénum. 
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Chaîne  ganglionnaire  du  cystique  et  du  cholédoque.  —  Sur  le  trajet  des  con- 
luits  biliaires  extra-hépatiques,  on  trouve  une  série  de  ganglions  qui  se  dis¬ 
sent  en  chaîne  verticale,  dont  la  direction  est  parallèle  à  celle  de  ces  conduits. 
,e  plus  élevé  de  ces  ganglions  n’est  autre  que  le  ganglion  cystique,  il  est  com¬ 
mis  dans  l’angle  ouvert  à  gauche  et  en  avant  que  limitent  le  col  et  le  corps  de 
a  vésicule  biliaire.  Ce  ganglion,  signalé  par  Mascagni,  retrouvé  depuis  par 
h’oea,  est  inconstant.  Les  ganglions  sous-jacents  s’échelonnent  le  long  du 
anal  cystique,  puis  du  canal  cholédoque.  Ils  sont  placés  le  long  du  bord  droit 


Fig.  08O.  —  Face  postérieure  du  duodénum  et  du  pancréas. 

IOn  voit  sur  cette  figure  les  ganglions  de  la  chaîne  de  l’artère  hépatique,  de  la  chaîne  du  cystique  et  du 
oledoque  et  de  l’arcade  vasculaire  rétro-pancréatique. 

?  ces  canaux  ou  sur  leur  face  postérieure.  Leur  nombre  et  leur  disposition 
'acte  nous  ont  paru  assez  variables.  Il  existe  cependant  un  ganglion  assez 
nstant  au  niveau  du  confluent  du  canal  cystique  et  du  canal  hépatique 
>uénu).  Inférieurement,  cette  chaîne  se  fusionne  avec  la  chaîne  satellite  de 
'rcade  vasculaire  rétro-pancréatique. 

Comme  on  le  voit,  il  existe  au  niveau  du  pédicule  hépatique  deux  chaînes 
lativement  distinctes,  dont  l’une  est  satellite  des  gros  canaux  collecteurs  de  la 
le  et  dont  l’autre  suit  le  trajet  de  l’artère  hératique.  Bien  que  cette  disposi- 
n  ne  se  rencontre  pas  toujours  avec  un  caractère  aussi  schématique,  nous 
nsons  néanmoins  qu’il  faut  la  regarder  comme  constituant  le  type  habituel. 
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IV)  Ganglions  rétro-aortiques.  —  La  disposition  des  ganglion 
rétro-aortiques  est  beaucoup  plus  variable  que  celle  des  groupes  précédents 
Au  nombre  de  4  ou  5,  ils  sont  placés  en  avant  des  3e  et  4e  lombaires,  et  imnié 
diatement  au-dessous  de  la  citerne  de  Pecquet.  Parfois  (6  fois  sur  16),  de  petit 
ganglions  logés  entre  l’aorte  et  la  veine  cave  unissent  le  groupe  rétro-aortiqu 
et  les  ganglions  placés  en  avant  des  vaisseaux. 

Les  ganglions  rétro-aortiques  reçoivent  les  lymphatiques  émanés  des  troi 
groupes  précédents  :  groupes  pré-aortiques,  groupes  juxta-aortiques  droits  e 
gauches.  Leurs  vaisseaux  efférents  vont  se  jeter  dans  la  citerne  de  Pecquet. 

En  somme,  les  vaisseaux  afférents  des  ganglions  rétro-aortiques  sont  presqu 
uniquement  constitués  par  les  efférents  des  ganglions  pré-  et  juxta-aortiques 
ces  ganglions  rétro-aortiques  ne  sont  donc  pas  de  véritables  ganglions  région 
naires  (voy.  p.  1138),  mais  représentent  simplement  un  nouveau  relais  interpo? 
entre  les  groupes  précédents  et  la  citerne  de  Pecquet.  Rappelons  d’ailleurs  qu 
certains  efférents  des  groupes  précédents  aboutissent  directement  à  la  citern 
ou  même  à  un  segment  sus-jacent  du  canal  thoracique  en  traversant  les  piliei 
du  diaphragme  (vov.  fig.  640). 

I  IL  _  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DU  BASSIN  ET  DE  L’ABDOME, 

Nous  envisagerons  successivement  les  lymphatiques  de  la  paroi  abdominah 
les  lymphatiques  des  organes  génitaux  externes  et  internes  de  l’homme  et  de  1 
femme,  les  lymphatiques  des  organes  urinaires,  et  enfin  les  lymphatiques  de  1 
portion  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif  et  des  annexes  de  celui-ci. 

I.  —  LYMPHATIQUES  DE  LA  PAROI  ABDOMINALE 

On  peut  distinguer  les  lymphatiques  de  la  paroi  abdominale  en  lymphat 
ques  superficiels  ou  cutanés  et  en  lymphatiques  profonds,  aponévrotiques  u| 
musculaires. 

1)  Les  lymphatiques  superficiels  peuvent  être  eux-mêmes  distingués  c 
antérieurs  et  en  postérieurs. 

a)  Les  antérieurs  descendent  en  convergeant  vers  le  pli  de  l’aine  et  sc  le 
minent  dans  les  groupes  supéro-externe  et  supéro-interne  des  ganglions  ingi 
naux  superficiels.  Les  vaisseaux  qui  naissent  au  voisinage  du  rebord  costal  oi 
cependant  une  terminaison  toute  différente,  puisqu’ils  sont  tributaires  d 
ganglions  axillaires. 

b)  Les  postérieurs  naissent  des  téguments  de  la  région  lombaire.  Anastom 
sés  en  haut  avec  les  lymphatiques  du  dos,  en  bas  avec  les  lymphatiques  de 
fesse,  ils  donnent  naissance  à  3  ou  4  troncs  collecteurs;  ceux-ci  se  portent  < 
bas  et  en  avant,  en  cheminant  un  peu  au-dessus  de  la  crête  iliaque  et  parai) 
lement  à  cette  dernière,  et  se  terminent  dans  le  groupe  supéro-externe  des  ga 
glions  inguinaux  superficiels. 

2)  Les  lymphatiques  profonds  naissent,  soit  des  différentes  aponévroses,  s< 
des  masses  charnues  des  différents  muscles  de  la  paroi  abdominale.  Ils  se  c 
lectent  en  quatre  voies  principales  :  a)  Une  voie,  satellite  de  l’artère  épigastriq 
et  dont  les  vaisseaux  constituants,  après  avoir  traversé  les  ganglions  épigast 
ques,  se  terminent  dans  les'  ganglions  rétro-cruraux  externe  et  interne.  — 
Une  voie  qui  accompagne  l’artère  circonflexe  iliaque  et  aboutit  au  gangli 
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rétro-crural  externe.  —  c)  Une  voie  lombaire  comprenant  A  à  5  troncs, 
satellites  des  artères  lombaires  et  tributaires  des  ganglions  juxta-aortiques. 
—  d)  Une  voie  ascendante,  satellite  de  la  branche  abdominale  de  la  mammaire 
externe,  et  dont  les  vaisseaux  constituants  se  terminent  dans  la  chaîne  mam¬ 
maire  interne. 

Il  est  une  région  de  la  paroi  abdominale  dont  les  lymphatiques  présentent 
m  point  de  vue  pratique  un  intérêt  particulier:  c’est  la  région  ombilicale.  Aussi 
consacrerons-nous  quelques  lignes  à  l’étude  des  lymphatiques  de  l’ombilic. 


Lymphatiques  de  l'ombilic.  —  On 
’ombilic  en  trois  groupes  : 
l)  Les  lymphatiques  cutanés; 

les  lymphatiques  du  noyau 
ibreux  ;  3)  les  lymphatiques 
lu  contour  aponévrotique  de 
anneau. 

1)  Les  lymphatiques  cuta¬ 
nés  naissent  chez  le  fœtus  et 
nouveau-né  du  .scrotum 
mbiiical ,  et  chez  l’adulte  de 
i  peau  qui  recouvre  le  noyau 
ibreux  de  l’ombilic.  Leur  ré¬ 
seau  d’origine,  extrêmement 
erré,  se  continue  avec  celui  de 
a  peau  avoisinante.  De  ce 
éseau  partent  4  ou  5  troncs 
le  chaque  côté,  qui  se  por- 
ent  en  bas  et  en  dehors  vers 
milieu  du  pli  de  l’aine;  ces 
roncs  lymphatiques  cherch¬ 
ent  immédiatement  au-des- 
ous  des  téguments  dans  un 


peut  diviser  les  lymphatiques  de 


581. 


Lymphatiques  des  téguments  de  l'ombilic 
(Cunéo  et  Marcille). 

a,  lymphatique  tributaire  des  ganglions  axillaires.  —  b,  réseau 
pré-aponévrotique.  —  c ,  tronc  tributaire  des  ganglions  inguinaux. 
—  d,  ganglion  inguinal  supéro-externe.  —  e ,  ganglion  inguinal 
ian  plus  Superficiel  que  les  supéro-interne.  —  f,  ganglion  inguinal  inféro-externe. 

aisseaux  sous-cutanés  abdo- 

unaux  dont  ils  suivent  sensiblement  le  trajet.  Ils  se  terminent  dans  les 
eux  groupes  supéro-interne  et  supéro-externe  des  ganglions  inguinaux  super¬ 
ciels  (voy.  p.  1102).  Il  est  exceptionnel  de  voir  ces  troncs  descendants  s’entre- 
’oiser  sur  la  ligne  médiane.  Par  contre  les  vaisseaux  d’un  même  côté  s’entre- 
?oisent  souvent  et  on  peut  voir  un  des  troncs  les  plus  internes  aller  aboutir  au 
lus  externe  des  ganglions  inguinaux  supérieurs  (voy.  fig.  581). 

En  piquant  au  niveau  même  de  l’ombilic,  on  n’injecte  pour  ainsi  dire  jamais 
vaisseau  allant  se  terminer  dans  les  ganglions  axillaires.  Pour  injecter  des 
oncs  tributaires  de  ces  ganglions,  il  faut  pratiquer  la  piqûre  à  quelque 
stance  au-dessus  de  l’ombilic  (Cunéo  et  Marcille). 

Les  lymphatiques  du  noyau  fibreux ,  beaucoup  plus  difficiles  à  injecter 
Ue  les  précédents,  ont  une  terminaison  absolument  différente.  De  chaque  côté 
a  noyau,  on  voit  naître  2  à  3  troncs  qui  pénètrent  immédiatement  dans 
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la  gaine  des  droits  et  vont  s’accoler  au  tronc  de  l’artère  épigastrique  intra¬ 
musculaire  à  ce  niveau.  Plus  bas,  ils  se  placent  sur  l’artère  elle-même  entre  le 
muscle  et  l’aponévrose  postérieure,  puis  apparaissent  au  niveau  des  arcades  d( 
Douglas.  Ils  se  réunissent  là  aux  lymphatiques  nés  des  aponévroses  qui  formenl 
la  paroi  postérieure  de  la  gaine  des  droits.  * 

3)  Les  lymphatiques  du  contour  aponévrotique  de  l’anneau  se  distinguent 
en  antérieurs  et  postérieurs.  , 

Les  lymphatiques  antérieurs  (voy.  fig.  581,  a )  naissent  d’un  réseau  extrê¬ 
mement  délié,  appliqué  tout  autour  de  l’ombilic  sur  la  face  antérieure  de  la 


Fig.  582.  —  Lymphatiques  de  l’ombilic  (vue  postérieure),  (Cunéo  et  Mardi  le)* 

a,  réseau  rétro-aponévrotique.  —  b,  tronc  satellite  d’une  artère  lombaire.  —  c,  ganglion  de  la  chaîne  <  pig' 
trique.  —  dy  e,  ganglion  rétro-crural  interne.  — f,  ganglion  rétro-crural  externe.  —  g ,  troncs  satellites  de  L 
tère  épigastrique.  —  g ,  tronc  satellite  de  la  veine  ombilicale  —  i,  nodules  ganglionnaires  sus-ombilicaux.  • 
Le  ganglion  infra-ombilical  n'est  pas  désigné  par  un  tiret 


gaine  aponévrotique  des  droits.  Ils  aboutissent  à  deux  ordres  de  collecteurs.  L 
uns  perforent  le  feuillet  aponévrotique,  pénètrent  dans  la  gaine  du  droit  et  voi 
s’unir  aux  lymphatiques  émanés  du  noyau  fibreux.  Les  autres  se  dirigent  f 
dehors,  perforent  le  grand  et  le  petit  oblique  et  vont  se  confondre  avec  cl 
troncs  homologues  issus  de  l’aponévrose  postérieure  et  dont  nous  indiquoroi 
dans  un  instant  le  mode  de  terminaison. 

Les  lymphatiques  postérieurs  (fig.  582)  naissent  d’un  réseau  péri-ombilie 
placé  sur  la  face  postérieure  de  la  gaine  des  droits.  De  ce  réseau  partent  de! 
ordres  de  troncs.  Les  uns  se  portent  en  dehors,  perforent  le  transverse  et  s’e 
gagent  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale.  Unis  aux  lymphatiques  hom 
logues,  émanés  de  l’aponévrose  antérieure,  ils  se  rendent  soit  au  ganglion  rctr 


LYMPHATIQUES  DU  BASSIN  ET  DE  L’ABDOMEN. 


1191 


rural  externe  (voy.  p.  1173),  en  suivant  le  trajet  de  l’artère  circonflexe  iliaque, 
l  à  un  ganglion  juxta-aortique,  en  accompagnant  une  artère  lombaire.  - — 
s  mitres  se  portent  en  bas,  s’unissent  aux  vaisseaux  émanés  du  noyau 
fibreux  et.  plus  ou  moins  accolés  à  l’artère  épigastrique,  se  terminent  dans  deux 
ganglions  iliaques  externes  placés  immédiatement  en  arrière  de  l’arcade  cru¬ 
rale  :  le  ganglion  rétro-crural  externe  et  le  ganglion  rétro-crural  interne  (a  et 
b.  fig.  582)  (voy.  p.  1173). 

Sur  le  trajet  de  ces  troncs  lymphatiques  et  au  niveau  de  leur  tiers  inférieur 
on  rencontre  3  à  G  ganglions  peu  volumineux  mais  à  peu  près  constants. 
Ce  sont  les  ganglions  de  la  chaîne  épigastrique  (ganglions  épigastriques  infé¬ 
rieurs,  Gerota)  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  signaler  (voy.  p.  1176). 

Dans  quelques  cas,  on  peut  rencontrer  un  petit  ganglion  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-péritonéal  rétro-ombilical.  Gerota,  qui  a  le  premier  signalé  l’existence 
de  ce  ganglion,  l’a  rencontré  2  fois  sur  10  sujets.  Ce  ganglion  est  ordinai¬ 
rement  de  2  à  4  centimètres  de  l’ombilic  et  presque  toujours  un  peu  latéral.  Il 
présente  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  pathologique,  car  il  peut  être  le 
point  de  départ  de  certaines  suppurations  de  la  région  répondant  au  type  cli¬ 
nique  décrit  sous  le  nom  de  phlegmon  de  Heurtaux  (Gunéoet  Marcille). 

i  * 

Sur  un  nouveau-né  Cunéo  et  Marcille  ont  rencontré  deux  petits  ganglions  placés  an - 
î  les  su  s  de  l'ombilic  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  (voy.  fig.  582).  Ces  ganglions  rece¬ 
vaient  des  lymphatiques  émanés  de  la  portion  supra-ombilicale  du  réseau  appliqué  sur  le 
feuillet  postérieur  de  la  gaine  des  droits. 

Ajoutons  enfin  que  les  lymphatiques  de  l’ombilic  communiquent  avec  ceux  de  la  vessie 
•par  des  réseaux  qui  entourent  l’ouraquc  et  avec  ceux  du  foie  par  des  vaisseaux  très  grêles 
[courant  le  long  de  l'artère  ombilicale.  Ces  communications  permettent  de  comprendre  la 
mthogénie  de  certains  cas  de  cancers  secondaires  de  l’ombilic. 

Bibliogr.  —  Sappey,  loc.  cit.,  p.  50.  —  Gerota.  Ucber  die  Lymphgefasse  und  die  Lymph- 
Iriisen  der  Ilarnblase.  Anat.  Anz 1 800,  XI 1,  P-  89.  —  Cunéo  et  Marcille.  Note  sur  les 
ymphatiques  de  l’ombilic.  Soc.  anat .,  nov.  1901. 

II.  —  LYMPHATIQUES  DES  ORGANES  GÉNITAUX  EXTERNES 

Nous  étudierons  successivement  les  lymphatiques  des  organes  génitaux 
‘xtornes  chez  l’homme  et  chez  la  femme.  Comme  nous  le  verrons,  ces  vais- 
-caux  présentent  d’ailleurs  une  disposition  sensiblement  identique  dans  les 
leux  sexes. 

a)  Chez  l’homme. 

Lymphatiques  du  scrotum.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum 
(laissent  d’un  réseau  d’une  richesse  extrême.  Aussi  l’injection  de  ces  vaisseaux 
st-elle  très  facile,  au  moins  chez  l’enfant.  Chez  l’adulte,  la  fragilité  des  mailles 
lu  réseau  rend  l’injection  plus  délicate,  surtout  lorsqu’on  se  sert  du  mercure. 
Ile  réseau  couvre  toute  l’étendue  du  scrotum.  Mais  il  est  tout  particulièrement 
•erré  au  niveau  du  raphé  et  c’est  là  qu’on  l’injecte  avec  le  plus  de  facilité.  C’est 
b  h  voisinage  du  raphé  qu’apparaissent  les  troncs  collecteurs  qui  recueillent 
nsnite  chemin  faisant  les  ramuscules  émanés. dès  parties  latérales  du  réseau 
HTolal.  Le  nombre  de  ces  troncs  est  de  10  à  15  de  chaque  côté.  On  peut  les 
istinguer  en  supérieurs  et  inférieurs . 

")  Les  troncs  supérieurs  (troncs  médians,  Sappey)  naissent  de  la  portion 
jlu  raphé  qui  fait  suite  au  raphé  pénien.  Ils  se  portent  d’abord  verticalement 
rn  haut,  puis,  arrives  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge,  ils  se  recourbent 
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brusquement  en  dehors.  Ils  marchent  alors  parallèlement  aux  collecteur 
péniens,  croisent  le  cordon  et  se  terminent  dans  le  groupe  supéro-interne  det 
ganglions  inguinaux  superficiels.  (Sur  la  nomenclature  de  ces  ganglions,  voy 

p.  1161.) 

b)  Les  troncs  inférieurs  (troncs  latéraux  de  Sappey)  naissent  du  raplit 


Fig. 583.  —  Ganglions  du  pli  de  l’aine;  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’y  rendent  et  qui  en  parlent 
(Figure  tirée  de  l’atlas  de  Sappey.) 

1,  1.  Les  deux  ganglions  les  plus  inférieurs  du  pli  de  Paine,  remarquables  l’un  et  l’autre  par  leur  volume. - 
2.  Ganglion  inguinal  inféro-externe.  —  3,  3.  Ganglions  inguinaux  internes,  auxquels  se  rendent  les  vaisseaux  <1 
scrotum,  du  périnée,  de  la  région  anale  et  de  la  partie  supéro-interne  des  téguments  de  la  cuisse.  —  4.  Gai 
glion  inguinal  supérieur  et  interne;  il  reçoit  les  vaisseaux  provenant  du  canal  de  l’urètre,  de  la  surface  du  glan 
et  des  téguments  de  la  verge.  —  5,  .5.  Ganglions  inguinaux  supéro-internes  et  externes;  à  ces  ganglions,  a 
nombre  de  trois  ou  quatre,  se  rendent  les  vaisseaux  de  la  portion  sous-ombilicale  de  l’abdomen.  —  fi,  6.  Vai; 
seaux  lymphatiques  de  la  portion  antéro-interne  de  la  cuisse.  —  7,  7.  Vaisseaux  de  la  partie  externe  de  la  eu iss< 
—  8,  8.  Vaisseaux  de  la  région  fessière.  —  9,  9.  Vaisseaux  de  la  région  lombaire.  —  10,  10,  10.  Vaisseaux  de  I 
partie  sous-ombilicale  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  —  11,  il.  Vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum.  1‘ 
Vaisseaux  lymphatiques  du  prépuce. —  13,  13.  Vaisseaux  lymphatiques  des  téguments  du  pénis.  — •  14.  Trorj 
lymphatique  qui  contourne  la  couronne  du  gland. —  15.  Tronc  médian  qui  fait  suite  au  précédent.  —  lfi.Omhili 

au-dessous  et  en  arrière  des  précédents.  Ils  se  portent  en  haut  et  en  delior 
vers  les  parties  latérales  du  scrotum  ;  ils  suivent  alors  le  sillon  cruro-sc rotai 
puis  l’abandonnent  brusquement  pour  se  porter  directement  en  dehors  et  s 
terminer  dans  les  groupes  ganglionnaires  inféro-externe  et  inféro-interne. 

Les  collecteurs  du  réseau  scrotal  s’anastomosent  fréquemment  avec  U 
collecteurs  péniens,  périnéaux  et  avec  les  troncs  qui  émanent  de  la  parti, 
supéro-interne  de  la  peau  de  la  cuisse. 
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Lymphatiques  de  la  verge .  —  Les  lymphatiques  de  la  verge  compren¬ 
nent  :  1°  les  lymphatiques  des  enveloppes  cutanées  du  pénis;  2°  les  lympha¬ 
tiques  du  gland;  3°  les  lymphatiques  de  Purètre  pénien  ;  4°  les  lymphatiques 
des  organes  érectiles.  —  Ces  derniers  sont  encore  mal  connus;  leurs  collec¬ 
teurs  se  confondent  d’ailleurs  vraisemblablement  avec  ceux  de  l’urètre  pénien. 
Quant  à  ces  derniers,  nous  les  étudierons  plus  loin  avec  les  lymphatiques  des 
autres  portions  de  l’urètre  (voy.  p.  1209).  Nous  n’aurons  donc  à  nous  occuper 
ici  que  des  lymphatiques  cutanés  et  des  lymphatiques  du  gland. 

1°  Lymphatiques  cutanés.  —  Les  lymphatiques  cutanés  peuvent  être  répartis 
en  deux  groupes  :  les  lymphatiques  du  fourreau  de  la  verge  et  les  lymphatiques 
du  prépuce. 

<t)  Les  lymphatiques  du  fourreau  de  la  verge  sont  assez  nombreux,  mais 
d'une  injection  difficile.  Ils  forment  un  réseau  à  mailles  assez  régulières  qui  se 
continue  en  avant  avec  le  réseau  du  prépuce.  Au  niveau  du  raphé,  les  mailles 
deviennent  plus  fines  et  plus  serrées. 

C'est  là  aussi  qu’apparaissent  les  collecteurs.  Ceux-ci,  au  nombre  de  4  ou  3 
de  chaque  coté,  sont  d’autant  plus  longs  que  leur  origine  est  plus  antérieure. 
Us  contournent  les  faces  latérales  de  la  verge  et  se  placent  sur  sa  face  dorsale; 
ils  cheminent  alors  directement  d'avant  en  arrière  jusqu’à  la  racine  de  l’or¬ 
gane  ;  là  ils  se  recourbent  brusquement  et  se  portent  en  dehors  vers  les  gan¬ 
glions  inguinaux. 

/>)  Les  lymphatiques  du  prépuce  naissent  d’un  réseau  très  fin  qui  suit  dans 
sa  plicature  la  peau  du  repli  préputial.  Les  lymphatiques  du  segment  superfi¬ 
ciel  sont  plus  développés  que  ceux  de  son  segment  profond  ou  réfléchi.  Au 
niveau  de  la  portion  balanique  du  prépuce,  le  réseau  se  continue  avec  le  réseau 
lymphatique  du  gland. 

Les  troncules  émanés  de  ce  réseau  aboutissent  soit  à  un  collecteur  unique 
médian,  soit  à  deux  collecteurs  juxta-médians,  soit  à  des  collecteurs  multi files. 
Contrairement  à  Sappey,  Bruhns  regarde  cette  dernière  disposition  comme 
étant  la  règle.  Quel  que  soit  d’ailleurs  leur  nombre,  ces  vaisseaux  cheminent 
sur  le  milieu  de  la  face  dorsale  de  la  verge  à  côté  de  la  veine  dorsale  superfi¬ 
cielle.  Ils  échangent  entre  eux  des  anastomoses  plus  ou  moins  développées 
suivant  les  sujets.  Mais  ils  sont  surtout  remarquables  par  leurs  flexuosités,  sur 
lesquelles  a  insisté  Gérard  Marchant,  et  qui  sont  en  rapport  avec  les  variations  du 
volume  du  pénis.  Lorsqu’il  existe  plusieurs  troncs,  ils  se  séparent  en  deux  groupes 
au  niveau  de  la  racine  de  la  verge.  Lorsqu’il  n’y  a  qu’un  tronc  unique,  ilse  divise 
ordinairement  en  deux  branches  secondaires,  souvent  inégales  en  volume.  On 
peut  meme  voir  ce  tronc  rester  indivis  etaller  aboutir  aux  ganglions  inguinaux 
d'un  seul  côté. 

Quel  que  soit  leur  point  de  départ  (fourreau  ou  prépuce),  les  lymphatiques 
cutanés  se  portent  vers  les  ganglions  inguinaux  en  cheminant  immédiatement 
.au-dessous  des  téguments.  Us  se  terminent  pour  la  plupart  dans  les  lympha¬ 
tiques  du  groupe  supéro-interne.  Mais  ils  peuvent  également  aboutir  aux 
autres  groupes  ganglionnaires  de  la  région  (voy.  p.  1104  et  fig.  383). 

Dans  les  cas  de  lésion  néoplasique  des  téguments  de  la  verge,  il  faut  donc 
considérer  comme  suspects  tous  les  ganglions  inguinaux  superficiels.  De  plus. 
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en  raison  de  Pentre-croisement  ou  de  la  bifurcation  des  collecteurs,  il  y  a  le* 
plus  grandes  chances  pour  qu’une  lésion  même  franchement  unilatérale 
retentisse  sur  les  ganglions  du  côté  opposé. 

2  Lymphatiques  du  gland.  —  Les  lymphatiques  du  gland  naissent  d’un 
réseau  à  mailles  très  fines,  parfaitement  décrit  par  Sappey.  Ce  réseau  se  continue 
d’une  part  avec  le  réseau  du  prépuce  et  avec  celui  de  l’urètre  balanique.  D( 
ce  réseau  émergent  une  série  de  petits  collecteurs.  «  La  direction  de  ceux-ci  esl 


Fig.  584.  —  Lymphatiques  du  gland  (nouveau-né),  (Cunéo  et  Marcille). 

a,  ganglion  latéro-aortique.  —  b,  ganglion  du  promontoire.  —  c,  ganglion  iliaque  externe  (chaîne  interne).  - 
ci,  ganglion  rétro-crural  interne.  —  e ,  nodule  ganglionnaire  placé  dès  l’entrée  du  canal  inguinal.  —  f,  nodul 
ganglionnaire  présymphysien.  —  g,  collecteurs  du  réseau  balanique.  —  h,  réseau  balanique.  —  i,  ganglion  d 
promontoire.  —  j ,  ganglion  iliaque  externe  (chaîne  moyenne).  —  k,  ganglion  rétro-crural  externe.  —  I,  coll  c 
teurs  cruraux  du  gland. 


remarquable  :  tous  se  portent  d’avant  en  arrière  vers  le  frein  de  la  verge  qu 
représente  constamment  leur  centre  de  convergence.  A  droite  et  à  gauchi 
de  ce  frein,  ils  reçoivent  2  ou  3  troncs  provenant  de  la  muqueuse  urétrale 
puis  se  réfléchissent,  se  placent  alors  en  arrière  de  la  couronne  du  gland  qu  il 
contournent  et  remontent  jusqu’à  sa  partie  médiane  où  ceux  d’un  eut 
s’unissent  à  ceux  du  côté  opposé.  »  (Sappey.)  D’après  Sappey,  ils  se  fusionne 
raient  en  un  tronc  unique  qui  irait  aboutir  aux  ganglions  inguinaux  superfi 
ciels.  Les  recherches  de  Küttner,  de  Hruhns,  de  Cunéo  et  Marcille  n’ont  pa 
confirmé  la  description  de  Sappey.  Les  lymphatiques  du  gland  aboutissent,  ei 
efTet,  d’après  ces  auteurs,  à  des  collecteurs  multiples,  dont  le  nombre  varie 
de  2  à  4. 
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Ces  vaisseaux  cheminent  parallèlement  à  la  veine  dorsale  profonde  du  pénis  ; 
ils  sont  donc  sous-aponévrotiques.  Ils  arrivent  ainsi  jusqu’à  la  racine  de  la 
verge,  devant  la  symphyse.  A  ce  niveau,  ils  échangent  quelques  anastomoses, 
formant  ainsi  une  sorte  de  plexus  présymphysien  à  mailles  très  larges.  On 
peut  trouver  en  ce  point  de  petits  ganglions  qui  appartiennent  au  groupe  des 
nodules  ganglionnaires  interrupteurs  (voy.  p.  1138)  et  que  nous  désignerons 
j  sous  le  nom  de  nodules  ganglionnaires  présymphysiens  (voy.  fig.  584). 

De  ce  plexus  présymphysien  partent  plusieurs  collecteurs  qui  suivent  un 
trajet  différent.  Les  uns  se  portent  vers  le  canal  crural  (voie  crurale),  les 
autres  s’engagent  dans  le  canal  inguinal  (voie  inguinale). 

a)  Les  tronc s  cruraux  dont  le  nombre  varie  de  3  à  4  se  portent  transversale¬ 
ment  en  dehors  en  cheminant  au-dessous  de  l’aponévrose  fémorale,  en  avant 
du  pectiné.  D’abord  groupés  en  un  seul  faisceau,  ils  divergent  bientôt  dans  le 
sens  vertical.  Le  plus  inférieur  d’entre  eux  se  termine  dans  un  ganglion 
inguinal  profond ,  logé  dans  le  canal  crural,  en  dedans  de  la  veine  fémorale. 
Le  tronc  sus-jacent  se  termine  dans  le  ganglion  de  Cloquet;  le  troisième  fran- 
ehit  l'anneau  crural,  pénètre  dans  le  bassin  et  se  jette  dans  le  ganglion  rétro¬ 
crural  interne  (voy.  Topographie  des  g.  pelviens,  p.  1172). 

En  somme,  ils  aboutissent  tous  à  une  série  de  ganglions  superposés  dans  le 
>ens  vertical,  longeant  la  veine  fémorale  d’abord,  la  veine  iliaque  externe 
ensuite.  Cette  voie  est  donc  mi-fémorale,  mi-pelvienne. 

h)  La  voie  inguinale  ne  comprend  généralement  qu’un  seul  tronc.  Celui-ci 
s  engage  dans  le  canal  inguinal  en  cheminant  au-dessous  du  cordon  qu’il  faut 
soulever  pour  apercevoir  ce  collecteur.  Il  peut  présenter  sur  son  trajet  un  petit 
nodule  ganglionnaire  interrupteur,  généralement  placé  à  l’entrée  du  canal 
inguinal.  Ce  tronc  se  termine  dans  le  ganglion  rétro-crural  externe. 

Bruhns  affirme  que  certains  îles  collecteurs  émanés  du  gland  aboutissent  aux  ganglions 
inguinaux  superficiels.  Nous  n’admettons  cette  terminaison  qu’à  titre  d’anomalie  et  nous 
pensons  que,  lorsqu’en  piquant  le  gland,  on  injecte  les  ganglions  inguinaux  superficiels, 
c’est  que  l’injection  a  pénétré  dans  le  réseau  du  prépuce. 

Küttner  a  vu  un  tronc  s'accoler  aux  gros  vaisseaux  et  remonter  au-dessous  d’eux  jus¬ 
qu’à  un  ganglion  placé  au  niveau  du  point  où  l’uretère  pénètre  dans  l’excavation  pelvienne. 
Il  s'agit  là  d’une  disposition  très  rare.  —  Küttner  décrit  également  un  tronc  qui,  émané 
du  réseau  présymphysien,  passerait  entre  les  droits  et  irait  se  terminer  dans  un  ganglion 
hypogastrique  (?)  et  dans  un  ganglion  placé  un  peu  en  dedans  des  vaisseaux  épigastriques. 
Nous  pensons  qu’il  s’agit  là  encore  d’une  anomalie. 

On  pourrait  s’attendre  à  priori  à  trouver  des  collecteurs  s’accolant  à  l’artère  dorsale  de 
la  verge  et  suivant  ensuite  la  honteuse.  Ces  vaisseaux  existent,  mais  ne  viennent  pas  du 
gland.  D’après  Cunéo  et  Marcille,  ils  proviendraient  exclusivement  de  l’urètre. 

Bihliogr.  —  Mascagni,  loc.  cit.,  p.  38  et  tab.  XL  —  Sapi-ey,  loc.  cit.,  p.  51  et  pi.  VIL 
—  Küttner.  Zur  Verbreitung  und  Prognose  des  Peniscarcinoms,  Arch.  f.  klin.  Chir .,  1899, 
LIX,  l,p.  180.  —  lhtuiiNS.  Ueber  die  Lymphgefasse  der  àusseren  mànnlichen  Genitalien  und 
,  die  Zuflüsse  der  Leistendrüsen.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  An.  Abth.,  1900,  p.  281.  — •  Cunéo 
et  Marcille.  Note  sur  les  lymphatiques  du  gland.  Bull.  Soc.  anat.,  décembre  1901. 


b)  Chez  la  femme. 

Lymphatiques  de  la  vulve .  —  Les  lymphatiques  de  la  vulve  naissent 
d  un  réseau  dont  les  mailles  extrêmement  serrées  se  superposent  en  plusieurs 
plans.  K  Ce  réseau  recouvre  la  fourchette,  le  méat  urinaire,  le  vestibule,  le 
clitoris,  les  petites  lèvres  et  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  il  est  si  délié  et 
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si  serré  sur  toutes  ces  parties  qu’il  se  présente  au  premier  coup  d’œil,  lorsqu’il 
a  été  bien  injecté,  sous  le  simple  aspect  d’une  teinte  gris  cendré;  il  faut  faire 
appel  à  la  loupe  pour  distinguer  les  innombrables  filaments  argentés  qui  le 
composent.  Sur  la  face  externe  des  grandes  lèvres,  le  réseau,  composé  de  raraus- 
cules  et  de  rameaux  plus  gros,  devient  assez  distinct  pour  être  reconnu  à 
l’œil  nu.  »  (Sappey.) 

De  la  périphérie  de  ce  réseau  d’origine  partent  les  troncs  collecteurs.  La 
direction  de  ces  troncs  varie  suivant  le  point  au  niveau  duquel  ils  prennent 
naissance.  Ceux  qui  viennent  du  tiers  antérieur  de  la  vulve,  se  portent  dircc- 


Fig.  585.  —  Lymphatiques  du  clitoris  (Cunéo  et  Marcille). 

a,  ganglion  juxta-aortique  droit.  —  ganglion  de  Cloquet.  —  c,  ganglion  inguinal  profond.  —  d,  ganglion 
iliaque  primitif  (gr.  externe).  —  e,  ganglion  iliaque  externe  (chaîne  externe).  —  g,  voie  lymphatique  inguinale 
du  clitoris. 

tement  en  haut  et  en  avant  vers  le  mont  de  Vénus;  là,  ils  se  recourbent 
brusquement  et  se  portent  transversalement  vers  les  ganglions  inguinaux 
superficiels.  Les  troncs  émanés  des  deux  tiers  postérieurs  se  dirigent  en  haut  et 
en  dehors  et  gagnent  directement  leurs  ganglions  terminaux. 

La  plupart  des  lymphatiques  de  la  vulve  se  terminent  dans  les  ganglions  du 
groupe  supéro-in terne.  Quelques-uns  d’entre  eux  peuvent  aboutir  au  groupe 
inféro-interne.  Il  est  même  possible,  quoique  beaucoup  plus  rare,  de  voir  certains 
de  ces  vaisseaux  atteindre  un  ganglion  de  l’un  des  deux  groupes  externes. 
Comme  on  le  voit,  les  lymphatiques  vulvaires  sont  loin  d’appartenir  à  un 
groupe  ganglionnaire  bien  déterminé. 

En  injectant  une  des  moitiés  de  la  vulve,  on  voit  souvent  la  masse  atteindre 
les  ganglions  du  côté  opposé.  L’injection  de  ces  ganglions  peut  se  faire  par  un 
double  mécanisme.  Tantôt  elle  s’opère  par  suite  de  la  continuité  du  réseau 
d’origine  des  deux  moitiés  de  la  vulve  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  tantôt 
elle  est  due  à  ce  que  certains  collecteurs  franchissent  la  ligne  médiane  et  vont 
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aboutir  à  la  région  inguinale  du  côté  opposé.  Dans  tous  les  cas,  lorsqu’on  se 
trouve  en  présence  d’un  épithélioma  de  la  vulve,  on  doit  considérer  comme 
suspects  les  ganglions  inguinaux  des  deux  côtés. 

Lymphatiques  du  clitoris.  —  Les  lymphatiques  du  clitoris  méritent  une 
mention  spéciale.  En  effet,  si  les  lymphatiques  du  capuchon  clitoridien  se 
rendent  aux  ganglions  inguinaux  superficiels,  comme  les  autres  lymphatiques 
de  la  vulve,  il  n’en  est  pas  de  même  des  lymphatiques  du  gland  du  clitoris. 
Ceux-ci,  passés  sous  silence  par  les  classiques,  ont  été  bien  étudiés  récemment 
par  Marcille  et  l’un  de  nous.  Leur  disposition  générale  est  d’ailleurs  identique 
à  celle  des  lymphatiques  du  gland  chez  l’homme;  aussi  nous  contenterons- 
nous  de  l’indiquer  en  quelques  mots. 

î  Comme  chez  l’homme,  le  réseau  d’origine  donne  naissance  à  plusieurs 
<  collecteurs  qui  cheminent  sur  la  face  dorsale  du  clitoris  et  arrivent  devant  la 
symphyse;  ils  s'anastomosent  en  ce  point  et  forment  un  réseau  présymphysien 
dans  lequel  on  peut  voir  de  petits  ganglions  (voy.  fig.  585).  De  ce  plexus  par 
tent  deux  ordres  de  collecteurs.  —  a)  L’un  de  ces  vaisseaux  s’engage  dans  le 
canal  inguinal  et  se  termine  dans  le  ganglion  rétro-crural  externe.  Ce  vaisseau, 
ordinairement  placé  au-dessous  du  ligament  rond,  peut  présenter  sur  son  trajet 
un  petit  nodule  ganglionnaire  interrupteur.  —  b)  D’autres  troncs  se  portent 
vers  le  canal  crural  et  se  terminent  dans  un  ganglion  inguinal  profond,  dans 
le  ganglion  de  Cloquet  et  dans  le  ganglion  rétro-crural  interne. 

Bibliographie .  —  Sappey,  loc.  cit.,  p.  54  et  pl.  VIII,  fîg.  1,  2,  3.  —  Bruiins.  Ueber  die 
Lymphgefasse  der  weibl.  Genitalien,  etc.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  Anat.  Abth.,  1898,  p.  59. 
—  Cunéo  et  Marcille.  Note  sur  les  lymphatiques  du  clitoris.  Bull.  Soc.  anat.,  novembre  1901. 

I  1 

III.  —  LYMPHATIQUES  DES  ORGANES  GÉNITAUX  INTERNES 

Nous  les  envisagerons  successivement  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

a).  Chez  l’homme. 

Lymphatiques  du  testicule.  —  Les  lymphatiques  du  testicule,  dont  le 
mode  d’origine  sera  étudié  plus  loin  (voy.  t.  V,  p.  2G9),  s’unissent  aux  lympha¬ 
tiques  de  l’épididyme  et  du  feuillet  viscéral  de  la  vaginale  et  montent  vers  la 
région  lombaire  le  long  du  cordon  spermatique. 

Ils  sont  ordinairement  plus  superficiels  que  les  vaisseaux  sanguins  contre 
lesquels  ils  sont  immédiatement  appliqués.  Leur  nombre  varie  sur  nos  pièces 
de  4  à  8.  Il  m’a  semblé  que  ce  nombre,  loin  de  se  réduire  au  cours  du  trajet  de 
ces  vaisseaux,  augmentait  au  contraire  par  dédoublement  de  certains  d’entre 
eux. 

Arrivés  dans  la  région  lombaire,  ces  troncs  abandonnent  les  vaisseaux  sper¬ 
matiques  et  se  portent  vers  leurs  ganglions  terminaux,  soit  en  décrivant  une 
courbe  assez  régulière,  soit  en  se  coudant  brusquement  à  angle  droit  ou  même 

aigu. 

Les  troncs  venus  du  testicule  droit  se  terminent  dans  les  ganglions  juxta- 
aortiques  droits.  Constamment  le  plus  inférieur  de  ces  ganglions,  situé  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  la  bifurcation  de  la  veine  cave,  reçoit  un  ou  deux  troncs 
afférents.  Dans  un  tiers  des- cas,  un  ou  deux  de  ces  lymphatiques  vont  se  jeter 
dans  un  des  ganglions  pré-aortiques. 


[POIRIER  ET  CUNÉO.] 


1198 


ÉTUDE  SPÉCULE  DES  LYMPHATIQUES. 

Les  troncs  du  côté  gauche  vont  se  jeter  dans  les  trois  ou  quatre  ganglions  du 
groupe  juxta-aortique  gauche  qui  s’étagent  en-dessous  des  vaisseaux  rénaux. 
Mais  là  encore  on  peut  voir  parfois  certains  lymphatiques  ne  pas  s’arrêter  dans 
les  ganglions  de  ce  groupe  et  atteindre  directement  les  ganglions  pré- aortiques. 

Most  fait  remarquer  que  les  ganglions  qui  reçoivent  les  lymphatiques  du 
testicule  gauche  sont  placés  sur  un  plan  un  peu  plus  élevé  que  ceux  qui 


Fig.  580.  —  Ganglions  terminaux  des  lymphatiques  du  testicule  (nouveau-né). 


1.  Capsule  surrénale  gauche.  —  2.  Veine  spermatique  gauche.  —  3.  Ganglion  juxta-aortique  gauche.  — 
4.  Mésentérique  supérieur.  —  5.  Veine  ombilicale.  —  6.  Rectum.  —  7.  Artère  diaphragmatique  inférieure.  — 
8.  Artère  mésentérique  supérieure.  —  9.  Ganglion  juxta-aortique  droit.  —  10.  Uretère.  —  il.  Ganglion  postérieur 
de  la  chaîne  moyenne  du  groupe  iliaque  externe. 


reçoivent  les  troncs  émanés  du  testicule  droit.  Dans  un  tiers  des  cas  cependant 
ces  deux  groupes  ganglionnaires  sont  placés  sensiblement  au  même  niveau. 

Zeissl  et  Horowitz  ont  décrit  comme  constant  un  vaisseau  qu’ils  obtenaient  en  piquanl 
la  face  interne  du  testicule;  ce  vaisseau,  d’abord  satellite  du  canal  déférent,  l’abandonnait 
ensuite  pour  aller  se  jeter  dans  un  des  ganglions  de  la  chaîne  iliaque  externe.  Ce  vaisseau 
n'est  pas  signalé  dans  les  classiques.  Most  n’a  pu  l’injecter  chez  l’homme  et  n’a  réussi  à  le 
mettre  en  évidence  que  chez  le  rat  et  le  chien.  L’un  de  nous  l’a  injecté  sur  plusieurs  sujets 
et  l’a  vu  aboutir  à  un  ganglion  placé  sur  la  veine  iliaque  externe  immédiatement  en  avant 
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du  point  o ii  cette  veine  est  croisée  par  l’uretère.  Il  s’agit  donc  là  vraisemblablement  d’uue 
disposition  constante;  mais  il  faut  reconnaître  avec  Most  que  ce  vaisseau  est  assez  difficile 
à  injecter. 

Sur  un  fœtus  à  terme,  l’un  de  nous  a  constaté  ^existence  de  trois  petits  ganglions  placés 
sur  le  trajet  des  lymphatiques  du  testicule,  au  cours  de  leur  passage  dans  la  fosse  iliaque. 
Cette  disposition  doit  être  assez  rare,  puisqu’elle  n’est  point  signalée  dans  la  littérature  ana¬ 
tomique  et  que  nous  ne  l’avons  rencontrée  qu’une  fois  sur  les  18  sujets  que  nous  avons 
examinés. 

Bibliographie. —  Pour  les  indications  concernant  l’origine  des  vaisseaux,  voy.  t.  V,  p.  ‘270 
et  Regaud,  Th.  de  Lyon ,  1897.  —  Gerster.  Ueber  die  Lymphagefàsse  des  Ilodens.  Zeitsch.  f. 
Anal.  u.  Entwickelung .,  t.  II,  1870.  ~  Zeisslu.  Horowitz.  Wiener  klinische  Wochenschr 
1890,  p.  388  et  Wiener  medicinischc  Presse ,  XXXVI II,  p.  701.  —  Most.  Ueber  maligne 
Hodentumoren  u.  ihre  Metastasen.  Virchow* s  Arch.,  1898,  CLIVr,  p.  138.  —  Most.  Ueber 
die  Lymphgefasse  u.  Lymphdrüsen  des  Ilodens.  Arch.  f.  Anat.  u.  ]}hys .,  Anat.  Abth.,  1899, 
p.  113,  av.  1  fig.  —  Cuxéo.  Note  sur  les  lymphatiques  du  testicule,  Bull.  Soc.  anat., 
février  1901. 

Lymphatiques  du  canal  déférent.  —  On  peut  admettre  que  les  lympha¬ 
tiques  du  canal  déférent  naissent  de  deux  réseaux  dont  l’un  est  annexé  à  la 
tunique  muqueuse,  l’autre  à  la  tunique  musculaire.  Mais  on  n’a  pas  réussi 
jusqu’à  présent  à  injecter  le  réseau  muqueux.  Les  lymphatiques  du  canal  défé¬ 
rent  présentent  d’ailleurs  une  remarquable  ténuité,  surtout  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  ce  conduit  (Sappey).  —  Les  collecteurs  se  rendent  au  gan¬ 
glion  rétro-crural  externe  et  au  ganglion  postérieur  de  la  chaîne  moyenne  des 
ganglions  iliaques  externes. 

Lymphatiques  des  vésicules  séminales.  —  Les  lymphatiques  des  vési¬ 
cules  séminales  sont  beaucoup  plus  faciles  à  injecter  et  beaucoup  mieux 
connus.  Ils  naissent  de  deux  réseaux,  l’un  muqueux,  l’autre  musculaire. 

Les  troncs  émanés  de  ce  réseau  s’anastomosent  à  la  surface  des  vésicules  et 
constituent  ainsi  un  troisième  réseau  dont  émanent  les  collecteurs.  Bien  que 
nos  recherches  ne  soient  pas  assez  nombreuses  pour  que  nous’  puissions  fixer 
avec  certitude  le  trajet  de  ces  collecteurs,  nous  admettrions  volontiers  comme 
normale  l’existence  de  deux  vaisseaux  dont  l’un  irait  au  ganglion  postérieur  de 
la  chaîne  moyenne  des  ganglions  iliaques  externes  et  dont  l’autre  aboutirait  à 
un  ganglion  du  groupe  hypogastrique. 

Les  lymphatiques  des  vésicules  séminales  s’anastomosent  largement  avec 
ceux  de  la  vessie  et  surtout  ceux  de  la  prostate. 

b)  Chez  la  femme. 

Lymphatiques  de  V ovaire.  —  Les  lymphatiques  de  l’ovaire,  dont  le  mode 
d’origine  sera  étudié  plus  loin  (voy.  t.  V,  p.  370),  sont  remarquables  par  leur 
abondance.  Sur  les  pièces  bien  injectées,  ils  forment,  au  niveau  même  du  hile, 
un  plexus  de  la  plus  grande  richesse  dont  les  mailles  très  serrées  ne  laissent 
pas  apercevoir  le  plexus  veineux  sous-jacent.  Peu  à  peu  le  plexus  diminue  de 
volume;  il  se  résume  enfin  en  4,  5  ou  6  troncs  lymphatiques  qui  prennonl 
aussitôt  une  direction  ascendante;  ces  troncs,  qui  accompagnent  les  vaisseaux 
spermatiques  internes,  cheminent  avec  eux  sous  le  péritoine,  passent  au- 
devant  des  vaisseaux  iliaques  primitifs,  croisent  ensuite  l’uretère  et  vont  se 
terminer  dans  les  ganglions  lombo-aortiques.  Nos  injections  au  mercure  et 
au  Gerota  nous  ont  montré  que  la  disposition  de  leurs  ganglions  terminaux 
était  sensiblement  identique  à  celle  des  ganglions  qui  reçoivent  les  lympha- 
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tiques  testiculaires.  C’est  dire  qu’ils  se  terminent  dans  les  ganglions  latéro- 
aortiques  du  côté  correspondant. 

Dans  ce  trajet  ascendant,  les  lymphatiques  de  l’ovaire  s’unissent  aux  lym¬ 
phatiques  émanés  du  fond  de  l’utérus  et  de  la  trompe  ;  mais  ils  sont  d’abord 
simplement  juxtaposés  à  ces  vaisseaux  et  ce  n’est  qu’au  niveau  de  la  5e  lom¬ 
baire  qu’ils  commencent  à  échanger  avec  eux  des  anastomoses  (Poirier). 

On  peut  trouver  sur  le  trajet  des  lymphatiques  ovariens  de  petits  nodules 
ganglionnaires  interrupteurs  (Stahr,  Marcille). 

De  l’ovaire  peut  encore  partir  un  vaisseau  qui  se  porte  en  bas  et  un  peu 

en  dehors  et  dans  la  partie 
supérieure  du  ligament 
large  et  va  se  jeter  dans 
un  des  ganglions  de  la 
chaîne  moyenne  du  groupe 
iliaque  interne  (Marcille). 
Rappelons  à  ce  propos  que 
Zeissl  et  Horowitz,  puis 
l’un  de  nous,  ont  vu  un 
des  lymphatiques  du  testi¬ 
cule  'aller  aboutir  à  ce 
même  ganglion. 


Fig.  587.  —  Schéma  des  lymphatiques  utérins 
(Gunéo  et  Marcille). 

a,  pédicule  lombaire  du  corps.  —  b,  ganglion  iliaque  externe.  — 
c,  pédicule  iliaque  externe  du  corps.  —  d,  pédicule  du  ligament  rond. 
—  c,  pédicule  hypogastrique  du  col.  —  ft  pédicule  du  promontoire.  — 
fl,  ganglion  du  promontoire.  —  h,  ganglion  sacré  latéral.  —  i,  ganglion 
hypogastrique.  —  j,  pédicule  iliaque  externe  du  col. 


Lymphatiques  de  la 
f~'  trompe .  —  Nés  des  trois 
tuniques,  de  cet  organe 
(voy.  t.  Y,  p.  39o),  les 
lymphatiques  de  la  trompe 
.  s’unissent  à  ceux  du  fond 
de  l’utérus  et  de  l’ovaire  et 
partagent  leur  mode  de 
terminaison  dans  les  deux 
chaînes  latérales  du  groupe 
abdomino-aortique. 


Lymphatiques  de 
ïutérus.  —  Comme  on 

le  verra  plus  loin  (t.  V,  p.  481)  les  lymphatiques  de  l’utérus  naissent  de 
trois  réseaux  capillaires  :  un  réseau  muqueux,  un  réseau  musculaire  et  un 
réseau  séreux.  Les  troncs  émanés  de  ces  trois  réseaux  d’origine  se  rassemblent 
tous  à  la  surface  du  muscle  utérin  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et 
forment  là,  en  s’anastomosant,  un  quatrième  et  dernier  réseau  d’où  partent  les 
troncs  collecteurs. 

Bien  que  les  réseaux  d’origine  du  col  et  du  corps  se  continuent  sans  ligne  de 
démarcation  aucune,  nous  envisagerons  séparément  les  collecteurs  de  ces  deux 
portions  de  l’utérus. 

1)  Collecteurs  du  col.  —  Les  collecteurs  cervicaux  convergent  vers  les  par¬ 
ties  latérales  du  corps  utérin.  Leur  nombre  varie  de  5  à  8  et  non  de  2  à  4 
comme  le  disent  les  classiques.  A  leur  émergence,  ces  troncs,  contournés  ot 
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dilatés  constituent  un  volumineux  peloton  lymphatique,  bien  décrit  en  1890 
par  Lun  de  nous,  et  qu’il  faut  éviter  de  confondre  avec  un  ganglion.  Ce  peloton 
juxta-cervical,  toujours  très  développé  chez  la  femme  enceinte,  fait  par  contre 
souvent  défaut  chez  les  nouveau-nés. 

Les  collecteurs  cervicaux  peuvent  être  répartis  en  trois  pédicules. 

n)  Un  premier  pédicule  ( pédicule  iliaque  externe ,  pédicule  transversal  ou 


Fig.  588.  —  Lymphatiques  de  l’utérus  (Cunéo  et  Marcille). 

a,  pédicule  lombaire  du  corps.  —  t»  et  c,  pédicule  iliaque  externe  du  col.  —  d,  pédicule  iliaque  externe  du 
»corps.  —  c,  peloton  lymphatique  juxta-cervical.  —  f ,  ganglion  du  promontoire.  —  g ,  pédicule  du  promontoire 
}u  col.  —  h,  ganglion  fessier  intra-pelvien.  — i,  ganglions  sacrés  latéraux.  — j,  pédicule  hypogastrique  du  col. 
r“  fcj  pédicule  sacré  latéral  du  col. 

1 pré-urétéral)  comprend  2  à  3  troncs  qui  se  portent  d'abord  directement  en 
dehors  en  passant  en  avant  et  au-dessus  de  l’uretère.  Exceptionnellement  l’un 
l’entre  eux  peut  passer  en  arrière  et  au-dessous  de  ce  conduit.  D’abord  satel¬ 
lites  de  l’artère  utérine,  ils  ne  tardent  pas  à  abandonner  ce  vaisseau.  Us  mon¬ 
tent  alors  sur  la  paroi  latérale  de  l’excavation  pelvienne  en  passant  en  dedans 
'de  l’artère  ombilicale  qu’ils  sont  forcés  d’enjamber  chez  le  fœtus.  Ils  se  termi¬ 
nât  dans  les  ganglions  moyen  et  supérieur  de  la  chaîne  moyenne  du  groupe 
liaque  externe  (voy.  fîg.  388). 
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Sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux,  au  niveau  du  point  où  ils  croisent  l’uretère, 
on  peut  trouver  anormalement  un  nodule  ganglionnaire  interrupteur.  Lorsque 
ce  nodule  présente  un  volume  assez  considérable,  il  constitue  un  véritable  gan¬ 
glion  juxta-cervical. 

Ganglion  juxta-cervical .  —  On  a  beaucoup  discuté  sur  l’existence  de  ce  ganglion. 
Gruikshank,  Mascagni  et  plus  près  de  nous  Henle,  Luschka,  Cruveilhier,  n’en  font  aucune 
mention.  C’est  M.  Lucas-Chainpionnière  qui  a  le  premier  signalé  l'existence  d’un  ganglion 
placé  au  voisinage  du  col  utérin.  «  J’ai  vu  souvent,  et  j’ai  fait  dessiner  un  ganglion  situe 
sur  le  côté  et  en  arrière  du  col  utérin.  »  Dans  son  ouvrage  sur  le  système  lymphatique. 
Sappey  nie  l’existence  de  ce  ganglion  et  cependant  dans  une  de  ses  planches  (pl.  XLVI. 
fig.  9),  il  représente  un  ganglion  interposé  sur  le  trajet  des  collecteurs  cervicaux  et  placé  à 
peu  près  à  égale  distance  du  col  et  de  la  paroi  pelvienne. 

L’un  de  nous  a  cherché  ce  ganglion  sur  plus  de  300  sujets  sans  parvenir  à  le  découvrir. 
Par  contre  Rruhns  déclare  l’avoir  rencontré  2  fois  sur  11  sujets  et  plus  récemment  l’un  de 
nous  et  Marcille  l’ont  retrouvé  5  fois  sur  30  utérus  injectés  au  Gerota.  Nous  verrons  d'ail¬ 
leurs  dans  un  instant  qu’on  peut  rencontrer  des  nodules  ganglionnaires  analogues  sur  le 
trajet  des  autres  troncs  émanés  du  col  utérin.  Il  peut  donc  exister  un  ou  plusieurs  nodules 
ganglionnaires  juxta-cervicaux.  Sur  les  sujets  normaux  ces  nodules  sont  toujours  de  petit 
volume  et  présentent  les  caractères  contingents  des  Schaltclrilse.  Sur  les  pièces  injectées  au 
mercure,  ils  passent  facilement  inaperçus.  L’injection  au  Gerota  les  met  plus  facilement  en  , 
évidence.  Que  l’un  quelconque  de  ces  nodules  vienne  à  s’hypertrophier  sons  l'influence 
d’un  processus  pathologique,  et  l’opérateur  trouvera  à  côté  du  col  utérin  un  véritable  gan¬ 
glion.  Le  fait  a  été  noté  plusieurs  fois  au  cours  des  hystérectomies  (Reynier). 

b)  Un  deuxième  'pédicule  ( pédicule  hypogastrique)  naît  au  môme  niveau  1 
que  le  précédent,  mais  passe  en  arrière  et  au-dessous  de  l’uretère.  Il  est  formé 
par  un  ou  deux  vaisseaux  qui  se  dirigent  obliquement  en  haut,  en  arrière  el  . 
en  dehors  et  vont  se  terminer  dans  un  ganglion  du  groupe  hypogastrique.  O 
ganglion  est  ordinairement  placé  sur  le  tronc  terminal  antérieur  de  l’hypo- 
gastrique  au  niveau  de  l’origine  de  l’utérine  ou  de  la  vaginale. 

c)  Un  troisième  pédicule  ( pédicule  du  promontoire  et  sacré  latéral )  com¬ 
prend  2  à  3  collecteurs  qui  émanent  de  la  face  postérieure  du  col,  descendent 
d’abord  sur  le  vagin,  puis  se  portent  en  arrière  en  croisant  les  faces  latérales 
du  rectum  et  en  cheminant  en  dedans  des  aponévroses  sacro-recto-génitales. 
Ces  vaisseaux  remontent  ensuite  dans  la  concavité  sacrée.  Les  externes,  plus 
courts,  s’arrêtent  dans  les  ganglions  sacrés  latéraux  ;  les  internes,  plus  longs, 
arrivent  aux  ganglions  du  promontoire. 

Comme  on  le  voit  sur  la  figure  588  et  surtout  sur  le  schéma  587,  tous  les 
lymphatiques  émanés  du  col  décrivent  une  série  de  courbes  concentriques 
orientées  dans  des  plans  différents.  Le  pédicule  iliaque  externe,  le  plus  court, 
est  presque  transversal  ;  le  pédicule  hypogastrique,  plus  long,  est  placé  dans 
un  plan  oblique  en  arrière  et  en  dehors;  les  pédicules  sacrés  latéraux  et  du 
promontoire,  plus  longs  encore  que  les  précédents,  sont  franchement  sagittaux. 

Dans  quelques  cas,  les  lymphatiques  qui  vont  aboutir  aux  ganglions  sacrés  latéraux  ne 
décrivent  pas  un  trajet  aussi  long  que  celui  que  nous  venons  d’indiquer.  Ils  coupent  court 
en  cheminant  sous  péritoine  au  niveau  du  bord  libre  du  ligament  utéro-sacré  ou  en  dehors 
de  ces  ligaments. 

Un  lymphatique  du  col  peut  traverser  obliquement  le  ligament  large  et  aller  se  joimhe 
aux  vaisseaux  qui  constituent  le  pédicule  lombaire  du  corps  utérin  (3  fois  sur  30  suieK 
Gunéo  et  Marcille).  Il  ne  faut  pas  confondre  ce  tronc  avec  l’anastomose  verticale  ju\»« 
utérine  que  nous  décrirons  plus  loin. 

2)  Collecteurs  nu  corps.  —  Les  collecteurs  du  corps  de  Tutérus  peuvent 
être  répartis  en  trois  groupes  :  un  principal  et  deux  accessoires. 
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a)  Le  'pédicule  principal  comprend  4  à  5  troncs  qui  apparaissent  au-dessous 
la  corne  utérine.  Ces  vaisseaux  suivent  d’abord  le  segment  terminal  de 
térine,  puis  passent  au-dessous  de  l’ovaire  et  sont  rejoints  à  ce  niveau  par 
vaisseaux  émanés  de  cette  glande.  Ils  s’engagent  ensuite  dans  le  ligament 


Pav. 


rond 


V.  cave - 

? ein  dr. - 

taie  dr - 


Rein  g. 

V.  rénale  g. 


int.dr. 
b.  sup. 

0.  tnj. 


rps  ut. 


crural 

ritoine 


Vais.  sacr.  moy. 

Ly.  ovariq. 
Côlon  pelv. 


Aorte 


Canal  rénolomb 


Art.  sp.  int.  g. 


Uretère 
Art.  més.  inf. 
G.  Icmb.  m<  y. 


Ly.  tr. 

Trompe 

Utérus 

Vessie 


589.  —  Vue  d’ensemble  des  lymphatiques  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme 

(Poirier). 

•penseur  de  l’ovaire  avec  les  vaisseaux  spermatiques  internes  et  montent 
y  la  région  lombaire  en  cheminant  autour  des  vaisseaux  sanguins.  Comme 
<iX-ci,  ils  croisent  l’uretère  en  passant  sur  sa  face  antérieure.  Arrivés  un  peu 
dessous  du  hile  du  rein,  ils  se  recourbent  brusquement  et  «  retombent  en 
1  e  »  sur  les  ganglions  juxta-aortiques  du  côté  correspondant.  Certains 
dre  eux  peuvent  cependant  aboutir  au  groupe  préaortique. 
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On  peut  trouver  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux  un  ou  plusieurs  petits  nodules  ganglion 
naires  interrupteurs  (Stahr,  Marcille).  Ils  sont  comparables  à  ceux  que  l’un  de  nous  a  décrits 
sur  le  trajet  des  lymphatiques  du  testicule. 

b)  Les  deux  pédicules  accessoires  vont  l’un  aux  ganglions  iliaques  externes, 
l’autre  aux  ganglions  inguinaux. 

Le  premier ,  signalé  par  Sappey  (/oc.  ci/.,  p.  120  etpl.  XLYI,  lig.  9  et  10)  et  par 
Brulms,  est  formé  par  1  à  2  troncs  qui  naissent  un  peu  au-dessous  de  la  corne 
utérine.  Ils  se  portent  directement  en  dehors  et  aboutissent  aux  ganglions  de 
la  chaîne  moyenne  du  groupe  iliaque  externe.  Cette  chaîne  reçoit  donc  à  la 
fois  des  lymphatiques  du  col  et  du  corps. 

Le  deuxième  pédicule  accessoire  ne  comprend  généralement  qu’un  seul  tronc 


Ovaire  Lig.  ovariq.  L.  des  corps  et  fond. 


qui  se  termine  dans  un  ganglion  inguinal  superficiel  du  groupe  su péro-inte rue. 
Ces  lymphatiques,  signalés  par  Mascagni  (/oc.  ci/.,  p.  44),  sont  d’une  injec¬ 
tion  difficile.  Que  l’on  emploie  le  mercure  ou  le  Gerota,  il  est  rare  de  pouvoir 
les  conduire  jusqu’à  leurs  ganglions  terminaux;  le  plus  souvent  l’injection  s  ar¬ 
rête  au  niveau  de  l’orifice  interne  du  canal  inguinal. 

Les  lymphatiques  du  col  et  du  corps  sont  non  seulement  unis  par  la  conli- 
nuité  de  leurs  réseaux  d’origine,  mais  encore  par  une  longue  anastomose  ver¬ 
ticale  juxta-utérine  (voy.  fig.  590).  L’un  de  nous  a  depuis  longtemps  décrit 
cette  anastomose  et  c’est  bien  à  tort  que  Bruhns  en  rejette  l’existence.  Dans 
une  nouvelle  série  de  recherches,  nous  l’avons  presque  constamment  retrouvée 
(Cunéo  et  Marcille). 

Lymphatiques  utérins  et  ganglion  obturateur.  —  On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si 
des  lymphatiques  émanés  de  l’utérus  allaient  aboutir  au  ganglion  dit  «  obturateur  v.  N 
nous  sommes  déjà  expliqués  sur  ce  ganglion  (voy.  p.  1174).  Nous  avons  vu  qu’il  n’existait'  r- 
dinairement  pas  de  ganglion  au  niveau  môme  de  l’orifice  pelvien  du  canal  sous-pubien  et  cIU€j 
le  petit  ganglion  que  l’on  pouvait  trouver  anormalement  en  ce  point  était  un  simple  nodule 
interrupteur  placé  sur  le  trajet  des  lymphatiques  satellites  des  vaisseaux  obturateurs.  U 
ganglion  auquel  font  allusion  les  auteurs,  lorsqu’ils  parlent  du  ganglion  obturateur,  ne 
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épond  point  à  ce  nodule  ganglionnaire  mais  bien  au  ganglion  moyen  de  la  chaîne  interne 
u  groupe  iliaque  externe,  ganglion  placé  en  arrière  et  au-dessous  du  canal  sous-pubien  et 
quelque  distance  de  ce  dernier.  Ce  ganglion  reçoit-il  des  lymphatiques  émanés  de  Puté- 
us?  Cruveilhier,  Lucas-Championnière  l’admettent  et  A.  Guérin  échafaude  sur  cette  hypo- 
lièse  sa  théorie  de  Padéno-phlegmon  sous-pubien.  Au  cours  de  la  discussion  provoquée 
evant  l’Académie  de  médecine  par  la  communication  de  Guérin,  Sappey  fut  amené  à  nier 
jrmellement  qu’il  existât  des  lymphatiques  utérins  tributaires  de  ce  ganglion. 

Les  recherches  ultérieures  (Poirier.  Bruhns,  Peiser,  Cunéo  et  Marcille,  etc.)  ont  confirmé 
opinion  de  Sappey.  Le  fait  que  ce  ganglion  peut  être  pris  au  cours  de  l’évolution  du  cancer 
e  l’utérus  (Malartic  et  Guillot)  ne  prouve  point  qu’il  reçoive  directement  des  lymphatiques 
itérins.  Cet  envahissement  s’explique  en  effet  très  simplement  par  les  nombreuses  ana- 
tomoses  que  présente  ce  ganglion  avec  le  premier  relais  ganglionnaire  des  lymphatiques 
térins. 

Technique.  —  Nous  envisagerons  successivement  l’injection  des  lymphatiques  de  la 
mqueuse,  du  muscle  et  du  péritoine  utérin. 

a)  Lymphatiques  de  la  muqueuse .  —  Pourvoir  les  lymphatiques  de  la  muqueuse  on  pra- 
que  la  piqûre  au  niveau  du  col  utérin.  On  procédera  de  la  façon  suivante  :  on  incise  la 
iroi  antérieure  du  col  et,  après  avoir  écarté  largement  les  deux  bords  de  l’incision,  on  dirige 

pointe  du  tube  sur  la  colonne  médiane  de  sa  paroi  postérieure.  Lorsque  l’opération  réus¬ 
sit,  le  réseau  lymphatique  de  la  muqueuse  apparaît  instantanément  sur  toute  la  longueur 
5  la  muqueuse  du  col,  se  continuant  inférieurement  avec  celui  de  la  muqueuse  du  museau 
î  tanche.  En  injectant  par  ce  procédé  les  lymphatiques  de  la  muqueuse  du  col,  on  arrivera 
1  »uvent  à  remplir  ceux  de  la  muqueuse  du  corps.  Par  contre,  la  piqûre  directe  de  cette 
uqueuse  ne  donne  point  de  résultats  ou  ne  donne  que  des  résultats  très  incomplets;  à 
une  trois  ou  quatre  mailles  ont-elles  été  injectées  que  des  ruptures  se  font  sur  plusieurs 
i»ints  dans  le  réseau  lymphatique  de  cette  muqueuse  trop  friable. 

b)  Lymphatiques  de  la  musculeuse.  —  L’injection  des  lymphatiques  de  la  musculeuse  est 
es  facile.  Si  l’utérus  a  été  préalablement  plongé  pendant  une  heure  dans  de  l’eau  à 
)  degrés  de  façon  à  rendre  à  ses  parois  leur  souplesse  normale,  il  est  bien  rare  que,  dès 

I  première  piqûre,  on  n’injecte  point  tout  ou  partie  du  réseau  lymphatique  musculaire, 
^pendant,  comme  l’a  depuis  longtemps  fait  remarquer  l’un  de  nous,  il  est  des  lieux  d’élec- 
m  où  les  piqûres  se  montrent  plus  particulièrement  heureuses;  à  cet  égard  le  col  et  les 
rnes  utérines  doivent  être  placés  au  premier  rang.  Lorsqu’on  se  sert  du  mercure,  il  faut 
atiquer  la  première  piqûre  avec  une  pression  de  20  à  30  centimètres.  Dès  que  le  mercure 
)paraitdans  les  collecteurs,  il  est  indispensable  d’abaisser  beaucoup  la  pression;  sans  cette 
écaution  le  mercure  crève  les  vaisseaux  à  leur  sortie  de  l’organe  et  il  est  impossible  de 
s  suivre  jusqu’à  leurs  aboutissants  ganglionnaires. 

le)  Lymphatiques  de  la  séreuse. —  L’injection  de  ces  vaisseaux  est  beaucoup  plus  délicate, 
î  réussit  à  les  remplir  en  piquant  très  superficiellement  le  péritoine  qui  recouvre  l’utérus, 
introduisant  la  pointe  effilée  de  la  canule  de  façon  à  pénétrer  dans  la  couche  sous-endo- 
eliale,  sans  aller  jusqu’au  tissu  cellulaire  qui  unit  le  péritoine  à  l’utérus.  Ce  réseau  très 
i  se  distingue  facilement  du  réseau  sous-séreux  qui  représente  le  réseau  d’origine  des 
llecteurs  utérins. 

llappelons  que  c’est  Mierzejewski,  puis  l’un  de  nous  qui  ont  mis  hors  de  doute  l’existence 
ce  réseau  péritonéal. 

Pour  injecter  les  collecteurs  de  l’utérus,  il  suffit  de  pousser  l’injection  dans  le  muscle 
;rin.  11  importe  d’injecter  l’utérus  laissé  en  place,  surtout  lorsqu’on  emploie  la  méthode 
Gerota.  Lorsque  les  pièces  injectées  par  cette  méthode  ont  été  fixées  par  le  formol  ou  le 
iuide  de  Ivaiserling,  on  peut  pratiquer  une  hémisection  du  bassin  qui  facilite  beaucoup  la 
•  section  des  collecteurs  utérins. 

bibliographie.  —  En  raison  de  l’importance  que  présente  leur  étude  au  point  de  vue 
i  biologique,  les  lymphatiques  utérins  ont  été  l’objet  d’un  nombre  considérable  de  recher- 

Iîs.  Pratiquées  autrefois  dans  le  but  de  fixer  la  pathogénie  et  le  siège  des  suppurations 
i-utérines,  ces  recherches  ont  été  suscitées  plus  récemment  par  le  désir  d’établir  quels 
it  les  ganglions  pris  dans  le  cancer  utérin.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  ici  les 
moires  traitant  de  l’anatomie  macroscopique  des  lymphatiques  utérins  et  nous  renver- 
is  pour  les  travaux  concernant  l’étude  histologique  de  ces  vaisseaux  à  l’article  Utercs 
y.  t.  V,  p.  481.) 

IIascagxi,  loc.  cit .,  p.  44  etpl.  XIV.  —  Sappey,  loc .  cit.,  pl.  XLV1,  flg.  9  et  10.  —  Lucas-Ciiam- 
sxiÈRE,  Les  lymphatiques  utérins  et  la  lymphangite  utérine.  Th.  Paris,  1870.  —  Fridolin. 
•  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  gravide.  Militaràrtz  Zeitschr.,  Péters bourg,  1872.  — 
polo.  Lymphgefüsse  des  Utérus,  Arch.  f.  Gyndkoloyie ,  1879,  VI,  p.  1.  —  Fioupe.  Lym- 
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phatiques  utérins  et  parallèle  entre  la  lymphangite  et  la  phlébite  utérines.  Th.  Taris,  187 

—  Mierzbjewskc.  Recherches  sur  les  lymphatiques  de  la  couche  sous-séreuse  de  Tutéru 
J.  de  V Anatomie,  1879,  p.  201.  —  Cantin.  Th.  Paris,  1889.  —  NVallicu.  Recherches  sur  Ii 
vaisseaux  lymphatiques  sous-séreux  de  l’utérus  gravide  et  non  gravide.  Th.  Paris,  1891.  - 
Poirier.  Lymphatiques  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Progrès  médical ,  1890;  II,  p.  49 

—  Morau.  Remarques  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  des  organes  génitaux  de  la  femme 
leurs  anastomoses  avec  ceux  du  rectum,  Comptes  rendus  Soc..  Biol.,  1894,  n°  33,  p.  812.  - 
Bruhns.  Ueber  die  Lymphgefiisse  der  weiblichen  Genitalien  nebst  einigen  Bermerkunge 
über  die  Topographie  der  Leistendrüsen.  Arch.  f.Anat.  u.  Phys.,  Anat.  Abth.,  1898,  p.  5' 

—  Peiser.  Zeitschr .  /’.  Geburt.  u.  Gyncik.,  1898,  t.  XXXIX,  2 *  fasc.,  p.  259.  —  Malartic  h 
Guillot.  Cancer  utérin  avec  ganglion  sous-pubien.  Bull.  Soc.  Anat.,  1900,  p.  123. 


Lymphatiques  du  vagin.  —  Les  lymphatiquesYlu  vagin  naissent  de  deu 
réseaux,  annexés  l’un  à  la  muqueuse,  l’autre  à  la  musculaire.  Le  réseau  de  I 

muqueuse  est  d’un 


Lym.  ut,  vag , 
(gr.  sup.) 


Lym.  vag.  _ 
(gr.  moyen) 


Lym.  vag. 
(gr.  moyen) 


Lym.  vag. 
gr.  inférieur) 


Lym.  vulv _ _ 


Fig.  591.  —  Réseau  lymphatique  de  la  muqueuse  vaginale. 
Troncs  elférents  du  vagin  (Poirier). 


extrême  richesse  et  si 
mailles  sont  lellemer 
fines  que  le  mercui 
qui  les  a  envahies  p,‘ 
rait,  à  première  vui 
former  une  coucl 
continue  à  la  surfait 
de  la  muqueuse  soi1 
l’épithélium.  Les  ma 
les  du  réseau  de 
tunique  musculai 
sont  beaucoup  pli 


grandes  et  formé 


par  des  lymphatiqu 
plus  gros.  Ces  dei 
réseaux  corn  mur 

quent  entre  eux. 
aboutissent  en  di 
nière  analyse  à  i 
troisième  réseau  pé 


vaginal  dont  émane 


les  collecteurs. 

Ces  collecteur 
rendent  tous  aux  ga 
glions  du  bassin. 

Cette  terminaisc 
exclusivement  p 


vienne  des  lymphatiques  vaginaux,  est  particulièrement  évidente  chez  l’enfar 


car  l’hymen  indique  alors  nettement  les  limites  de  la  vulve  et  du  vagin. 


l’on  pique  en  dedans  de  la  cloison  hyménéale,  a  dit  depuis  longtemps  Y 
de  nous,  le  mercure  gagne  des  vaisseaux  se  rendant  à  des  ganglions  pelviei 
si  l’on  pique  la  face  externe,  vulvaire,  de  cette  cloison,  on  injecte  des  vaissed 
qui  se  rendent  aux  ganglions  inguinaux.  »  Chez  la  femme  adulte,  il 
possible  qu’en  piquant  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  vagin  la  ma 
injectée  arrive  aux  ganglions  inguinaux,  mais  elle  y  parvient  par  l’inlerr 
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liaire  des  nombreuses  anastomoses  qui  unissent  le  réseau  vaginal  au  réseau 
ailvaire  et  non  par  des  collecteurs  directs. 

Mais,  bien  que  tous  les  collecteurs  vaginaux  se  rendent  aux  ganglions 
feelviens,  on  peut,  en  se  basant  sur  leur  origine,  leur  trajet  et  leur  termi- 
uiison,  les  répartir  en  trois  groupes  :  supérieur,  moyen  et  inférieur. 

a)  Groupe  supérieur .  —  Les  lymphatiques  supérieurs  naissent  au  niveau 
les  culs-de-sac  vaginaux  et  résument  la  circulation  lymphatique  du  tiers 


Fig.  592.  —  Lymphatiques  du  vagin  (demi-schématique)  (Cunéo  et  Marcille). 

fl,  b,  ganglions  iliaques  externes  (chaîne  moyenne).  —  e,  pédicule  transverse  iliaque  externe.  —  d ,  ganglion 
i  promontoire.  • —  e,  ganglion  sacré  latéral.  —  f,  ganglion  hypogastrique.  —  g ,  pédicule  hypogastrique.  — 
,  nodules  ganglionnaires  rétro-vaginaux. 

upérieur  du  vagin.  Ils  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux  de  chaque 
été.  L’un,  né  du  cul-de-sac  antérieur,  se  porte  en  haut  et  en  dehors,  passe  en 
van t  de  l’uretère,  puis,  s’accolant  à  plusieurs  troncs  émanés  du  col  utérin,  va  se 
endrc  avec  ces  derniers  au  ganglion  moyen  de  la  chaîne  moyenne  du  groupe 
iaque  externe.  L’autre,  émané  du  cul-de-sac  postérieur,  se  porte  également  en 
aut  et  en  dehors  et  va  se  terminer  soit  dans  le  ganglion  précédent,  soit  dans 
;  ganglion  postérieur  de  la  meme  chaîne  (a  et  6,  flg.  592). 
è)  Groupe  moyen .  —  Les  lymphatiques  de  ce  groupe  émanent  du  tiers 
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moyen  du  vagin.  Ils  sont  satellites  de  l’artère  vaginale.  Comme  cette  artère,  ils 
se  portent  obliquement  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors,  et  vont  aboutir  à  un 
ganglion  du  groupe  hypogastrique,  placé  au  niveau  même  de  l’origine  de 
l’artère  vaginale.  Ces  lymphatiques  et  les  ganglions  auxquels  ils  aboutissent 
sont  contenus  dans  la  gaine  hypogastrique. 

c)  Groupe  inférieur.  —  Les  collecteurs  de  ce  groupe  apparaissent  au  niveau 
du  tiers  inférieur  de  la  cloison  recto-vaginale.  D’abord  descendants,  ils  se 


Ovaire 


Trompe 


Art.  zac.  lai . 
Gl.  v. 


N.  sciât  igwl 
Gl.  v. 

Art.  vagm.  I 
U retire 


Fig.  593.  —  Vaisseaux  lymphatiques  du  tiers  moyen  du  vagin  et  ganglions 
dans  lesquels  ils  se  rendent  (Poirier). 


portent  ensuite  en  dehors,  puis  directement  en  arrière,  en  cheminant  entre  1( 
rectum  et  l’aponévrose  sacro-recto-génitale.  Ils  montent  ensuite  dans  la  conca 
vite  sacrée  en  dedans  des  trous  sacrés  antérieurs  et  se  terminent  dans  les  gan 
glions  du  groupe  du  promontoire  ou  plus  rarement  dans  un  ganglion  sacn 
latéral. 

On  peut  trouver  de  petits  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  sur  le  trajet  de  ces  il  if 
férents  collecteurs.  Ces  nodules  sont  constants  sur  le  trajet  des  collecteurs  moyens  et  infé 
rieurs.  Certains  d’entre  eux  sont  placés  dans  l’épaisseur  même  de  la  cloison  recto-vaginale 
L’un  de  nous  les  a  depuis  longtemps  signalés.  Nos  recherches  récentes  exécutées  1 
collaboration  de  Marcille  nous  ont  montré  qu’on  pouvait  les  regarder  comme  constants. 

En  résumé,  les  lymphatiques  du  vagin  se  rendent  aux  ganglions  pelviens  pa 
trois  groupes  de  collecteurs  :  un  groupe  supérieur,  transversal,  qui  aboutit  à  L 
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haine  moyenne  des  ganglions  iliaques  externes;  — un  groupe  moyen,  oblique 
il  haut  et  en  arrière,  qui  se  termine  dans  les  ganglions  hypogastriques  ;  —  un 
roupe  inférieur,  sagittal,  qui  monte  en  avant  du  sacrum  pour  aboutir  aux 
anglions  du  promontoire. 

Anastomoses.  —  Les  lymphatiques  du  vagin  s’anastomosent  en  haut  avec 
?ux  du  col  utérin,  en  bas  avec  ceux  de  la  vulve,  par  continuité  du  réseau 
’origine.  En  arrière  ils  communiquent  avec  les  lymphatiques  du  rectum; 
étains  vaisseaux  émanés  de  la  paroi  antérieure  du  rectum  se  jettent  en  effet 
ans  les  collecteurs  qui  serpentent  sur  la  face  postérieure  du  vagin  (Morau). 
ar  contre,  il  nous  a  paru  y  avoir  indépendance  absolue  entre  les  lympha- 
ques  du  vagin  et  ceux  de  la  vessie. 

Technique .  —  L’un  de  nous  a  réglé  la  technique  de  l’injection  des  lymphatiques  du 
«gin  par  le  mercure  de  la  façon  suivante  ■:  «  Il  faut  que  l’organe  reste  en  place  et  garde 
tant  que  possible  ses  rapports  normaux.  Pour  cela,  'après  avoir  détaché  toutes  les  parties 
-lies  qui  forment  la  paroi  antérieure  des  régions  hypogastrique  et  pubienne,  on  abat  à 
«de  de  quatre  traits  de  scie,  portant  sur  les  branches  hôrizontales  du  pubis  et  les  bran- 
i  es  ascendantes  de  l’ischion,  toute  la  partie  antérieure  de  la  ceinture  pelvienne;  puis,  pre- 
nt  avec  une  pince  la  vessie,  on  la  détache  avec  beaucoup  de  précaution,  ainsi  que  l’urètre, 
la  paroi  vaginale  antérieure.  La  paroi  antérieure  du  vagin  et  l’utérus  se  présentent  alors 

I tacts  au  premier  plan.  Avec  des  ciseaux  à  extrémité  arrondie,  la  paroi  antérieure  du  vagin 
t  alors  incisée  sur  la  ligne  médiane  et  suivant  l’axe  antéro-postérieur,  depuis  le  bulbe  du 
gin  jusqu’à  l’insertion  de  ce  conduit  sur  le  col.  Pour  éviter  que  lé  mercure  ne  s’échappe 
nr  les  nombreux  lymphatiques  ouverts  au  cours  de  cette  incision,  je  conseille  de  promener 
r  les  lèvres  de  l’incision  un  stylet  rougi  ou  la  lame  d’un  thermo-cautère.  Il  convient 
»core  avant  de  procéder  à  l’injection  de  bien  nettoyer  la  muqueuse  vaginale  avec  un  linge 
1  peu  rude  pour  enlever  les  nombreuses  couches  de  l’épithélium  qui  la  recouvre.  Sans 
Ite  dernière  précaution  l’oriflce  du  tube  à  injection  court  risque  d’être  bouché  dès  la  pre- 
ière  piqûre;  il  faut  alors  recommencer  plus  loin  ou  à  côté.  La  pression  nécessaire  pour 
ussir  l’injection  varie  avec  les  sujets:  très  faible  chez  les  enfants  (8  à  10  centimètres  de 
ercure),  elle  doit  parfois  être  augmentée  chez  l’adulte.  La  piqûre  doit  être  faite  très  super- 
iellement  pour  injecter  le  réseau  de  la  muqueuse,  et  plus  profondément  pour  celui  de  la 
nique  musculaire;  quelquefois,  surtout  chez  l’enfant,  une  seule  piqûre  sera  suffisante 
•ur  injecter  tout  le  vagin,  mais  le  plus  souvent  deux  ou  trois  piqûres,  en  des  points  divers, 
ront  nécessaires,  pour  faire  une  injection  complète  :  dans  ces  cas,  il  est  indispensable  de 
ucher,  par  une  légère  cautérisation  avec  l’extrémité  rougie  d’un  stylet,  les  trous  faits  par 
?  précédentes  piqûres.  Si  une  ou  plusieurs  piqûres  restent  sans  elîet,  on  renouvellera  la 
itative  jusqu’à  ce  qu’on  voie  le  mercure  se  répandre  dans  le  réseau  lymphatique  et 
vahir  ce  réseau  avec  la  rapidité  que  l’on  sait;  alors  la  pression  devra  être  diminuée  et 
îil  surveillant  attentivement  les  côtés  du  vagin  ne  tardera  pas  à  voir  un  ou  deux  filets 
mercure  courir  sur  les  parties  latérales  du  vagin  et  gagner  les  ganglions.  Au  cours  de 
ijection,  2  ou  3  troncs  ouverts  par  le  bistouri  qui  a  détaché  la  vessie  donneront  lieu  à  des 
tes  que  des  cautérisations  légères  arrêteront  aisément.  »  —  L’injection  des  lymphatiques 
I  vagin  par  la  mêjhode  de  Gerota  s’exécutera  en  suivant  une  technique  analogue. 
Bibliographie .  —  Voy.  Utérus,  p.  1206. 

IV.  —  LYMPHATIQUES  DES  VOIES  URINAIRES 

Lymphatiques  de  l'urètre.  —  Nous  étudierons  successivement  les  lym- 
atiques  de  l’urètre  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

.  Chez  l’homme.  —  Les  lymphatiques  de  l’urètre  naissent  d’un  réseau  annexé 
la  muqueuse  urétrale.  La  disposition  de  ce  réseau  d’origine  a  été  parfaite- 
bnt  décrite  par  Sappey.  «  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  muqueuse  uré- 
hle  recouvrent  toute  sa  surface  libre  depuis  l’utricule  prostatique  jusqu  au 
^at  urinaire.  En  arrière,  le  réseau  formé  par  ces  vaisseaux  et  par  les  anasto- 
pses  qui  les  unissent  se  prolonge  sur  les  canaux  éjaculateurs  et  se  continue 
*isi  avec  celui  qui  est  propre  aux  vésicules  séminales  et  au  canal  déférent.  En 


[POIRIER  ET  CUNÉO .] 


1210 


ÉTUDE  SPÉCIALE  DES  LYMPHATIQUES. 


avant,  il  se  continue  avec  les  ramuscules  flexueux  de  la  surface  du  gland....  U 
réseau  affecte  une  disposition  exceptionnelle;  les  rameaux  et  ramuscules  qu 
contribuent  à  le  former  suivent  la  direction  des  parois  urétrales....  Des  ana 
stomoses  multipliées,  transversales  et  obliques,  les  unissent  très  souvent,  ils  s 


Fig.  594.  —  Lymphatiques  des  portions  pénienne  et  membraneuàe  de  l’urètre. 

(Gunéo  et  Marcille.) 

fl,  6,  c,  d.  ganglions  iliaques  externes.  —  e ,  collecteur  pénien  présymphysien.  —  f,  g,  tronc  satellite  des  va 
seaux  honteux  internes.  —  h,  collecteur  venu  de  la  face  anterieure  de  la  prostate.  —  i,  collecteur  pénien  réti 
symphysien. 

groupent  en  faisceaux  parallèles  et  inégaux  que  séparent  des  sillons  longitud 
naux.  »  (Sappey.) 

De  ce  réseau,  émanent  de  nombreux  collecteurs  que  l’on  peut  répartir  ( 
quatre  groupes. 

1.  Les  collecteurs  issus  de  la  portion  botanique  sont  les  seuls  que  moi 
tionne  Sappey.  Ils  traversent  la  paroi  inférieure  de  Turètre  au  niveau  du  freii 
vont  s’unir  aux  troncs  lymphatiques  émanés  du  gland  et  partagent  le  modo  ( 
terminaison  de  ces  vaisseaux  (voy.  fig.  584  et  p.  1194). 
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2.  Les  collecteurs  qui  proviennent  du  reste  de  la  portion  pênienne  sont  en 
nombre  très  variable.  Ils  émergent  sur  la  face  inférieure  de  la  verge,  contour¬ 
nent  les  faces  latérales  des  corps  caverneux  et  vont  s’unir  aux  troncs  émanés 
de  la  portion  balanique.  La  plupart  partagent  le  trajet  et  la  terminaison  de  ces 
derniers.  Mais  certains  d’entre  eux  suivent  un  trajet  absolument  différent. 
C’est  ainsi  que  l’un  de  ces  vaisseaux  enjambe  la  symphyse,  passe  entre  les 
deux  muscles  droits,  puis  se  porte  directement  à  gauche  pour  se  terminer  dans 
le  ganglion  rétro-crural  interne.  Il  est  plus  rare  de  le  voir  aboutir  au  ganglion 
moyen  de  la  chaîne  interne  des  ganglions  iliaques  externes.  C’est  Kiittner  qui 
a  le  premier  signalé  l’existence  de  ce  vaisseau,  mais  il  le  fait  provenir  à  tort 
de  la  muqueuse  du  gland.  Un  deuxième  collecteur  s’engage  au-dessous  de  la 
symphyse  et  va  s’unir  aux  vaisseaux  émanés  des  portions  bulbaire  et  mem¬ 
braneuse  de  lYirètre. 

3.  Les  lymphatiques  de  la  portion  bulbaire  et  de  la  portion  membraneuse 
aboutissent  à  trois  ordres  de  collecteurs. 

a)  Un  de  ces  vaisseaux  apparaît  au  niveau  de  la  face  supérieure  du  bulbe 
dans  l’angle  que  limitent  en  s’écartant  l’un  de  l’autre  les  deux  corps  caverneux. 
II  s'accole  à  l’artère  transverse  du  bulbe  ou  à  l’artère  urétrale,  devient  ensuilc 
satellite  du  tronc  de  la  honteuse  interne  et  se  termine  dans  le  ganglion  appli- 

|  qué  sur  la  portion  intra-pelvienne  du  tronc  de  cette  arlère. 

b)  lTn  deuxième  vaisseau  se  porte  vers  la  face  postérieure  de  la  symphyse, 
puis  chemine  derrière  le  pubis  pour  se  terminer  dans  le  ganglion  rétro-crural 
interne. 

c)  Un  troisième  tronc  remonte  sur  la  face  antérieure  de  la  vessie  et  s'unit 
aux  collecteurs  émanés  du  segment  inférieur  de  cette  face  pour  aboutir  avec  ces 
derniers  au  ganglion  moyen  de  la  chaîne  interne  des  ganglions  iliaques 
externes. 

4.  Les  lymphatiques  de  la  portion  prostatique  se  jettent  dans  les  collecteurs 
qui  émanent  de  l’épaisseur  même  du  parenchyme  glandulaire. 

L'injection  des  lymphatiques  de  l’urètre  est  délicate  et  il  est  assez  malaisé  de  suivre  le 
trajet  assez  compliqué  de  leurs  collecteurs.  Sappey  ne  mentionne  que  les  vaisseaux  émanés 
de  la  portion  balanique.  Plus  récemment,  Küttner  signale  incidemment  plusieurs  autres 
collecteurs.  La  description  que  nous  venons  de  donner  repose  sur  les  recherches  exécutées 
par  l’un  de  nous  en  collaboration  avec  Marcille.  Elle  n’a  pas  la  prétention  d’être  définitive. 
Il  importe  de  remarquer  que  certains  des  collecteurs  dont  nous  venons  d’indiquer  le  trajet 
n'ont  été  rencontrés  que  sur  quelques  sujets,  malgré  le  nombre  considérable  des  pièces  injec¬ 
tées.  Or,  on  conçoit  qu’il  est  difficile  de  savoir  si  cette  inconstance  est  réelle  ou  si  elle  est  le 
fait  des  difficultés  que  présente  l'injection  de  ces  vaisseaux. 

Sappey,  loc .  cil.,  p.  53  et  pi.  VII,  fîg.  7.  —  KCttxer,  Zur  Verbreitung  und  Prognose 
des  Penis-carcinoins.  Arch.  f.  klin  Chir.}  1899,  LIX,  i,  p.  i 80. 

II.  Chez  la  femme.  —  Les  lymphatiques  de  l’urètre  de  la  femme  présentent 
une  disposition  identique  à  celle  des  lymphatiques  des  portions  membraneuse 
et  prostatique  de  l’homme.  Ils  aboutissent  donc  aux  chaînes  moyenne  et  interne 
dos  ganglions  iliaques  externes,  aux  ganglions  hypogastriques  et  aux  gan- 
*  glions  du  promontoire, 

Lymphatiques  de  la  prostate .  —  Les  lymphatiques  de  la  prostate  nais¬ 
sent  par  de  fins  capillaires  qui  se  disposent  en  réseau  autour  de  chaque  acinus 
glandulaire.  De  ces  réseaux  périaci lieux  partent  des  vaisseaux  plus  volumineux 
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qui  se  portent  vers  la  périphérie  de  la  glande  et  forment  à  la  surface  de  celle-ci 
un  deuxième  réseau,  le  réseau  périprostatique.  C’est  de  ce  réseau  que  se 
détachent  les  collecteurs.  Ceux-ci,  symétriquement  disposés  pour  chacune  dos 
moitiés  de  la  glande,  peuvent  prendre  4  directions  différentes. 

1)  Un  premier  tronc  ( a,  fig.  595),  né  au  niveau  de  la  face  postérieure  de  la 


Fig.  59o.  —  Lymphatiques  de  la  prostate  (Cunéo  et  Marcille). 

a,  b,  ganglions  iliaques  externes.  —  c,  pédicule  prostatique  iliaque  externe.  —  d ,  nodules  ganglionnaires 
rétro-prostatiques.  —  e ,  pédicule  prostatique  du  promontoire.  —  f,  ganglion  du  promontoire.  —  g,  ganglion 
sacré  latéral.  —  h ,  ganglion  hémorroïdal  moyen.  —  i,  troncs  hémorroïdaux  moyens. 


prostate,  monte  sur  la  vessie  au  niveau  du  triangle  interdéférentiel.  11  poursuit 
ce  trajet  ascendant  jusque  vers  la  partie  moyenne  de  la  face  postéro-supérieure 
de  la  vessie.  A  ce  niveau,  il  se  recourbe  brusquement  en  dehors,  enjambe  l’artère 
ombilicale  et  vient  se  terminer  dans  le  ganglion  moyen  de  la  chaîne  moyenne 
du  groupe  iliaque  externe  (voy.  p.  1174).  Dans  son  trajet  rétro-vésical,  ce  tronc 
décrit  de  nombreuses  flexuosités  ;  il  peut  traverser,  au  voisinage  de  son  croise- 
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ient  avec  l’artère  ombilicale,  de  petits  nodules  ganglionnaires  interrupteurs 
Sehalldrüsen).  —  Cette  voie  ascendante  comprend  parfois  deux  troncs  qui  se 
erminent  alors  dans  les  ganglions  moyen  et  supérieur  de  la  chaîne  moyenne. 

2)  Un  deuxième  collecteur,  né  comme  le  précédent  de  la  face  postérieure  de 
a  prostate,  s’accole  à  l’artère  prostatique.  Comme  cette  dernière,  il  se  porte  en 
laut,  en  dehors  et  en  arrière,  et  vient  se  terminer  dans  un  des  ganglions 
noyens  du  groupe  hypogastrique.  Sur  le  trajet  de  ce  tronc,  au  voisinage  de 
on  origine  prostatique,  on  trouve  presque  constamment  2  ou  3  petits  nodules 
ganglionnaires. 

3)  Deux  ou  trois  autres  collecteurs,  émanés  eux  aussi  de  la  face  postérieure 
le  la  glande,  se  portent  d’abord  en  bas,  puis  en  arrière.  Ils  s’engagent  dans  les 
ponévroses  sacro-recto-génitales,  croisent  les  faces  latérales  du  rectum,  puis 
oontent  sur  la  face  antérieure  du  sacrum.  Ils  n’ont  pas  tous  la  même  termi- 
aison.  Les  uns,  plus  externes  et  plus  courts  (6,  fîg.  593),  s’arrêtent  dans  les 
anglions  sacrés  latéraux,  ordinairement  situés,  comme  nous  l’avons  vu,  en 
ledans  du  deuxième  trou  sacré.  Les  autres,  plus  internes  et  plus  longs  ( e , 
I  g-  593),  remontent  jusqu’au  promontoire  pour  se  terminer  dans  les  gau¬ 
lions  placés  à  ce  niveau. 

4)  Enfin,  on  voit  encore  partir  de  la  face  antérieure  de  la  prostate  un  tronc 
ascendant  qûi  se  porte  vers  le  plancher  pelvien  et  s’unit  là  à  des  vaisseaux 
rnanés  de  la  portion  membraneuse  de  l’urètre.  Avec  ces  derniers,  il  s’accole  à 
artère  urétrale,  puis  à  la  honteuse  interne  ;  il  se  termine  dans  un  ganglion 
u  groupe  hypogastrique,  placé  sur  le  trajet  de  la  portion  intra-pelvienne  du 
ronc  de  la  honteuse  interne.  Cette  voie  prostatique  descendante,  signalée  par 
Valker  chez  le  chien,  a  été  retrouvée  chez  l’homme  par  Marcille,  3  fois 
ur  15  sujets. 

K 

A  peine  entrevus  par  Mascagni,  les  lymphatiques  de  la  prostate  ont  été  décrits  pour  la 
remière  fois  avec  quelque  détail  par  Sappey  en  1834;  mais  cet  anatomiste  insiste  à  peine 
Ur  le  trajet  et  la  terminaison  des  collecteurs  prostatiques.  En  1809,  Walker  a  repris  l’étude 
le  ces  vaisseaux  chez  le  chien  et  le  singe.  Enfin  tout  récemment  Cunéo  et  Marcille  ont 
récisé  la  disposition  des  lymphatiques  de  la  prostate  chez  l’homme. 

Bibliographie. —  Mascagni,  loc.  cit .,  p.  44  et  tab.  XII,  flg.  2.  —  Sappey,  loc.  cit.,  p.  134, 
1.  XLV11I,  fig,  4,  et  Recherches  sur  la  conformation  de  l'urètre.  Paris,  1834,  p.  84.  —  Walker. 
eber  die  Lymphgefasse  derProstata  beim  Ilunde,  Arch.  fur  Anat.  u.  PhysioL,  Anat.  Abth., 
$99,  1  et  2,  p.  1  à  10.  —  Stahr.  Bemerkungen  über  die  Verbindungen  der  Lymphgefasse  der 
rostata  mit  denen  der  Blase.  An.  Anz .,  1899,  n°  1,  p.  27-29.  — Cunéo  et  Marcille.  Note  sur 
s  collecteurs  lymphatiques  de  la  prostate.  Communication  à  la  Soc.  anat.,  31  janvier  1902. 

Lymphatiques  delà  vessie.  —  L’origine  des  lymphatiques  vésicaux  sera 
udiée  plus  loin  (voy.  t.  Y,  p.  123).  Rappelons  seulement  que  l’on  s’accorde 
ujourd’hui  à  rejeter  l’existence  de  vaisseaux  absorbants  dans  la  muqueuse 
3sicale  et  à  admettre  qué  le  seul  réseau  d’origine  que  possède  la  vessie  est  un 
^seau  intra-musculaire.  Les  voies  de  décharge  de  ce  réseau  aboutissent  à  un 
euxième  réseau  placé  à  la  surface  externe  du  muscle  vésical,  au-dessous  du 
Antoine  ou  de  l’aponévrose  ombilico-prévésicale. 

Le  trajet  et  la  terminaison  des  collecteurs  de  ce  réseau  périvésical  varient 
livant  que  l’on  étudie  la  face  antérieure  ou  la  face  postérieure  de  la  vessie. 

1)  Face  antérieure.  —  Les  collecteurs  émanés  delà  face  antérieure  forment 
îx-mêmes  deux  groupes.  Les  troncs  issus  du  segment  inférieur  de  cette  face 
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se  portent  presque  transversalement  en  dehors  et  vont  se  jeter  dans  un  ganglion 
appliqué  sur  la  paroi  latérale  du  petit  bassin,  entre  la  veine  iliaque  externe  el 
le  nerf  obturateur,  à  quelques  millimètres  en  arrière  de  Panneau  crural.  —  Lee 
troncs,  nés  de  la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure,  sont  remarquable* 
par  leurs  flexuosités.  Ils  se  portent  en  haut  et  en  dehors,  croisent  l’artère  ombi 
licale  en  passant  soit  au-dessus  d’elle,  soit  plus  souvent  au-dessous,  et  vont  s( 
terminer  dans  le  ganglion  moyen  de  la  chaîne  moyenne  du  groupe  iliaque 
externe. 

Sur  le  trajet  de  ces  troncs  lymphatiques  sont  placés' de  petits  ganglions,  qu 
ne  sont  visibles  qu’après  injection  et  appartiennent  au  groupe  des  nodule> 


Fig.  596.  —  Lymphatiques  de  la  vessie  (nouveau-né)  (Gunéo  et  Marcille). 

a,  ganglion  iliaque  externe  (chaîne  externe).  —  b,  ganglion  iliaque  externe  (chaîne  moyenne).  —  c ,  ganglioi 
iliaque  externe  (chaîne  interne).  —  d,  ganglions  inguinaux  profonds.  —  e,  ganglion  juxta-aortique  gauche.  - 
/*,  ganglion  du  promontoire.  —  g,  ganglions  vésicaux  latéraux.  — /i,  ganglions  prévésicaux. 


ganglionnaires  interrupteurs  (voy.  p.  1138).  Certains  de  ces  ganglions  son 
placés  en  avant  de  la  vessie  (ganglions  prévésicaux)  ;  ils  peuvent  être  hypertro 
phiés  dans  certains  cas  pathologiques  (Bazy)  et  être  le  point  de  départ  de  cor 
tains  phlegmons  prévésicaux.  D’autres  sont  placés  au  niveau  du  point  où  le 
lymphatiques  croisent  l’artère  ombilicale  (g.  latéro-vésicaux,  gl.  vésicales  laie 
raies.  Waldeyer,  Gerota). 

2)  Face  postérieure .  —  Les  collecteurs  issus  de  la  face  postérieure  formen 
également  plusieurs  groupes.  —  a)  Les  troncs,  nés  de  la  partie  supérieure  et 
cette  face,  se  portent  en  dehors  en  décrivant  de  longues  flexuosités.  Ils  enjani 
bent  l’artère  ombilicale,  traversent  à  ce  niveau  de  petits  ganglions  latéro-vési 
eaux  et  vont  se  terminer  dans  le  ganglion  iliaque  externe  auquel  nous  avon 
vu  aboutir  les  lymphatiques  supérieurs  de  la  face  antérieure  (6,  fîg.  597).  - 


Fig.  597.  —  Lymphatiques  de  la  vessie  (Cunéo  et  Marcille). 
a,  ganglion  de  la  chaîne  externe  du  groupe  iliaque  externe., —  b,  b ,  collecteur  du  segment  supérieur  de  la  face 
postérieure. —  c,  collecteur  du  segment  inférieur  de  la  face  antérieure.  — d,  ganglion  du  promontoire, 
c,  ganglion  hypogastrique,  appendu  à  l’artère  fessière.  —  f,  ganglion  hypogastrique.  —  g,  collecteurs  satellites 
de  l'artère  vésicale  inférieure.  —  h,  collecteurs  allant  aboutir  aux  ganglions  du  promontoire. 

(y,  fig.  507).  —  d)  D’autres  enfin,  nés  au  voisinage  du  col  vésical,  se  portent 
directement  en  arrière,  croisent  les  faces  latérales  du  rectum,  remontent  sur 
la  face  antérieure  du  sacrum  et  viennent  se  terminer  dans  les  ganglions  placés 
dans  l’angle  de  bifurcation  de  l’aorte  abdominale,  en  avant  du  promontoire 
(/*,  fig.  507). 

En  résumé,  les  lymphatiques  vésicaux  aboutissent  aux  ganglions  iliaques 
externes,  aux  ganglions  hypogastriques  et  aux  ganglions  de  la  bifurcation 
aortique. 
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,)  D’autres  troncs  se  portent  en  arrière  en  suivant  le  trajet  de  l’artère  ombi- 
xcale  et  aboutissent  à  un  ganglion  reposant  comme  le  précédent  sur  la  veine 
liaque  externe,  mais  plus  en  arrière  de  lui,  immédiatement  en  avant  de  la 
bifurcation  de  l’iliaque  primitive.  —  c)  D’autres  troncs  issus  du  segment 
noyen  de  la  face  postérieure  aboutissent  aux  ganglions  hypogastriques 
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Ajoutons  que  le  réseau  lymphatique  périvésical  se  continue  avec  les  réseaux 
qui  entourent  la  prostate,  les  vésicules  séminales,  les  canaux  déférents  et  la 
partie  terminale  des  uretères. 

Historique  et  technique. —  Les  lymphatiques  de  la  vessie  ont  suscité  un  grand  nombre 
de  recherches.  Nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici  les  discussions  qu’a  soulevées  la  question  de 
l’existence  de  ces  lymphatiques  ;  on  les  trouvera  résumées  dans  l’excellente  monographie 
de  Pasteau.  En  ce  qui  concerne  la  disposition  des  troncs  collecteurs  et  la  situation  de  leurs 
ganglions  terminaux,  nous  ne  trouvons  dans  les  classiques  que  des  descriptions  très  incom¬ 
plètes.  Mascagni  et  Cruikshank  semblent  cependant  avoir  vu  les  ganglions  latéro-vésicaux. 
Sappey  n’en  fait  aucune  mention  et  conclut  à  tort  que  les  lymphatiques  de  la  vessie  se 
terminent  exclusivement  dans  les  ganglions  iliaques  externes.  Pasteau  n’apporte  point  de 
documents  personnels  et  se  borne  à  résumer  les  travaux  antérieurs.  Dans  ces  derniers 
temps  seulement,  Gerota  et,  plus  récemment,  Marcille  et  l’un  de  nous  ont  précisé  la  topo¬ 
graphie  de  l’appareil  ganglionnaire  annexé  à  la  vessie. 

Si  la  littérature  anatomique  ne  fournit  sur  ce  point  que  des  renseignements  aussi  vagues, 
cela  tient  à  ce  que  l’injection  des  lymphatiques  vésicaux  est  assez  difficile.  Nous  l’avons 
qu’exceptionnellement  réussi  à  les  injecter  avec  le  mercure.  Avec  la  méthode  de  Gerota  on 
les  met  beaucoup  plus  facilement  en  évidence.  Encore  faut-il  observer  avec  soin  certaines 
règles.  11  est  inutile  d’essayer  d’injecter  le  réseau  périmusculaire,  car  on  aboutit  presque 
inévitablement  à  la  production  d’un  extra vasat  étendu.  Il  faut  conduire  la  canule  dans  | 
l’épaisseur  môme  du  muscle  vésical  et  tenter  de  pousser  l’injection  dans  le  réseau  intra-  ] 
musculaire  (Cunéo  et  Marcille). 

Bibliographie .  —  Cruikshank,  loc.  cit.,  p.  304.  —  Mascagni,  loc.  cil.,  p.  44  et  tabl.  Xll. 
fig.  11.  —  Sappey,  loc.  cit.,  p.  304.  —  Gerota.  Ueber  Anatomie  und  Physiologie  der 
Harnblase.  Arch.  f.  Anal.  u.  Physiol. ,  Phys.  Abth.,  1897,  p.  428.  —  Gerota.  Ueber  die  Lymph- 
gefasse  und  die  Lymphdrüsen  der  Nabelgegend  und  der  Harnblase,  An.  Anz.,  XII,  4  et  5, 
p.  89.  —  Pasteau.  État  du  système  lymphatique  dans  les  maladies  de  la  vessie  et  de  la 
prostate.  Th.  Paris ,  1878  (contient  une  bibliographie  très  complète).  —  Walker.  Ueber  die 
Lymphgefâsse  der  Prostata  beim  Ilunde.  Arch.  %  Anat.  u.  ‘Physiol.,  Anat.  Abth.,  1899, 

1  et  2,  p.  1  à  10.  — Cunéo  et  Marcille.  Lymphatiques* de  là  vessie.  Communie.  Soc.  anat., 
29  novembre  1901.  —  Bazy,  Rapport  sur  une  note  de  Gerota.  Soc.  Chirurgie ,  7  mai  1902. 

Lymphatiques  de  ïuretère .  —  Les  lymphatiques  de  Luretère  sont 
encore  mal  connus.  Sappey  n’est  parvenu  à  les  injecter  que  chez  le  cheval  et  ne 
les  a  rencontrés  qu’au  niveau  de  la  tunique  musculaire.  Au  cours  de  nos  injec¬ 
tions  des  lymphatiques  vésicaux,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  le  réseau  sous- 
séreux  de  la  vessie  se  poursuivre  sur  une  étendue  de  quelques  millimètres 
autour  de  l’uretère.  —  Les  lymphatiques  de  l’uretère  aboutissent  à  des  collec¬ 
teurs  multiples  qui  se  rendent  aux  ganglions  voisins. 

Lymphatiques  des  reins .  — Les  lymphatiques  des  reins  naissent  de  deux 
réseaux,  l’un  superficiel,  l’autre  profond. 

Le  réseau  superficiel ,  signalé  par  Mascagni,  n’a  pu  être  retrouvé  par  Lud¬ 
wig  et  Ivolliker.  Les  recherches  déjà  anciennes  de  Teichmann  et  de  Sappey  et 
celles  plus  récentes  de  Renaut  et  de  Stahr  ne  laissent  cependant  aucun  doute 
sur  son  existence.  Mais  il  est  d’une  injection  fort  difficile.  Immédiatement  sous- 
jacent  à  la  capsule,  il  est  remarquable  par  la  ténuité  de  ses  mailles.  Il  donne 
naissance  à  deux  ordres  de  collecteurs  que  l’on  peut  distinguer  avec  Sappey  en 
convergents  ou  divergents.  Les  troncs  convergents  vont  se  jeter  dans  les  collec¬ 
teurs  du  réseau  profond,  soit  en  s’enfonçant  immédiatement  dans  la  profon¬ 
deur,  soit  en  cheminant  sous  la  capsule  pour  ne  se  joindre  aux  collecteurs  pro¬ 
fonds  qu’au  voisinage  du  hile.  —  Les  troncs  divergents  perforent  la  capsule 
fibreuse  et  vont  aboutir  au  réseau  que  nous  décrirons  plus  loin  dans  la  capsule 
adipeuse  du  rein. 

La  disposition  du  réseau  y>rojond  a  provoqué  de  nombreuses  discussions  que  . 
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,  nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici  (voy.  t.  V,  p.  49  et  50).  Il  donne  naissance  en 
!  dernière  analyse  à  de  gros  collecteurs  dont  le  nombre  varie  de  4  à  7  et  qui  émer- 
igent  au  niveau  du  hile.  Ces  collecteurs  serpentent  autour  de  l’artère  et  de  la 
i  veine  rénales.  Ils  sont  ordinairement  satellites  de  la  veine  et  cheminent  les  uns 
sur  la  face  antérieure,  les  autres  sur  la  face  postérieure  de  celle-ci. 

Les  classiques  ne  fournissent  sur  le  mode  de  terminaison  de  ces  vaisseaux  que 
des  données  assez  vagues  et  se  bornent  à  dire  que  ces  lympathiques  se  jettent 


Fig.  598.  —  Lymphatiques  des  reins. 

(i,  ganglion  juxta-aortique  droit  (rétro-veineux).  —  b ,  ganglion  préaortique.  —  c,  ganglion  juxta-aortiqne 
droit  (pré-veineux).  —  d,  ganglion  juxta-aortique  gauche. 


A.  caps. 

a. 

A.  rén. 

1.  sperm. 

b. 


rén.  g. 
sper.  g. 


dans  des  ganglions  placés  au  niveau  du  hile,  ce  qui  est  d’ailleurs  inexact.  Dans 
sa  monographie  récente  sur  les  lymphatiques  du  rein,  Stahr,  frappé  surtout  par 
les  différences  individuelles,  se  déclare  impuissant  à  donner  de  ce  mode  de  ter¬ 
minaison  une  formule  assez  générale.  Après  avoir  examiné  seize  reins  injectés 
par  la  méthode  de  Gerota,  nous  sommes  arrivés  aux  conclusions  suivantes. 

Le  mode  de  terminaison  des  lymphatiques  rénaux  varie  suivant  le  côté  con¬ 
sidéré.  —  A  droite,  on  peut  diviser  ces  vaisseaux  en  antérieurs  et  postérieurs. 
Les  troncs  antérieurs  cheminent  en  avant  de  la  veine  rénale;  ils  se  portent  en 
|has  et  en  dedans  et  viennent  se  terminer  dans  l’amas  préveineux  des  ganglions 
juxta-aortiques  droits  (voy.  p.  1180).  Ils  aboutissent  ordinairement  à  ceux  de 
ces  ganglions  qui  sont  placés  sur  la  face  antérieure  de  la  veine  cave,  immédia- 


[POIRIER  ET  CUNÉO.) 


1218 


ÉTUDE  SPÉCIALE  DES  LYMPHATIQUES. 


tcment  au-dessous  de  l’embouchure  des  veines  rénales,  mais  il  est  fréquent  de 
voir  un  de  ces  vaisseaux  aller  se  jeter  dans  un  ganglion  du  môme  groupe  placé 
beaucoup  plus  bas,  au  voisinage  de  la  bifurcation  aortique.  Un  de  ces  troncs 
peut  également  aboutir  à  un  ganglion  du  groupe  préaortique.  —  Les  troncs 
postérieurs,  plus  courts  que  les  précédents,  sont  placés  en  arrière  de  la  veine 
et  de  l’artère  rénales.  Ils  se  terminent  dans  deux  ou  trois  volumineux  gan¬ 
glions  situés  en  arrière  de  la  *  veine  cave  inférieure,  en  avant  du  pilier  droit 
du  diaphragme.  Ces  ganglions  appartiennent  au  groupe  rétro-veineux  des 
ganglions  juxta-aortiques  droits.  Leurs  vaisseaux  efférents  traversent  le  pilier 
droit  du  diaphragme,  en  passant  par  l’orifice  du  splanchnique  et  vont  se  ter¬ 
miner  dans  le  canal  thoracique. 

A  gauche ,  les  collecteurs,  sortis  du  rein  au  niveau  du  hile,  se  terminent 
dans  quatre  ou  cinq  ganglions  appartenant  au  groupe  juxta-aortique  du  côté 
correspondant,  s’étageant  par  conséquent  sur  le  flanc  gauche  de  l’aorte  abdo¬ 
minale.  Les  plus  élevés  de  ces  ganglions  sont  placés  en  avant  du  pilier  gauche  1 
du  diaphragme  que  leurs  vaisseaux  efférents  traversent  pour  se  terminer  dans 
le  canal  thoracique  (voy.  fig.  598). 

En  résumé,  les  lymphatiques  des  reins  aboutissent  principalement  aux  gan¬ 
glions  juxta-aortiques  du  côté  correspondant  et  accessoirement  aux  ganglions 
préaortiques.  Il  est  dans  tous  les  cas  sinon  absolument  inexact,  du  moins  insuf¬ 
fisant  de  dire  que  les  lymphatiques  du  rein  se  terminent  dans  les  ganglions 
placés  au  niveau  du  hile  de  ces  organes.  On  peut  cependant  rencontrer  au 
niveau  de  ce  hile  de  petits  nodules  ganglionnaires.  Mais,  en  raison  de  leur  con¬ 
tingence  et  de  leur  petit  volume,  ces  nodules  doivent  être  regardés  comme 
appartenant  à  cette  variété  de  ganglions  que  nous  avons  décrits  sous  le  nom 
de  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  (Schaltdrüsen)  et  qu’il  importe  de 
distinguer  des  ganglions  régionnaires  beaucoup  plus  constants  dans  leur  exis¬ 
tence  et  leur  situation  (Stahr).  Cependant  un  de  ces  nodules  se  distingue  par 
sa  fréquence  relative  et  sa  situation  assez  fixe  au-dessous  de  la  veine  rénale 
droite  dans  l’angle  que  forme  ce  vaisseau  avec  la  veine  cave  inférieure. 

La  capsule  adipeuse  du  rein  possède  un  riche  réseau  lymphatique,  bien 
décrit  récemment  par  Stahr.  Les  efférents  de  ce  réseau  aboutissent  aux  memes 
ganglions  que  les  collecteurs  émanés  du  rein  lui-même.  Le  réseau  de  la  capsule 
adipeuse  communique,  comme  nous  l’avons  vu,  avec  les  lymphatiques  du  rein. 
Aussi  n’est-il  pas  rare,  au  cours  des  cancers  épithéliaux  de  cet  organe,  de  ren¬ 
contrer  des  traînées  néoplasiques  dans  la  capsule  adipeuse. 

Technique.  —  L’injection  des  lymphatiques  superficiels  du  rein  est  extrêmement  difficile, 
quelle  que  soit  la  technique  employée.  Pour  mettre  en  évidence  les  lymphatiques  profonds, 
Sappey  conseille  de  faire  passer  un  courant  d’eau  par  l’artère  rénale.  L’eau  revient  à  la  fois 
par  la  veine  et  les  lymphatiques  qui  sont  alors  très  apparents.  Nous  avons  toujours  injecte 
ces  vaisseaux  avec  la  plus  grande  facilité  par  la  méthode  de  Gerota.  Il  suffit  de  pousser  son 
injection  en  plein  parenchyme  et  de  préférence  dans  la  substance  médullaire  où  les  vais¬ 
seaux  sont  plus  nombreux  et  plus  volumineux.  L’hydrotomie  préalable  du  rein  facilite  d’ail¬ 
leurs  beaucoup  cette  injection.  Pour  remplir  le  réseau  de  la  capsule  adipeuse,  Stahr  conseil1  e 
de  se  servir  de  sujets  présentant  de  l’œdème  de  l’atmosphère  celluleuse  pérircnale. 

Bibliographie  —  Mascagni,  loc.  cil .,  p.  44  et  tab.  XIV.  —  Sappey,  loc.  cit .,  p.  123  et 
pl.  XLV1,  flg.  9.  —  Teiciimann,  loc.  cit.,  p.  8.  —  Rindowsky.  Die  Lympligefiissc  der  Nicrc.  Verh. 
d.  3.  Vers.  russ.  Naturf.  zu  Kievo ,  1871.  —  Disse.  Zur  Anatomie  der  Nicre,  Sitzungsber. 
der  Gesellsch.  zur  Beforderung  der  gesammlen  Naturwissensch.  zu  Marburg ,  1898,  n°8.— 
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H e r.m a .vn  Stahr.  Der  Lympliapparat  der  Niere,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  Anat.  Abth.,  1900, 
p.  40.  —  Cunéo.  Note  sur  les  lymphatiques  du  rein,  Bull .  Soc.  anat.,  Paris,  28  février  1902! 

Lymphatiques  des  capsules  surrénales.  —  Les  lymphatiques  des 
capsules  surrénales,  dont  le  mode  d’origine  sera  étudié  en  meme  temps  que  la 
structure  de  ces  organes,  aboutissent  à  4  ou  5  troncs  collecteurs  qui  émergent 
au  même  point  que  la  grande  veine  centrale.  Ces  troncs  se  terminent  dans  les 
ganglionsjuxta-aortiques  du  côté  correspondant.  Nous  avons  vu,  sur  plusieurs 
sujets  certains  de  ces  collecteurs  perforer  les  piliers  du  diaphragme  et  aboutir 
dans  les  ganglions  placés  entre  la  face  postérieure  de  ces  piliers  et  la  colonne 
vertébrale. 

V.  —  LYMPHATIQUES  DE  LA  PORTION  SOUS-DIAPHRAGMATIQUE 
DU  TUBE  DIGESTIF 

Les  lymphatiques  de  la  portion  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif  pré¬ 
sentent  un  développement  considérable  en  rapport  avec  le  rôle  important 
[u’ils  ont  à  jouer  dans  l’absorption  des  aliments  modifiés  par  les  sucs  digestifs. 
Vous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de  l’origine  histologique  de  ces  vaisseaux  dans 
l’épaisseur  des  tuniques  intestinales;  cette  origine  sera  décrite  en  même  temps 
que  la  structure  des  différents  segments  de  la  portion  sous-diaphragmatique 
du  tube  digestif.  Nous  étudierons  donc  surtout  ici  la  disposition  macroscopique 
des  réseaux  d’origine,  le  trajet  et  la  terminaison  des  troncs  collecteurs. 

Lymphatiques  de  l'anus  et  du  rectum.  —  1)  Réseaux  d’origine.  —  Les 
vaisseaux  lymphatiques  de  l’anus  et  du  rectum  naissent  de  deux  réseaux;  l’un 
de  ces  réseaux  est  annexé  au  revêtement  Cutanéo-muqueux  ano-rectal;  l’autre 
appartient  à  la  tunique  musculaire. 

A)  Le  réseau  cutanéo-muqueux  est  décomposable  en  trois  territoires  :  infé- 

I rieur,  moyen  et  supérieur. 

a)  Le  territoire  inférieur  répond  à  la  peau  de  la  marge  de  l’anus.  Il  existe 
/à  ce  niveau  deux  réseaux  superposés,  l’un  superficiel  ou  cutané,  inclus  dans 
l’épaisseur  même  du  derme,  l’autre  profond  ou  sous-cutané.  L’injection  de  ces 
•réseaux  est  facile  et  il  suffit  généralement  de 5  deux  ou  trois  piqûres  pour  les 
remplir  en  totalité.  Leurs  mailles  sont  extrêmement  serrées  et,  lorsque  l’injec¬ 
tion  est  pratiquée  avec  le  mercure,  le  réseau  cutané  apparaît  comme  une 
iplaque  continue  et  la  loupe  est  nécessaire  pour  qu’on  puisse  en  apercevoir 
les  détails  (voy.  fig.  599).  —  b)  Le  territoire  moyen  répond  à  la  zone  cutanée 
tisse  de  l’anus;  sa  limite  supérieure  est  donc  formée  par  la  ligne  ano-cuta- 
née.  Les  mailles  du  réseau,  beaucoup  plus  grossières  que  celles  du  terri¬ 
toire  précédent,  ont  une  direction  verticale.  —  c)  Le  territoire  supérieur 
jrépond  à  la  muqueuse  anale  proprement  dite  et  à  la  muqueuse  rectale.  Au 
niveau  de  la  première  le  réseau  lymphatique  est  peu  développé.  Au  niveau  de 

Sla  deuxième,  au  contraire,  il  est  extrêmement  riche,  mais  la  fragilité  de  ses 
mailles  rend  son  injection  difficile.  Comme  dans  tout  le  reste  du  gros  intestin, 
il  existe  deux  réseaux  superposés,  l’un  muqueux,  l’autre  sous-muqueux. 

B)  Le  réseau  de  la  tunique  musculaire  est  d’une  injection  très  difficile.  Les 
troncs  émanés  de  ce  réseau  vont  se  réunir  aux  collecteurs  des  réseaux  cutanéo¬ 
muqueux. 

80 

[POIRIER  ET  CUNÉO.) 


POIRIER  ET  CIIARPY.  —  IL 


1220 


ÉTUDE  SPÉCIALE  DES  LYMPHATIQUES. 


2)  Troncs  collecteurs.  —  Chacun  des  territoires  du  revêtement  cutanéo¬ 
muqueux  possède  des  efférents  distincts. 

A)  Le  territoire  inférieur  donne  naissance  à  3  à  5  troncs  de  chaque 


Fig.  599.  —  Lymphatiques  du  rectum  (d'après  Gerola). 

Le  rectum  est  fendu  sur  sa  paroi  postérieure  pour  laisser  voir  la  muqueuse;  une  large  fenêtre,  pratiquée  en 
haut  à  travers  la  gaine  fibreuse,  montre  les  vaisseaux  sanguins. 

côté.  Ceux-ci  se  portent  vers  le  pli  de  l’aine  en  cheminant  les  uns  sur  la  face 
interne  de  la  cuisse,  les  autres  sur  le  périnée,  ou  au  niveau  du  pli  périnco- 
crural. 

Leur  trajet  est  très  irrégulier.  Us  décrivent  de  nombreuses  flexuosités  et  se 
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il  fit  rq  lient  souvent  en  cours  de  route.  Ils  aboutissent  aux  ganglions  inguinaux 
uperficiels;  mais  leur  mode  de  terminaison  n’obéit  point  à  une  règle  absolu- 
nont  fixe.  Ils  sont  ordinairement  tributaires  du  groupe  supéro-interne;  mais 
est  fréquent  de  les  voir  se  terminer  dans  le  groupe  inféro-interne  ou  aboutir 


Fio.  G00,  —  Lymphatiques  du  rectum,  voie  hémorroïdale  moyenne  (Cunéo  etMarciile). 

fl,  ganglion  de  la  chaîne  externe  des  ganglions  iliaques  externes.  —  b,  ganglion  de  la  chaîne  moyenne  des 
anglions  iliaques  externes.  —  c,  pédoncule  lymphatique  transversal  de  la  prostate.  —  d,  ganglions  rétro-prosta¬ 
tes.  —  e,  pédicule  lymph.  post.  de  la  prostate.  — f,  ganglions  «lu  promontoire.  — g ,  ganglionssacréslatéraux. 
-  /t,  ganglion  hémorroïdal  moyen.  —  ï,  afférents  rectaux  de  ce  ganglion. 


la  fois  à  ces  deux  groupes.  II  est  beaucoup  plus  rare  de  les  voir  se  terminer 
ans  un  ganglion  appartenant  à  un  des  groupes  externes. 

Sur  28  cas,  Gerota  a  vu  les  lymphatiques  cutanés  de  l’anus  aboutir  15  fois  au 
•  roupe  supéro-interne,  8  fois  au  groupe  inféro-interne,  4  fois  h  ces  deux  groupes 
la  fois,  1  fois  aux  groupes  supéro-interne,  inféro-interne  et  inféro-externe. 
B)  Le  territoire  moyen  possède  de  nombreux  efférents  que  l’on  peut  distin- 
uer  en  indirects  et  directs.  Les  premiers  montent  dans  les  colonnes  de  Morga- 
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gni  et  se  terminent  dans  le  réseau  de  la  muqueuse  rectale  (voy.  fig.  599).  Lt 
efférents  directs  perforent  la  paroi  rectale  et  gagnent  les  ganglions  voisins.  E 
se  basant  sur  leur  trajet  et  leur  terminaison,  on  peut  les  répartir  en  trois  groupe 
—  d)  Certains  d’entre  eux  perforent  la  paroi  rectale  un  peu  au-dessus  du  rek 
veur,  montent  sur  les  parois  latérales  du  rectum,  traversent  des  ganglions  para 
rectaux  que  nous  décrirons  plus  loin,  se  joignent  aux  collecteurs  émanés  d 
territoire  supérieur  et  se  terminent  comme  ceux-ci  dans  les  ganglions  du  mésc 
rectum.  —  b)  D’autres  collecteurs,  émergés  de  l’épaisseur  de  la  musculaire  rec¬ 
tale  au  même  niveau  que  les  précédents,  sont  satellites  des  vaisseaux  hémoi 
roïdaux  moyens.  C’est  la  voie  hémorroïdale  moyenne .  Us  se  terminai 
ordinairement  dans  un  ganglion  placé  sur  le  trajet  de  l’artère  hémorroïdal 
moyenne  à  quelque  distance  de  la  paroi  latérale  du  bassin.  —  c)  Les  collecteur 
du  troisième  groupe  (voie  hémorroïdale  inférieure)  émergent  au-dessous  d 
l'insertion  du  releveur  de  l’anus.  Us  peuvent  être  considérés  comme  correspon 
dant  au  système  des  vaisseaux  hémorroïdaux  inférieurs.  A  vrai  dire,  il  est  rar 
cependant  qu’ils  suivent  rigoureusement  ces  vaisseaux.  Le  plus  souvent,  ils  on 
un  trajet  beaucoup  plus  simple;  après  avoir  cheminé  un  instant  dans  le  tissi 
adipeux  de  la  fosse  ischio-rectale,  ils  perforent  le  releveur  de  l’anus  et  vieil 
nent  se  terminer  dans  un  ganglion  placé  au  niveau  de  l’origine  de  la  honteus 
interne,  à  l’intérieur  du  bassin. 

Les  troncs  satellites  des  vaisseaux  hémorroïdaux  moyens  sont  d’une  injection  assez  diJ 
ficile,  surtout  lorsqu’on  emploie  le  mercure.  Aussi  les  auteurs  classiques  n’en  font-ils  aucun 
mention.  Quénu  et  Gerota  signalent  leur  existence,  mais  ne  sont  parvenus  à  les  injecter  qu 
sur  un  petit  nombre  de  sujets.  Par  contre,  Marciïîe,  employant  la  méthode  de  Gerota,  a  pi 
mettre  ces  vaisseaux  en  évidence  dans  la  presque  totalité  des  cas.  Nous  considérons  don 
cette  voie  hémorroïdale  yioyenne  comme  constante.  Mais  elle  ne  présente  pas  toujours  1 
disposition  très  simple  que  nous  avons  indiquée  tout  à  l’heure'.  On  peut  voir  en  effet  ui 
des  vaisseaux  satellites  de  l’artère  hémorroïdale  moyenne  aller  aboutir  au  ganglion  movei 
de  la  chaîne  interne  du  groupe  iliaque  externe  ou  aux  ganglions  sacrés  latéraux.  Or  i 
importe  de  remarquer  que  les  ganglions  auxquels  vont  aboutir  ces  vaisseaux  aberrants  son 
précisément  ceux  auxquels  aboutissent  les  efférents  normaux  du  ganglion  hémorroïde 
moyen  (voy.  flg.  000).  On  peut  donc  regarder  ces  troncs  lymphatiques  comme  des  afférent 
du  ganglion  hémorroïdal  moyen  qui  auraient  brûlé  leur  premier  relais  ganglionnaire  e 
auraient  directement  gagné  leur  deuxième  relais. 

Les  troncs  qui  correspondent  au  système  des  vaisseaux  hémorroïdaux  inférieurs  son 
passés  sous  silence  par  la  généralité  des  auteurs.  Marcille  et  l’un  de  nous  les  ont  plusienr 
fois  injectés  ;  mais  le  nombre  de  nos  constatations  n’est  pas  assez  considérable  pour  nou 
permettre  d’affirmer  la  constance  de  cette  voie  hémorroïdale  inférieure. 

C)  Les  collecteurs  du  territoire  supérieur  traverseut  la  tunique  musculair 
du  rectum  à  des  niveaux  différents.  11s  sont  le  plus  souvent  satellites  des  vais 
seaux;  il  en  existe  ordinairement  deux  pour  une  artère.  Après  avoir  perforé  1< 
musculeuse  rectale,  ils  montent  obliquement  en  haut  et  en  arrière  poui 
gagner  les  ganglions  contenus  dans  le  méso-rectum.  Dans  leur  trajet  péri 
rectal,  ils  traversent  de  petits  ganglions  bien  décrits  par  Gerota  et  que  nou 
désignerons  sous  le  nom  de  ganglions  para-rectaux  (g.  ano-reclaux,  Gerola) 
Ces  ganglions,  dont  le  nombre  varie  de  4  à  7,  sont  appliqués  sur  la  museuleusi 
et  recouverts  par  la  gaine  fibro-séreuse  du  rectum.  On  les  rencontre  sur  tou 
au  niveau  de  l’ampoule.  Le  plus  inférieur  de  ces  ganglions  est  i  m média  te  inen 
placé  au-dessus  du  releveur.  Les  ganglions  supérieurs  au  contraire  peuven 
faire  saillie  sous  la  séreuse.  Nous  considérons  ces  ganglions  comme  de  simple 
nodules  ganglionnaires  interrupteurs  placés  sur  le  trajet  des  collecteurs  dan: 
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•ur  trajet  juxta-rectal.  En  dehors  des  cas  pathologiques  ces  ganglions  sont 
oujours  minuscules. —  Quant  aux  ganglions  placés  dans  le  méso-rectum  ou,  si 
on  préfère,  dans  la  partie  terminale  du  méso-côlon  pelvien,  ils  sont  groupés 
uitour  du  tronc  de  l’artère  hémorroïdale  supérieure.  Leur  volume  est 
I  oujours  notable  ;  ce  sont  les  véritables  ganglions  régionnaires  des  vaisseaux 
nnanés  du  territoire  lymphatique  supérieur  du  rectum. 

En  résumé,  on  peut  schématiser  la  disposition  des  collecteurs  ano-rectaux 
le  la  façon  suivante.  Ces  vaisseaux  peuvent  être  répartis  en  trois  groupes  : 
in  (jroupe  inférieur ,  émané  de  la  peau  de  la  marge  de  l’anus  et  tributaire 
les  ganglions  inguinaux  superficiels  ;  — un  groupe  moyen ,  issu  de  la  zone 
•utanée  lisse  et  allant  aboutir  aux  ganglions  hypogastriques;  —  un  groupe 
negérieur ,  émané  des  muqueuses  anale  et  rectale  et  allant  se  terminer  dans 
es  ganglions  du  méso-rectum  après  avoir  traversé  les  nodules  ganglionnaires 
mra -rectaux.  Le  groupe  supérieur  répond  aux  vaisseaux  hémorroïdaux  supé¬ 
rieurs.  Le  groupe  moyen  répond  aux  vaisseaux  hémorroïdaux  moyens  et 
uférieurs.  Le  groupe  inférieur  n’a  pas  d’homologue  dans  le  système  artériel. 

Lymphatiques  du  côlon  ilio~pelvien.  —  Les  lymphatiques  du  côlon 
lio-pelvien  traversent  d’abord  de  petits  ganglions  appendus  aux  branches  ter- 
ninales  émanées  de  l’arcade  para-intestinale  que  forment  en  s’anastomosant  les 
[rois  artères  sigmoïdes.  Ils  vont  ensuite  se  terminer  dans  des  ganglions  placés 
tur  le  trajet  de  l’artère  mésentérique  inférieure. 

Lymphatiques  du  côlon  descendant.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques 
lu  côlon  descendant  présentent  une  disposition  générale  analogue  à  celle  des 
|vmphatiqiies  du  côlon  ilio-pelvien.  Notons  seulement  le  peu  de  développement 
le  l'appareil  ganglionnaire  annexé  à  ce  segment  du  gros  intestin. 

Lymphatiques  du  côlon  transverse.  —  L’appareil  lymphatique  du  côlon 
ransverse  est  beaucoup  plus  développé.  Les  ganglions  juxta-intestinaux 
voy.  p.  1 183)  sont  ici  très  nombreux  surtout  au  voisinage  des  deux  extrémités 
lu  côlon  transverse.  De  plus  on  trouve  presque  constamment  un  ou  deux 
-tos  ganglions,  situés  dans  l’angle  de  bifurcation  de  la  colique  moyenne  et 
leux  ou  trois  autres  placés  le  long  du  tronc  de  cette  artère.  Les  troncs  émanés 
le  ces  derniers  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  mésentérique 
upérieure. 

Los  lymphatiques  du  côlon  transverse  communiquent  largement  avec  ceux 
lu  grand  épiploon.  Par  l’intermédiaire  de  ceux-ci,  ils  entrent  en  relation  avec 
es  lymphatiques  du  bord  inférieur  de  l’eslomac. 

Lymphatiques  du  côlon  ascendant.  —  Les  collecteurs  émanés  du  côlon 
iscendant  traversent  d’abord  quelques  rares  ganglions  juxta-intestinaux.  Ils 
’cneontrent  ensuite  un  ganglion,  d’ailleurs  inconstant,  placé  sur  le  trajet  de 
artère  colique  ascendante  et  vont  finalement  se  jeter  dans  les  ganglions  de  la 
haine  mésentérique  supérieure. 

Lymphatiques  du  cæcum  et  de  V appendice.  — Les  lymphatiques  du 
cocuin  et  de  l’appendice  sont  beaucoup  plus  développés  que  ceux  des  autres 
►cgments  du  gros  intestin.  Cela  est  vrai  surtout  pour  l’appendice  dont  on  sait 
a  «richesse  en  tissu  lymphoïde.  Le  mode  d’origine  de  ces  vaisseaux  et  la  dispo- 
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sition  de  l’appareil  lymphoïde  appendiculaire  seront  étudiés  plus  loii 
(voy.  t.  IV,  p.  334,  fig.  178). 

Nous  nous  bornerons  donc  à  indiquer  ici  la  disposition  des  collecteur 
émanés  du  cæcum  et  de  l’appendice,  et  la  topographie  de  leurs  ganglion 
terminaux. 

Les  collecteurs  cæco-appcndiculaires  suivent  assez  fidèlement  le  trajet  de 
vaisseaux  sanguins.  Ceci  nous  permettra  de  les  répartir  en  trois  groupes 
les  troncs  cæcaux  antérieurs,  les  troncs  cæcaux  postérieurs  et  les  troncs  appen 
diculaires,  accompagnant  respectivement  les  vaisseaux  de  ce  nom. 

a)  Les  collecteurs  cæ 
eaux  antérieurs  apparais 
sent  sur  la  face  antérieur 
du  cæcum.  Ils  se  portent  ei 
haut  et  en  dedans,  travei 
sent  un  ou  deux  petits  gan 
glions  situés  dans  l'épais 
seur  du  repli  ilio-cæcal  an 
térieur  et  viennent  ensuit 
se  terminer  dans  un  ama 
ganglionnaire,  placé  au  ni 

c.  veau  du  segment  termine 
de  l’artère  iléo-cæcale  (vo\ 

d.  fig.  COI). 

b)  Les  collecteurs  eu 

eaux  postérieurs  suivent  1 
trajet  de  l’artère  homonyme 
Us  traversent,  comme  le 
précédents,  de  petits  gan 
glions,  les  ganglions  en 
eaux  postérieurs.  Ceux-ci,  a 
nombre  de  3  à  6,  sont  appli 

Fig.  GOi.  —  Lymphatique  du  cæcum  et  de  l'appendice  J  qués  sur  la  face  postérieur 
(vue  antérieure).  du  cæcum  à  la  jonction  d 

a,  ganglions  iléo-cæcaux.  —  b,  lymphatiques  cæcaux  antérieurs.  —  cette  face  et  de  la  face  in 
c,  ganglions  cæcaux  antérieurs.  —  d,  ganglion  appendiculaire  (groupe  ,  ç  »  ,  .  J 

sous-iléal).  —  e,  afférents  appendiculaires  de  ce  ganglion.  terne,  baux  dans  les  Cas  Yl\ 

res  où  la  coalescence  do  1 
face  postérieure  du  cæcum  et* du  péritoine  pariétal  est  totale,  ces  ganglions  soi: 
tapissés  par  le  feuillet  viscéral  qui  les  applique  sur  la  face  postérieure  d 
cæcum.  —  Les  lymphatiques  cæcaux  postérieurs  se  terminent  dans  le  group 
ganglionnaire  iléo-cæcal  (voy.  ilg.  602). 

c)  Les  collecteurs  émanés  de  V appendice,  au  nombre  de  4  ou  5,  mon 
tent  dans  l’épaisseur  du  méso-appendice,  en  accompagnant  l’artère  appen 
diculaire.  Comme  cette  artère,  ils  croisent  la  face  postérieure  du  segment  ter 
minai  de  l’iléon,  pénètrent  ensuite  dans  le  mésentère  et  viennent  se  termine 
dans  le  groupe  ganglionnaire  iléo-cæcal  (voy.  fig.  G02).  Sur  leur  trajet,  cc; 
lymphatiques  traversent  de  petits  ganglions  que  nous  désignons  sous  le  norj 
générique  de  ganglions  appendiculaires .  Dans  la  grande  majorité  des  cas 
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ces  ganglions,  au  nombre  de  1  à  3,  sont  placés  dans  le  segment  rétro-iléal 
du  méso-appendice;  on  peut  alors  les  désigner  sous  le  nom  de  ganglions 
appendiculaires  rêtro-iléaux .  Plus  rarement  on  trouve  un  ou  plusieurs  gan¬ 
glions  dans  la  portion  sous-iléale  du  méso;  ce  sont  les  ganglions  appendicu¬ 
laires  soiis-iléaux.  Enfin  certains  ganglions  du  méso-appendice  peuvent  être 
logés  immédiatement  contre  le  cæcum,  au-dessus  de  la  base  d’implantation  de 
l’appendice;  ce  sont  les  ganglions  appendiculaires  juxla-cæcaux. 

Tixier  et  Viannay,  qui  ont  récemment  repris  l’étude  de  la  topographie  des  ganglions  appen¬ 
diculaires,  ont  bien  décrit  la  disposition  de  ces  trois  groupes  qu’ils  désignent  sous  les  noms 
de  groupes  iléo-appendiculaire,  appendiculaire  et  caæo-appcndiculaire.  Le  groupe  iléo- 


Fig.  002.  —  Lymphatiques  du  cæcum  et  de  l’appendice  (vue  postérieure). 


a,  ganglions  iléo-cæcaux.  —  b,  ganglions  appendiculaires  (groupe  rétro-iléal).  —  c,  ganglions  rétro-cæcaux. 

•appendiculaire  (groupe  appendic.  rétro-iléal)  est  le  plus  constant.  Il  existerait  dans  30  pour 
100  des  cas.  Dans  22  pour  100  des  cas,  il  n’est  formé  que  par  un  ganglion;  dans  10  pour  100 
des  cas,  il  existe  deux  ganglions;  dans  4  pour  100  des  cas,  il  y  a  plus  de  deux  ganglions. 

—  Dans  12  pour  100  des  cas,  on  trouve  le  groupe  appendiculaire  (gr.  appendic.  sous-iléal). 

—  Dans  14  pour  100  des  cas,  Tixier  et  Viannay  ont  constaté  l’existence  du  groupe  cæco- 
appendiculaire  (gr.  appendic.  juxta-cæcal).  Enfin  dans  1,0  pour  100  des  cas,  il  n’y  aurait 
pas  trace  de  ganglions  dans  tout  le  méso-appendice.  Cette  absence  possible  des  ganglions 
appendiculaires  nous  montre  bien  que  ces  ganglions,  comme  les  g'aifglions  pré- et  rétro-cæ- 
•caux,  sont  de  simples  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  (Schaltdrüse)  interposés  sur  le 
trajet  des  lymphatiques  cæco-appendiculaires.  Les  véritables  ganglions  rëgionnaires  de  ces 
vaisseaux  sont  les  ganglions  placés  dans  le  mésentère  autour  de  Tarière  iléo-cæcale. 

Les  lymphatiques  appendiculaires  sont  donc  tributaires,  en  dernière  analyse,  des  ganglions 
•qui  forment  le  segment  terminal  de  la  chaîne  mésentérique  supérieure. 

Certains  auteurs  admettent  que  les  lymphatiques  appendiculaires  ont  un  mode  de  termi¬ 
naison  beaucoup  plus  compliqué.  «  J’ai  si  souvent  trouvé,  dit  Locluyood,  une  chaîne  de 
ganglions  lymphatiques  enfiainmés  le  long  du  bord  interne  du  côlon,  derrière  le  méso-côlon 
ascendant,  que  je  suis  arrivé  à  cette  conclusion  que  c’est  là  la  principale  voie  suivie  par  les 
lymphatiques  de  l’appendice.  D’autres  sans  doute  se  jettent  dans  les  ganglions  mésenté¬ 
riques.  Les  lymphatiques  de  l’appendice  se  jettent  aussi  dans  les  ganglions  de  la  fosse 
iliaque  échelonnés  le  long  de  l’artère  iliaque  externe.  Il  en  passe  aussi  le  long  du  ligament 
appcndiculo-ovarien  qui  se  rendent  dans  le  ligament  large  du  côté  droit  et  dans  les  gan¬ 
glions  de  la  paroi  latérale  droite  du  bassin,  avoisinant  l’artère  iliaque  interne.  »  Cette  sys- 
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tématisation,  qu’adoptent  Tixier  et  Viannay,  nous  paraît  absolument  fantaisiste.  Les  seuls 
aboutissants  normaux  des  lymphatiques  cæco-appendieulaires  sont  les  gang-lions  du  groupe 
iléo-eæeal.  Cependant  le  réseau  sous-séreux  du  cæcum  s’anastomose  avec  le  réseau  du 
péritoine  pariétal  adjacent.  C’est  par  l’intermédiaire  de  ce  réseau  que  les  lymphatiques  cæeo- 
appendiculaires  peuvent  communiquer  avec  certains  groupes  ganglionnaires  voisins. 

Clado  a  décrit  une  anastomose  entre  les  lymphatiques  de  l’appendice  et  ceux  de  l’ovaire 
droit;  cette  anastomose  cheminerait  dans  le  ligament  appendieulo-ovarien.  Tixier  et  Vian¬ 
nay  ont  rencontré  dans  ce  repli  un  petit  ganglion  lymphatique.  Nous  n’avons  jamais 
constaté  l’existence  de  l’anastomose  décrite  par  Clado  et  nous  rejettons  formellement  son 
existence. 
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Lymphatiques  de 
lintestin  grêle .  — 

Gomme  les  lymphatiques  du 
gros  intestin,  les  lymphati¬ 
ques  de  l’intestin  grêle  for¬ 
ment  deux  systèmes  relati¬ 
vement  indépendants  dont 
Lun  est  annexé  à  la  tunique 
muqueuse,  l’autre  à  la  tu¬ 
nique  musculaire.  Le  détail 
des  origines  de  ces  vaisseaux 


Fig.  003. 


Lymphatiques  de  l’intestin  grêle 
(d’après  Sappey). 

1.  Anse  grêle.  —  2,  3,  5,  7.  Collecteurs  lymphatiques.  — 4.  Gan¬ 
glion  juxta-intestinal.  —  6.  Veine  mésentérique.  —  8.  Arlère  mésen¬ 
térique. 


et  leurs  relations  avec  le 
riche  appareil  lymphoïde 
qui  leur  est  annexé  seront 
étudiés  plus  loin  (voy.  t.  \\\ 
p.  300). 

Le  mode  de  terminaison  des  collecteurs  de  1  intestin  grêle  varie  suivant 


qu’on  les  étudie  au  niveau  du  jéjuno-iléon  ou  au  niveau  du  duodénum. 


Lymphatiques  du  jéjuno-iléon .  —  Les  collecteurs,  extrêmement  nom¬ 
breux,  apparaissent  au  voisinage  du  bord  mésentérique  de  1  intestin.  Examinés 
sur  le  vivant,  pendant  la  digestion  intestinale  ils  apparaissent  comme  des  J 
conduits,  légèrement  bosselés,  de  calibre  variable,  caractérisés  surtout  par  leur 
aspect  lactescent.  Ils  se  terminent  dans  les  ganglions  contenus  dans  le  mésen¬ 
tère.  Bien  que  ces  ganglions  paraissent,  au  premier  abord,  disséminés  sans 
ordre  apparent  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère,  on  peut  se  convaincre,  | 
par  un  examen  plus  attentif,  que  leur  disposition  obéit  à  des  règles  assez  fixes. 
Aussi  est-il  possible  de  les  répartir  en  trois  groupes,  d’importance  inégale  et  de 
signification  différente. 
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a)  Un  premier  groupe  comprend  de  petits  ganglions  placés  sur  le  trajet 
des  artérioles  terminales  émanées  de  la  dernière  arcade  anastomotique,  ou 
au  niveau  même  de  cette  arcade.  Parfois,  notamment  au  niveau  de  la  partie 
initiale  du  jéjunum,  ces  ganglions  sont  immédiatement  contigus  à  l’intestin  et 
peuvent  meme  reposer  sur  l’intestin  lui-même.  Comme  nous  l’avons  vu,  il 
s’agit  là  de  simples  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  (Schaltdrüse)  qui  ne 
présentent  aucune  fixité  morphologique. 

b)  Un  deuxième  groupe  comprend  des  ganglions  placés  sur  le  trajet  des 


Fig.  604.  —  Ganglions  rétro-pancréatiques. 

a,  ganglion  de  la  chaîne  hépatique.  —  b.  ganglion  de  la  chaîne  mésentérique  supérieure.  —  c,  ganglions  de  la 
chaîne  du  cystiqueet  du  cholédoque.  —  ci ,  ganglions  de  la  chaîne  duodéno-pancréatique  postérieure. 


branches  primaires  de  l’artère  mésentérique  supérieure  et  au  niveau  de  la 
première  arcade  anastomotique  que  forment  ces  vaisseaux.  Ces  ganglions, 
beaucoup  plus  volumineux  que  les  précédents,  constituent  les  véritables  gan¬ 
glions  régionnaires  du  jéj uno-iléon. 

c)  Enfin,  on  trouve  un  troisième  groupe  ganglionnaire  Autour  du  tronc  de 
l'artère  mésentérique  supérieure  et  plus  particulièrement  autour  du  segment 
initial  de  ce  vaisseau.  Ce  groupe  n’appartient  pas  en  propre  au  jéj  uno-iléon, 
niais  reçoit  encore  les  efférents  des  ganglions  régionnaires  du  cæcum,  des 
colons  ascendant  et  transverse,  du  duodénum  et  meme  de  certains  ganglions 
annexés  à  l'estomac  (vov.  p.  1 180). 
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Les  ganglions  sont  surtout  nombreux  au  niveau  de  la  portion  du  mésentère 
qui  correspond  au  jéjunum.  11  y  a  diminution  progressive  du  nombre  des  gan¬ 
glions  pour  un  segment  donné  du  mésentère  lorsqu’on  se  rapproche  du 
segment  terminal  de  l’iléon.  Rappelons  toutefois  qu’au  niveau  de  la  région  iléo- 
cæcale  les  ganglions  réapparaissent  nombreux  et  forment  un  amas  important 
autour  de  l’artère  iléo-caecale. 

Les  ganglions  du  mésentère  constituent  un  des  centres  ganglionnaires  les 
plus  importants  de  l’économie.  Leur  nombre  varie  de  130  à  150  (Quain).  Leur 
volume  présente  de  grandes  variations  suivant  les  sujets.  Dans  certains  états 
pathologiques  ils  peuvent  constituer  des  tumeurs  très  volumineuses  provo¬ 
quant  des  troubles  importants  dans  la  circulation  abdominale.  Chez  certains 
animaux,  ils  sont  groupés  en  une  masse  compacte  que  les  anciens  anatomistes 
décrivaient  sous  le  nom  de  pancréas  d’Aselli. 

Lymphatiques  du  duodénum.  —  Les  lymphatiques  du  duodénum 
aboutissent  à  de  nombreux  collecteurs  disposés  sur  le  type  des  collecteurs  du 
jéjuno-iléon.  Mais  la  présence  du  pancréas  divise  ces  vaisseaux,  comme  les  vais¬ 
seaux  sanguins  correspondants,  en  deux  groupes  :  un  groupe  antérieur ,  qui 
aboutit  aux  ganglions  placés  sur  le  trajet  de  l’arcade  vasculaire  pré-pancréa¬ 
tique;  un  groupe  postérieur,  qui  se  termine  dans  les  ganglions  satellites  de 
l’arcade  rétro-pancréatique. 

De  ces  ganglions  pré-  et  rétro-pancréatiques  partent  deux  ordres  d’efférents. 
Les  uns,  ascendants,  se  terminent  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  hépatique. 
Les  autres,  descendants,  aboutissent  aux  ganglions  placés  autour  de  l’artère 
mésentérique  au  niveau  du  point  où  cette  artère  croise  la  troisième  portion  du 
duodénum. 

Signalons  les  relations  étroites  qui  existent  entre  les  lymphatiques  du  duo¬ 
dénum  d’une  part  et  les  lymphatiques  du  canal  cholédoque  et  du  pancréas. 
Nous  verrons  plus  loin  qu’il  existe  également  des  anastomoses  entre  les  lym¬ 
phatiques  du  duodénum  et  ceux  de  la  portion  pylorique  de  l’estomac  (vov. 
p.  1231). 

Lymphatiques  de  l’estomac.  —  L’origine  des  lymphatiques  de  l’es¬ 
tomac  sera  étudiée  en  meme  temps  que  la  structure  de  cet  organe  (voy.  t.  IV, 
p.  241).  Rappelons  seulement  ici  que  les  lymphatiques  de  l’estomac,  comme 
ceux  de  l’intestin,  doivent  être  distingués  en  lymphatiques  muqueux  et  en 
lymphatiques  musculo-séreux.  Les  lymphatiques  nés  au  niveau  de  la  mu¬ 
queuse  aboutissent  en  dernière  analyse  à  un  réseau  sous-muqueux  dont 
émanent  des  collecteurs  qui,  au  voisinage  des  courbures,  perforent  la  muscu¬ 
laire  pour  se  jeter  dans  les  collecteurs  musculo-séreux.  Ceux-ci  naissent  d'un 
réseau  sous-péritonéal  auquel  viennent  aboutir  tous  les  lymphatiques  issus 
de  la  musculaire  et  de  la  séreuse.  Ces  collecteurs  musculo-séreux  peuvent  être 
répartis  en  trois  groupes  :  les  uns  se  dirigent  vers  la  petite  courbure,  d’autres 
vers  la  grande  courbure,  d’autres  enfin  vers  le  centre  de  la  grosse  tubérosité. 

I.  —  Les  collecteurs  du  premier  groupe  (troncs  supérieurs  ou  convergents 
de  Sappey)  sont  les  plus  importants  et  les  plus  volumineux.  D’après  Sappey 
on  en  compterait  ordinairement  de  G  à  8.  Leur  nombre  varie  du  simple  au 
triple,  suivant  les  sujets.  La  plupart  de  ces  troncs  convergent  vers  les  gan- 
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«•lions  de  la  petite  courbure,  groupés,  comme  nous  l’avons  vu  p.  1184,  autour 
du  point  où  l’artère  coronaire  aborde  la  petite  courbure.  Leur  direction  varie 
suivant  leur  origine.  Les  collecteurs  nés  du  corps  de  l'estomac  sont  sensible¬ 
ment  verticaux,  ceux  qui  émanent  du  vestibule  pylorique  sont  obliques  en 
haut  et  à  gauche;  les  troncs  issus  du  pylore  courent  parallèlement  à  la  petite 
courbure.  Par  contre,  les  lymphatiques,  émanés  du  cardia  ou  de  la  zone  sous- 


Fig.  GOo.  —  Vue  générale  du  réseau  sous-péritonéal  de  l'estomac,  injecté  par  la  méthode 

de  Gerota  (Cunéo). 

1.  Pneumogastrique  gauche.  —  2.  Ganglions  précardiaques.  —  3.  Pneumogastrique  droit.  —  4.  A.  coronaire 
stomachique.  —  5.  V.  coronaire  stomachique.  —  6.  Ganglion  petite  courbure.  —  7.  Artère  hépatique.  — 
8.  Artere  gastro-épiploïque  droite.  —  9.  Ganglion  sous-pylorique.  —  10.  Veine  gastro-épiploïque  droite  allant 
se  jeter  dans  la  veine  colique  moyenne. 


cardiaque,  descendent  obliquement  en  bas  et  à  droite  vers  le  point  de  conver¬ 
gence  commun.  D’une  façon  générale,  tous  ces  troncs  ont  donc  une  direction 
parallèle  à  celle  des  vaisseaux  coronaires. 

Cependant  un  ou  deux  vaisseaux  très  grêles,  émanés  de  la  partie  supérieure 
du  pylore,  se  portent  de  gauche  à  droite  vers  l’artère  pylorique  et  vont  rejoindre 
les  troncs  eflérents  des  ganglions  rétro-pyloriques. 

II.  —  Les  collecteurs  du  deuxième  groupe ,  ou  collecteurs  de  la  grande  cour¬ 
bure,  sont  plus  nombreux  mais  plus  grêles  que  les  précédents.  Leur  nombre 
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varie  de  12  à  18.  Ils  accompagnent  d’ordinaire,  mais  pas  forcement,  le* 
branches  que  les  vaisseaux  gastro-épiploïques  envoient  à  l’estomac.  Tous  ces 
collecteurs  vont  aboutir  aux  ganglions  sous-pyloriques  (voy.  p.  1186.) 

Les  lymphatiques  issus  du  pylore  ou  du  vestibule  pylorique  gagnent  rapi¬ 
dement  ces  ganglions  par  un  trajet  vertical  ou  légèrement  oblique.  Quant  aux 
autres  troncs  collecteurs  nés  du  corps  de  l’estomac,  au  lieu  de  se  porter  direc¬ 
tement  en  bas  et  à  gauche  avec  .une  obliquité  variable  suivant  leur  situation  J 
ils  descendent  verticalement  jusqu’au  niveau  de  l’arcade  vasculaire  qui  longe 
la  grande  courbure;  là  ils  changent  brusquement  de  direction  et  courent  pa¬ 
rallèlement  à  cette  arcade.  Chemin  faisant,  ils  se  fusionnent  en  2  ou  3  troncs 
qui  s’anastomosent  entre  eux  et  viennent  aboutir  finalement  aux  ganglions 
sous-pyloriques  (voy.  fig.  605). 

III.  —  Le  troisième  groupe  comprend  tous  les  troncs  émanant  de  la  grosse 
tubérosité.  Leur  nombre  varie  de  3  à  6.  Ils  se  portent  dans  l’épaisseur  de 
l’épiploon  gastro-splénique  sans  suivre  rigoureusement  le  trajet  des  vaisseaux 
courts  et  gastro-épiploïques  gauches.  Ils  pénètrent  ensuite  dans  l’épiploon 
spléno-pancréatique  et  se  jettent  dans  les  ganglions  placés  dans  cet  épiploon, 
près  du  hile  de  la  rate. 

En  résumé,  les  collecteurs  de  là  petite  courbure  convergent,  d’une  façon  gé¬ 
nérale,  vers  le  point  où  le  pédicule  coronaire  aborde  l’estomac  et  se  jettent 
dans  les  ganglions  de  la  chaîne  coronaire.  Les  collecteurs  de  la  grande  cour¬ 
bure  se  portent  de  gauche  à  droite  vers  les  ganglions  sous-pyloriques.  Enfin 
les  troncs  issus  de  la  grosse  tubérosité  se  dirigent  de  droite  à  gauche  vers  le 
hile  de  la  rate  pour  aboutir  aux  ganglions  de  la  chaîne  splénique. 


Nous  avons  déjà  décrit  ces  groupes  ganglionnaires  (voy.  Ganglions  pré-aortiques,  p.  ILS:] 
et  flg.  57S  et  579).  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  point.  Mais  il  nous  faut  signaler  ici  la 
présence  possible  de  petits  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  sur  le  trajet  de  ces  diffé¬ 
rents  collecteurs.  Dans  certains  cas,  ces  nodules  peuvent  être  placés  dans  l’épaisseur  môme 

des  parois  de  l'estomac  à  une  distance  variable  des 
courbures.  Letulle  (Soc,  anat.,  29  déc.  1897)  a  at¬ 
tiré  le  premier  l’attention  sur  cette  disposition 
dont  l’un  de  nous  a  rencontré  trois  exemples.  Ces 
^  ganglions  gastriques  pariétaux  occupent  ordinai¬ 
rement  la  couche  sous-séreuse  ou  la  partie  super¬ 
ficielle  de  la  tunique  musculaire. 

Territoires  lymphatiques.  —  Comme  on  le 
voit,  l’estomac  comprend  trois  territoires  lympha¬ 
tiques  distincts  sur  la  disposition  desquels  I'un 
de  nous  a  attiré  l’attention  dans  sa  thèse.  Ces 
territoires  répondent  aux  trois  groupes  de  collec¬ 
teurs  que  nous  avons  décrits. 

Le  territoire  des  collecteurs  de  la  petite  courbure 
est  séparé  des  deux  autres  par  une  ligne  qui  com¬ 
mence  un  peu  à  gauche  du  cardia  et  court  sur  les 
faces  de  l'estomac  en  suivant  un  trajet  sensible¬ 
ment  parallèle  à  la  grande  courbure. 

Mais  cette  ligne  de  partage  de  la  lymphe,  si 
l’on  peut  ainsi  parler,  est  beaucoup  plus  rappro¬ 
chée  de  la  grande  courbure  que  de  la  petite.  On 
peut  admettre  approximativement  qu’elle  laisse 
au-dessous  d’elle  un  tiers  seulement  de  la  surface  de  l’organe.  11  importe  cependant  «le 
remarquer  qu’au  niveau  de  la  région  pylorique,  cette  ligne  tend  à  se  relever  et  à  se  placer 
à  égale  distance  de  la  grande  et  de  la  petite  courbure. 

La  limite  des  territoires  des  collecteurs  du  deuxième  et  du  troisième  groupe  est  plus  difll- 


Fio.  GOG.  —  Territoires  lymphatiques 
de  l’estomac  (Cunéo). 

1.  Courant  coronaire  ou  courant  principal.  — 
'2.  Courant  gastro-épiploïque  droit, 
rant  splénique. 


3.  Cou- 
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cile  à  préciser;  elle  est,  (railleurs,  sans  grand  intérêt  pratique.  Elle  répond  ordinairement 
à  la  jonction  de  la  partie  horizontale  et  de  la  partie  verticale  de  la  grande  courbure. 

Cette  systématisation  est  identique  sur  les  deux  faces  de  l’organe  et  s’applique  aussi  bien 
aux  lymphatiques  de  la  muqueuse  qu’aux  lymphatiques  musculo-séreux. 

Il  résulte  de  cette  description  que  le  plus  étendu  et  le  plus  important  des  trois  territoires 
lymphatiques  de  l’estomac  est  celui  des  collecteurs  de  la  petite  courbure;  l’ensemble  de  ces 
collecteurs  représente  la  voie  lymphatique  principale.  Les  collecteurs  des  deux  autres  groupes 
ne  représentent  que  des  voies  accessoires. 

Anastomoses.  —  L’appareil  lymphatique  de  l’estomac  contracte  des  relations  impor¬ 
tantes  avec  les  lymphatiques  des  organes  voisins.  Ces  relations  sont  de  deux  ordres  :  les 
unes  sont  constituées  par  les  anastomoses  que  présentent  les  différents  réseaux  gastriques 
avec  les  deux  portions  adjacentes  du  tube  digestif  :  oesophage  et  duodénum;  les  autres  sont 
le  fait  de  l’existence  de  groupes  ganglionnaires  communs  aux  lymphatiques  gastriques  et 
aux  lymphatiques  des  organes  voisins  :  foie,  pancréas,  rate.  Nous  n’insisterons  ici  que  sur 
les  premières. 

Les  deux  réseaux  principaux  de  l’estomac,  le  réseau  sous-muqueux  et  le  réseau  sous- 
séreux,  communiquent  largement  avec  les  deux  réseaux  homologues  de  la  portion  abdomi¬ 
nale  de  l’œsophage.  Comme  le  montrent  les  belles  planches  de  Sappey,  il  y  a  même  une 
véritable  continuité  des  réseaux  gastriques  et  œsophagiens.  Cette  disposition  anatomique 
concorde  en  tous  points  avec  les  données  de  l’anatomie  pathologique,  qui  signale  la  propa¬ 
gation  facile  des  néoplasmes  du  cardia  à  la  portion  inférieure  de  l’œsophage  et  inversement. 

En  est-il  de  même  au  niveau  du  duodénum?  Il  faut  ici  poser  séparément  la  question 
pour  le  réseau  sous-séreux  et  le  réseau  sous-muqueux. 

La  planche  de  Sappey  montre  une  continuité  absolue  entre  les  réseaux  sous-séreux  de 
l’estomac  et  du  duodénum.  Pour  Most,  au  contraire,  il  n’existerait  aucune  communication 
entre  ces  deux  réseaux;  au  niveau  du  pylore  un  tronc  à  direction  plus  ou  moins  annulaire 
formerait  une  limite  très  nette  au  réseau  gastrique  sous-péritonéal. 

Nos  recherches  nous  ont  amené  à  des  conclusions  identiques  à  celles  de  Most,  en  ce  qui 
concerne  l’absence  de  communication  entre  le  réseau  sous-séreux  de  l’estomac  et  le  réseau 
duodénal  correspondant,  mais  nous  n’avons  jamais  pu  injecter  le  canal  annulaire  auquel 
il  fait  allusion.  Dans  un  cas,  nous  avons  vu  un  collecteur  pylorique  franchir  la  limite 
i  gastro-duodénale  et  cheminer,  sur  une  étendue  de  quelques  millimètres,  sur  la  portion 
initiale  du  duodénum  pour  gagner  un  ganglion  du  groupe  sous-pylorique,  très  reporté  sur 
la  droite. 

Par  contre,  on  ne  saurait  élever  le  moindre  doute  sur  l’existence  de  communications 
|  entre  les  réseaux  sous-muqueux  de  l’estomac  et  du  duodénum.  L’un  de  nous  a  pu  plusieurs 
fois  constater  ces  communications,  et  Most  a  même  réussi  à  remplir  les  collecteurs  de  la 
*  portion  initiale  du  duodénum  et  leurs  ganglions,  en  poussant  une  injection  dans  la  mu¬ 
queuse  pylorique.  11  faut  cependant  reconnaître  que  ces  anastomoses  entre  les  lymphatiques 
de  la  muqueuse  gastrique  et  ceux  de  la  muqueuse  duodénale  ne  présentent  pas  un  grand 
développement.  Elles  n’en  jouent  pas  moins  un  rôle  très  important  dans  les  cas  dans  les¬ 
quels  le  duodénum  est  envahi  par  le  cancer  du  pylore. 

Bibliographie.  —  Mascagxi,  loc .  cit.y  p.  49  et  tab.  XVI II .  —  Sappey,  loc.  cit .,  p.  76  et 
suiv.,  pl.  XXV,  11g.  1.  —  Most.  Ueber  die  Lymphgefasse  und  die  regiondre  Lymphdrüsen 
des  Magens,  etc.  Arch.  f.  klin.  Chir .,  L1X,  1,  p.  173.  —  Cunéo.  De  l’envahissement  du  sys¬ 
tème  lymphatique  dans  le  cancer  de  l’estomac  et  de  ses  conséquences  chirurgicales.  Thèse 
Paris ,  1900,  —  Cunéo  et  Delamare.  Anatomie  et  Histologie  des  lymphatiques  de  l’estomac. 
Journ.  de  VAnat .  et  de  la  Physiol .,  1900. 

Lymphatiques  du  foie.  —  Comme  on  le  verra  plus  loin  (t.  IV,  p.  7GG), 

I  nous  ne  possédons  pas  encore  de  données  absolument  précises  sur  la  disposition 
I  des  voies  lymphatiques  à  l’intérieur  des  lobules  hépatiques.  Par  contre,  il  est 
I  facile  de  mettre  en  évidence  des  réseaux  lymphatiques  dans  le  tissu  connectil 
interlobulaire.  De  ce  réseau  partent  de  nombreux  collecteurs.  Ceux-ci  peuvent 
être  répartis  en  deux  grands  groupes.  Les  uns,  nés  des  lobules  périphériques, 
se  portent  vers  la  surface  de  la  glande  hépatique  et  cheminent  au-dessous  du 
péritoine  :  ce  sont  les  collecteurs  superficiels.  Les  autres,  provenant  de  lobules 
plus  profondément  situés,  accompagnent  les  branches  de  la  veine  porte  ou  des 
veines  sus-hépatiques  et  émergent  au  niveau  du  point  de  pénétration  ou  de 
sortie  de  ces  vaisseaux.  Ce  sont  les  collecteurs  profonds. 
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I.  Collecteurs  superficiels.  —  Nous  envisagerons  successivement  les  collecteurs 
de  la  face  supérieure  et  ceux  de  la  face  inférieure. 

1)  Collecteurs  de  la  face  supérieure.  —  Les  collecteurs  de  la  face  supé- 


Fig.  007.  —  Lymphatiques  de  la  face  supérieure  du  foie  (Sappey). 

A,  A.  Lobe  droit  du  foie.  —  B,  B.  Son  lobe  gauche.  —  C.  C.  Son  ligament  suspenseur  qui  recouvre  en  part ii 
la  face  supérieure  du  lobe  gauche.  —  D,  D.  Un  segment  triangulaire  du  diaphragme  qui  a  été  incisé  au  niveau 
de  l’attache  du  ligament  suspenseur.  —  E.  Ligament  triangulaire  gauche  du  foie.  —  F.  Extrémité  inférieure  ou 
fond  de  la  vésicule  biliaire. 

i,  1.  Gros  tronc  lymphatique  situé  sur  le  bord  droit  du  grand  lobe;  ce  tronc  descend  sur  la  concavité  du 
diaphragme  pour  se  rendre  dans  l’un  des  ganglions  qui  surmontent  la  tète  du  pancréas.  —  2,  2,  2,  2,  2.  Troncs 
plus  courts  et  moins  volumineux  qui  contournent  le  bord  supérieur  du  foie;  tous  vont  se  terminer  dans  les 
petits  ganglions  situés  autour  de  la  veine  cave  inférieure,  immédiatement  au-dessus  du  diaphragme.  —  3.  Autre 
tronc  qui  se  dirige  en  sens  inverse  des  précédents,  et  qui  contourne  le  bord  inférieur  ou  tranchant  de  la  glande  pour 
cheminer  ensuite  sur  la  face  opposée  et  se  porter  vers  les  ganglions  du  hile.  —  4,  4,  4,  4.  Troncules  qui  pren¬ 
nent  naissance  à  la  surface  du  foie  par  un  petit  groupe  de  rameaux  convergents  et  qui  plongent  presque  aussitôt 
dans  le  tissu  hépatique  pour  cheminer  ensuite  dans  les  canaux  de  la  capsule  de  Glisson.  —  5,  5.  Très  beau  et 
très  élégant  réseau  qui  répond  au  bord  adhérent  du  ligament  suspenseur.  —  6,  0.  Troncs  dans  lesquels  se  jet-  « 
tent  tous  les  ramuscules  de  ce  réseau.  —  7.  Ensemble  de  troncs  convergents  qui  partent  des  mêmes  vaisseaux  i 
et  qui  cheminent  obliquement  entre  les  deux  lames  du  ligament  suspenseur.  —  8.  Très  gros  tronc  formé  par  la 
fusion  des  troncs  précédents;  il  traverse  obliquement  aussi  le  diaphragme,  et  rampe  ensuite  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  sa  face  convexe.  —  9,  9.  Ganglions  dans  lesquels  se  perdent  ses  divisions.  —  10.  Autre  tronc  situé 
aussi  dans  le  ligament  suspenseur;  il  naît  du  réseau  qui  répond  à  la  base  de  ce  repli,  se  dirige  en  bas  et  s’engage 
ensuite  dans  le  silton  longitudinal  du  foie  pour  aller  se  ramifier  dans  l’un  des  ganglions  du  hile.  —  il,  il.  Réseau 
dépendant  du  lobe  gauche  du  foie.  Ce  réseau  n’est  vu  ici  que  par  transparence.  —  12.  Un  groupe  de  troncs  qui 
monte  vers  le  bord  supérieur  du  lobe  gauche,  et  qui  se  réfléchit  à  ce  niveau  pour  se  porter  vers  les  ganglion^ 
situés  autour  de  la  veine  cave  inférieure.  —  13.  Autre  groupe  plus  important  qui  suit  d'abord  le  même  trajet;  [ 
mais,  après  avoir  traversé  le  ligament  triangulaire  gauche,  il  s’incline  en  bas  et  en  dedans,  vers  les  ganglion* 
de  la  partie  terminale  de  l’œsophage,  dans  lesquels  il  se  perd.  —  14,  14,  14.  Troncules  qui  disparaissent  presque  , 
aussitôt  pour  pénétrer  dans  la  capsule  de  Glisson. 

Heure  peuvent  être  divisés  en  trois  groupes  :  collecteurs  postérieurs,  antérieurs 
et  supérieurs. 

a)  Les  collecteurs  postérieurs  se  portent  vers  la  face  postérieure  du  foie.  On 
peut  les  distinguer  en  droits,  moyens  et  gauches.  —  Le  tronc  droit,  ordinaire-  \ 
ment  unique,  apparaît  près  de  l’extrémité  droite  du  foie.  Il  se  porte  en  bas 
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1 1  (*n  arrière  et  pénètre  dans  l’épaisseur  du  ligament  triangulaire  droit.  Il  s’ap¬ 
plique  ensuite  sur  la  concavité  du  diaphagme,  puis  croise  la  face  antérieure  cltt 
pilier  droit  pour  se  terminer  dans  un  des  ganglions  placés  autour  de  l’origine 


!Fig.  008.  —  Lymphatiques  de  la  face  inférieure  du  foie  (Sappey). 

A.  Gran<l  lobe  ou  lobe  droit  du  foie.  —  B,  B.  Petit  lobe  ou  lobe  gauche.  —  G.  Lobe  carré.  —  D.  Lobe 
Ile  Spigel.  —  E.  Gordon  résultant  de  l'oblitération  de  la  veine  ombilicale.  —  F.  Vésicule  biliaire.  —  G.  Veine 
ave  intérieure  recevant  les  veines  sus-hépatiques  au  moment  où  elles  traversent  le  diaphragme.  —  11.  Ligament 
I riantrulaire  gauche  du  foie.  —  I.  Partie  correspondante  du  diaphragme.  —  K.  Portion  la  plus  saillante  du  bord 
j  upérieur  ou  convexe  du  foie. 

1  t,  t.  Deux  gros  troncs  lymphatiques  qui  naissent  dans  le  voisinage  du  bord  droit  du  foie,  et  qid  longent  son 
ord  supérieur  pour  aller  se  terminer  dans  l’un  des  ganglions  qui  entourent  la  veine  cave  ascendante  à  son 
•  Qtrée  dans  le  thorax.  — 2.  Grand  tronc  lymphatique  provenant  de  la  partie  centrale  de  la  face  inférieure  du 
k  >be  droit  et  se  rendant  au  hile  du  foie  pour  se  jeter  dans  le  ganglion  qui  répond  au  col  de  la  vésicule  biliaire. 
-  3,  3.  Autres  troncs  importants  aussi  qui  naissent  autour  de  la  vésicule  biliaire,  et  qui  s'anastomosent  sur  la 
.ace  inférieure  de  celle-ci  pour  se  porter  ensuite  jusqu'aux  ganglions  situés  sur  le  bord  inférieur  du  hile  du  foie- 
I  4.  Deux  troncs  qui  offrent  la  même  origine  que  les  précédents;  mais,  au  lieu  de  cheminer  sur  la  face  libre  de 
a  vésicule,  ils  passent  au-dessus  de  sa  face  adhérente,  et  aboutissent  aux  mêmes  ganglions;  leur  trajet  est  indi¬ 
cé  par  des  lignes  ponctuées,  ces  troncs  ne  se  montrant  que  lorsqu’on  a  préalablement  détaché  la  vésicule 
•iliaire. —  5,  5.  Troncs  qui  prennent  également  naissance  sur  la  face  inférieure  du  lobe  droit,  par  un  réseau 
•  mphatique,  mais  qui  disparaissent  presque  aussitôt  pour  suivre  les  divisions  de  la  veine  porte  et  se  diriger 
ers  le  hile.  —  6,  G,  6.  Troncules  émanés  du  lobe  de  Spigel,  et  ganglions  dans  lesquels  ils  se  terminent.  — 
.  7.  Vaisseaux  qui  ont  pour  point  de  départ  le  lobe  carré.  —  8,  8.  Troncs  lymphatiques  principaux  du  lobe 

Iiuche.  —  9,  9.  Autres  troncs  qui  partent  de  la  surface  du  même  lobe,  mais  qui  plongent  dans  le  tissu  du  foie 
es  leur  naissance  pour  cheminer  dans  les  canaux  de  la  capsule  de  Glisson.  —  10.  Tronc  que  nous  avons  vu 
aitre  de  la  face  supérieure  du  lobe  gauche;  il  accompagne  le  cordon  de  la  veine  ombilicale  et  se  termine  dans 
un  des  ganglions  du  hile  de  la  glande.  —  lt,  lt.  Deux  troncs,  en  général  volumineux,  qui  naissent  aussi  de 
»  face  supérieure  du  lobe  gauche,  et  qui  traversent  le  ligament  triangulaire  correspondant  pour  venir  se  jeter 

ans  un  ganglion  situé  à  l’extrémité  postérieure  du  sillon  longitudinal;  de  ce  ganglion  partent  des  vaisseaux 

ui  aboutissent  aux  ganglions  du  hile.  —  12.  Autres  troncs  émanés  également  de  la  face  supérieure  du  lobe 
uehe  et  aboutissant  au  même  ganglion  que  les  précédents.  —  13,  13.  Ganglions  dans  lesquels  se  perdent  les 
•isseaux  provenant  de  la  face  supérieure  du  foie.  —  14.  Ganglions  qui  répondent  à  la  partie  terminale  de  Tœso- 

hage.  —  15,  15,  15,  15.  Ganglions  qui  reçoivent  tous  les  vaisseaux  satellites  de  la  veine  porte,  et  la  plupart 

»  creux  qui  dépendent  de  la  face  inférieure  du  foie. 


u  tronc  cœliaque  (voy.  p.  1182).  —  Les  troncs  moyens,  au  nombre  de  ;> 
7,  se  portent  vers  la  veine  cave  inférieure,  traversent  avec  celle-ci  l’orifice 
u  centre  phrénique  et  se  terminent  dans  les  ganglions  placés  dans  le  thorax 
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autour  du  segment  terminal  de  ce  tronc  veineux  (groupe  moyen  et  droit  de: 
ganglions  diaphragmatiques)  (voy.  p.  1238).  —  Les  troncs  gauches,  nés  de  T  ex 
trémité  gauche  de  la  face  supérieure,  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  ligamen 
triangulaire  gauche,  se  dirigent  vers  l’œsophage  et  se  terminent  dans  les  gan 
glions  placés  autour  du  segment  abdominal  de  l’œsophage,  ganglions  que  nou 
avons  décrits  en  même  temps  que  la  chaîne  coronaire  stomachique  dont  il 
dépendent. 

b )  Les  collecteurs  antérieurs  suivent  une  direction  diamétralement  opposé 
à  celle  des  précédents.  Beaucoup  moins  importants  que  ceux-ci,  ils  n’existen 
guère  qu’au  niveau  du  lobe  droit.  Ils  se  portent  vers  le  bord  antérieur  du  foie 
le  contournent,  cheminent  sur  le  lobe  carré  et  viennent  se  terminer  dans  le 
ganglions  supérieurs  de  la  chaîne  hépatique  (ganglions  du  hile). 

c)  Les  collecteurs  supérieurs  ou  ascendants  naissent  de  la  partie  de  la  fac 
supérieure  du  foie  qui  avoisine  l’insertion  du  ligament  suspenseur.  Ils  consti 
tuent  le  plus  important  des  trois  groupes  de  collecteurs  de  la  face  supérieure 
Dans  l’épaisseur  du  ligament  suspenseur  ils  échangent  de  nombreuses  anastc 
moses  et  se  terminent,  d’après  Sappey,  de  la  façon  suivante  :  Un  tronc  posté 
rieur  contourne  le  bord  postérieur  du  foie,  va  s’accoler  à  la  veine  cave  infé 
rieure,  pénètre  avec  cette  veine  dans  le  thorax  et  se  termine  dans  les  ganglion 
placés  autour  de  la  portion  intra-thoracique  de  ce  gros  tronc  veineux.  —  Ui 
tronc  antérieur  se  réfléchit  au  niveau  du  bord  antérieur  du  foie  et,  accompa 
gnant  le  cordon  de  la  veine  ombilicale  sur  la  face  inférieure  du  foie,  gagn 
un  des  ganglions  supérieurs  de  la  chaîne  hépatique.  —  Plusieurs  troncs  moyen 
«  cheminent  de  bas  en  haut  dans  le  ligament  suspenseur  ;  ces  troncs  dont  1 
nombre  peut  s’élever  jusqu’à  huit  ou  dix,  et  se  réduit  quelquefois  à  trois  o 
quatre,  se  réunissent  au-dessous  du  diaphragme,  forment  alors  un  trou 
énorme  et  très  court  qui  traverse  le  muscle,  puis  se  partage  presque  aussitôt  e 
deux  ou  trois  branches,  lesquelles  se  terminent  dans  un  petit  groupe  de  trè 
minimes  ganglions  situés  au  devant  du  péricarde,  en  arrière  de  la  hase  d 
l’appendice  xiphoïde;  ce  sont  les  ganglions  sus-xiphoïdiens  »  (Sappey). 

2)  Collecteurs  de  la  face  inférieure.  —  Nous  envisagerons  successivement  k 
collecteurs  du  lobe  droit,  du  lobe  gauche,  du  lobe  de  Spiegcl  et  enfin  du  loL 
carré. 

a)  Les  collecteurs  du  lobe  droit  peuvent  être  divisés  en  postérieurs,  moyen 
et  antérieurs.  —  Les  collecteurs  postérieurs,  ordinairement  au  nombre  de  deux 
cheminent  à  la  jonction  de  la  face  inférieure  et  de  la  face  postérieure;  ils  si 
dirigent  transversalement  en  dedans,  et  s’accolent  à  la  veine  cave,  pour  se  tei 
miner  dans  les  ganglions  placés  autour  du  segment  intra-thoracique  de  ce  vais 
seau.  —  Les  collecteurs  moyens,  nés  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  lobe 
se  portent  directement  en  dedans  vers  le  hile  et  se  terminent  dans  les  ganglion 
supérieurs  de  la  chaîne  satellite  du  canal  cystique  et  plus  particulièrement  dai 
le  ganglion  cystique.  —  Les  collecteurs  antérieurs,  plus  petits  mais  plus  non 
breux,  se  portent  en  arrière  et  en  dedans.  Ils  passent  les  uns  au-dessus,  I( 
autres  au-dessous  de  la  vésicule  et  ont  la  même  terminaison  que  les  précédent! 

b)  Les  collecteurs  du  lobe  gauche  se  terminent  tous  dans  les  ganglions  d 
hile  et  plus  particulièrement  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  satellite  de  l’artèi 
hépatique.  Les  collecteurs  moyens  ont  un  trajet  transversal.  Les  collecteiu 
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antérieurs  s’accolent  au  cordon  de  la  veine  ombilicale,  les  collecteurs  posté¬ 
rieurs  au  canal  veineux  pour  gagner  leurs  ganglions  terminaux. 

c)  Les  collecteurs  du  lobe  de  Spiegel  se  terminent  les  uns  dans  les  ganglions 
du  hile,  les  autres  dans  les  ganglions  placés  autour  du  segment  thoracique  de 
la  veine  cave  inférieure. 

cl)  Les  collecteurs  du  lobe  carré ,  très  nombreux,  mais  très  grêles,  se  ter¬ 
minent  dans  les  ganglions  du  hile. 

Les  troncs  que  nous  venons  de  décrire  sur  les  faces  supérieure  et  inférieure 
du  foie  ne  collectent  pas  la  totalité  des  lymphatiques  émanés  des  lobules  super¬ 
ficiels.  Certains  de  ces  lobules  envoient  leurs  vaisseaux  dans  les  collecteurs  pro¬ 
fonds.  Ces  territoires  superficiels,  tributaires  des  vaisseaux  profonds,  appa¬ 
raissent  comme  des  figures  stellaires  dont  le  centre  répond  à  l’origine  du  tronc 
qui  plonge  dans  l’épaisseur  de  l’organe.  Ces  figures  sont  surtout  nombreuses  au 
voisinage  des  deux  extrémités  du  foie  (4,  4,  fig.  G07). 

IL  Collecteurs  profonds.  —  Les  collecteurs  profonds  forment  deux  groupes 
absolument  distincts.  Les  uns,  descendants,  sont  satellites  des  branches  de  la 
veine  porte.  Les  autres,  ascendants,  accompagnent  les  veines  sus-hépatiques. 

1)  Les  collecteurs  descendants  cheminent  dans  l’épaisseur  de  la  capsule  de 
Glisson,  accompagnant  ainsi  les  branches  de  la  veine  porte,  de  l’artère  hépa¬ 
tique  et  les  conduits  biliaires.  A  une  branche  de  la  veine  porte  répondent 
ordinairement  3  ou  4  troncs  qui  s’anastomosent  entre  eux.  Chemin  faisant, 
ils  se  jettent  les  uns  dans  les  autres  et  leur  nombre  se  réduit  progressivement 
sans  que  leur  ramescence  se  rapproche  par  sa  régularité  de  celle  des  vaisseaux 
sanguins  correspondants.  A  leur  émergence  au  niveau  du  hile,  ils  sont  au 
nombre  de  15  à  18  (Sappey).  Ils  sont  souvent  groupés  en  deux  faisceaux 
distincts  qui  apparaissent  aux  deux  extrémités  du  sillon  transverse.  Ils  se  ter¬ 
minent  dans  les  ganglions  du  hile. 

2)  Les  collecteurs  ascendants ,  découverts  par  Sappey  en  1830,  forment 
autour  des  branches  des  veines  hépatiques  une  gaine  plexiforme  facile  à 
injecter.  «  Les  troncs  et  les  troncules  contribuant  à  la  formation  de  cette  gaine 
rampent  sur  la  surface  adhérente  des  parois  veineuses  et  se  dirigent  comme 
celles-ci,  vers  la  veine  cave  inférieure.  Arrivés  au  niveau  de  l’orifice  que 
présente  le  diaphragme,  ils  se  réduisent  à  5  ou  G  troncs,  qui  traversent  cet 
orifice  pour  se  jeter  dans  les  ganglions  immédiatement  situés  au-dessus.  » 
(Sappey.) 

En  résumé,  les  lymphatiques  du  foie  se  terminent  dans  les  groupes  ganglion¬ 
naires  suivants  :  1)  ganglions  du  hile;  2)  ganglions  intra-thoraciques  placés 
autour  du  segment  terminal  delà  veine  cave  inférieure;  3)  ganglions  sus-xyphoï¬ 
diens;  4)  ganglions  périœsophagiens,  dépendant  de  la  chaîne  coronaire  stoma¬ 
chique;  5)  ganglions  placés  autour  du  tronc  cœliaque. 

Les  plus  importants  de  ces  groupes  ganglionnaires,  en  tant  que  ganglions 
régionnaires  du  foie,  sontles  ganglions  du  hile  et  les  ganglions  placés  autour  du 
segment  terminal  de  la  veine  cave  inférieure.  Ces  derniers  seront  étudiés  plus 
loin  (voy.  p.  1238).  Quant  aux  ganglions  du  hile,  nous  tenons  à  rappeler  ici 
qu’il  est  très  rare  de  les  voir  se  disposer  en  un  paquet,  étalé  transversalement, 
au-dessous  du  sillon  transverse.  Ils  forment  ordinairement  deux  chaînes  verli- 
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cales,  plus  ou  moins  continues,  dont  Tune  est  satellite  de  l’artère  hépatique, 
l’autre  des  canaux  cystique  et  cholédoque  (vov.  fig.  580  et  p.  1187). 

Signalons  la  présence  fréquente  mais  non  constante  de  1  ou  2  ganglions  parfois  volumi¬ 
neux  dans  le  sillon  de  la  veine  cave  inférieure,  en  avant  de  ce  vaisseau. 

Bibliographie. —  Sur  les  origines,  voy.  :  T.  IV,  p.  700,  et  Mall.  Proceedings  of  theAssor. 
of  American  Anatomists ,  1902. 

Sur  Fanât,  macr.  :  Mascagm,  loc.  cit .,  tab.  XVII  et  XVIII,  et  p.  43.  —  Sappey,  loc.  ci(.y 
pl.  XXXV  et  XXXVI,  et  p.  94.  4 

Lymphatiques  des  voies  biliaires  extra-hépatiques.  Les  lymphatiques  des 
voies  biliaires  extra-hépatiques  naissent  de  deux  réseaux,  l’un  muqueux,  l’autre 
musculaire.  Les  collecteurs  nés  de  ces  réseaux  aboutissent  à  la  chaîne  ganglion¬ 
naire  satellite  du  canal  cystique  et  du  canal  cholédoque.  Il  existe  des  relations 
intimes  entre  les  lymphatiques  du  segment  terminal  du  cholédoque  et  les 
lymphatiques  du  duodénum  et  de  la  tête  du  pancréas. 

Lymphatiques  du  pancréas.  —  Les  lymphatiques  du  pancréas  naissent 
d’un  réseau  capillaire  périlobulaire  qui  sera  décrit  plus  loin  (voy.  t.  IV,  p.  830). 
De  ce  réseau  partent  de  nombreux  collecteurs  qui  s’anastomosent  à  la  surface 
de  la  glande  puis  se  terminent  dans  les  groupes  ganglionnaires  péri-pancréa- 
tiques. 

1)  La  plus  grande  partie  d’entre  eux  gagne  les  ganglions  de  la  chaîne 
splénique  (voy.  p.  1185).  — 2)  D’autres  aboutissent  aux  ganglions  satellites  des 
arcades  pancréatico-duodénales  antérieure  et  postérieure.  —  3)  Un  troisième 
groupe  se  jette  dans  les  ganglions,  placés  autour  du  segment  initial  de  l’artère 
mésentérique  supérieure.  —  4)  D’autres  enfin,  nés  de  la  face  postérieure  du 
pancréas,  se  termineraient,  d’après  Sappey,  dans  les  ganglions  juxta-aortiques 
gauches  (?) 

Technique.  —  L’injection  des  lymphatiques  du  pancréas  est  très  difficile.  Il  faut  se 
servir  de  sujets  extrêmement  frais.  Par  contre  lorsque  l’injection  réussit,  elle  est  ordinai¬ 
rement  des  plus  complètes.  Sappey  recommande  d’utiliser  de  préférence  le  pancréas  de 
sujets  âgés. 

Lymphatiques  de  la  rate .  —  Les  lymphatiques  de  la  rate,  dont  le  mode 
d’origine  sera  étudié  ultérieurement  (voy.  t.  IV,  p.  8G7),  donnent  naissance  à 
deux  ordres  de  collecteurs  que  l’on  distingue  en  superficiels  et  profonds. 

Les  collecteurs  superficiels ,  signalés  par  Mascagni,  puis  par  Robin  et  Legros, 
sont  très  difficiles  à  injecter  chez  l’homme.  Sappey  nie  même  formellement  leur 
existence.  Ils  sont  au  contraire  très  développés  chez  le  bœuf  et  le  cheval.  Ils 
forment  chez  ces  animaux  un  riche  réseau,  situé  entre  le  péritoine  et  la  capsule 
fibreuse  de  la  rate.  Ils  se  portent  ensuite  vers  le  hile  de  la  rate  et  partagent  la 
terminaison  des  collecteurs  profonds. 

Les  collecteurs  profonds ,  reliés  aux  précédents  par  de  nombreuses  anasto¬ 
moses,  sont  satellites  des  vaisseaux  sanguins.  Au  niveau  du  hile  ils  se  rédui¬ 
sent  à  G  à  10  troncs  qui  se  terminent  dans  les  ganglions  externes  de  la  chaîne 
splénique;  ces  ganglions  sont  placés  au-dessus  de  la  queue  du  pancréas 
dans  l’épiploon  spléno-pancréatique.  Il  n’existe  normalement  point  de  gau¬ 
lions  dans  l’épiploon  gastro-splénique;  les  ganglions  signalés  à  ce  niveau  par 
quelques  auteurs  ne  sont  vraisemblablement  que  des  rates  accessoires,  très 
fréquentes  à  ce  niveau. 
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CHAPITRE  III 

LYMPHATIQUES  DU  THORAX 


i 


Nous  étudierons  successivement  :  1°  les  différents  groupes  ganglionnaires  du 
thorax;  2°  la  disposition  des  vaisseaux  lymphatiques  des  parois  du  thorax  et 
des  viscères  intra-thoraciques. 


g.  I.  —  GROUPES  GANGLIONNAIRES  DU  THORAX 

!  Les  ganglions  lymphatiques  du  thorax  peuvent  être  divisés  en  ganglions 
pariétaux  et  en  ganglions  viscéraux. 

I.  —  GANGLIONS  PARIÉTAUX 

Les  ganglions  pariétaux  comprennent  :  les  ganglions  diaphragmatiques,  les 
ganglions  mammaires  internes  ou  rétro-sternaux  et  les  ganglions  intercostaux. 

Certains  ganglions  du  creux  de  l’aisselle  appartiennent  à  l’appareil  lymphatique  des 
parois  du  thorax.  Mais  comme  il  est  impossible  de  scinder  l’étude  des  ganglions  axillaires, 
nous  laisserons  pour  le  moment  de  côté  ce  groupe  thoracique  des  ganglions  axillaires. 

Ganglions  diaphragmatiques .  —  Sous  le  nom  de  ganglions  diaphrag¬ 
matiques,  nous  décrirons  tous  les  ganglions  reposant  sur  la  convexité  du  dia¬ 
phragme.  On  peut  les  répartir  en  trois  groupes  :  un  groupe  antérieur,  un 
groupe  moyen,  un  groupe  postérieur. 

A)  Le  groupe  antérieur  repose  sur  les  faisceaux  antérieurs  du  corps  charnu 
du  diaphragme,  en  avant  de  la  foliole  antérieure  du  centre  phrénique.  Il  est 
i  formé  par  trois  amas  distincts.  Un  amas  médian  et  deux  amas  latéraux,  symé¬ 
triquement  disposés. 

i  U  amas  médian  comprend  2  ou  3  ganglions,  placés  immédiatement  en 

arrière  de  la  base  de  l’appendice  xyphoïde.  Ce  sont  les  ganglions  sus-xyphoï¬ 
diens  de  Sappey.  Ces  ganglions  reçoivent  leurs  afférents  de  la  face  supérieure 
du  foie  (voy.  p.  1233  et  fîg.  607);  par  contre  ils  ne  reçoivent  pas  de  vaisseaux 
émanés  du  diaphragme  (Sappey).  Leurs  efférents  vont  se  jeter  dans  les  gan¬ 
glions  inférieurs  de  la  chaîne  mammaire  interne. 

Les  amas  latéraux  sont  formés  par  deux  ganglions,  souvent  même  par  un 
ganglion  unique.  Ce  ganglion  est  placé  en  regard  de  l’extrémité  antérieure 
de  la  portion  osseuse  de  la  7e  côte.  Il  reçoit  comme  afférents  les  troncs  lym¬ 
phatiques  antérieurs  delà  face  convexe  du  diaphragme  (voy.  p.  1249).  Ses  effé¬ 
rents,  ordinairement  au  nombre  de  deux,  vont  se  jeter  dans  le  ganglion  infé¬ 
rieur  de  la  chaîne  mammaire  interne.  Ce  ganglion  toujours  assez  volumineux 
fait  rarement  défaut  (Sappey). 

B.  Le  groupe  moyen  est  formé  par  deux  amas  ganglionnaires,  l’un  gauche, 
l'autre  droit.  , 

A  gauche ,  ces  ganglions,  dont  le  nombre  varie  de  3  à  6  et  dont  le  vo¬ 
lume  est  toujours  peu  considérable,  sont  groupés  autour  du  point  où  le  nerf 
phrénique  aborde  le  diaphragme.  Ils  sont  placés  à  gauche  du  sac  fibreux  du 
péricarde. 

81* 
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A  droite,  la  disposition  est  légèrement  différente.  L’amas  ganglionnaire,  plus 
important  que  celui  du  côté  opposé,  comprend  deux  ordres  de  ganglions.  Les 

14  A  D  14  C  B 


Fio.  000.  —  Lymphatiques  de  la  face  supérieure  du  diaphragme  (Sappey). 

A.  Appendice  xyphoïde.  — •  B,  B.  Cinquième  côte.  —  G,  C.  Sixième  côte.  —  D,  D.  Septième  côte.  —  E.  ] lui- ! 
tième  côte.  —  F.  Neuvième  côte.  —  G.  Dixième  côte.  —  II.  Onzième  côte.  —  K.  Douzième  côte.  —  L,  L,  L,  L.  I 
Moitiés  droite  et  gauche  de  la  portion  musculaire  du  diaphragme.  —  M,  M.  Piliers  de  ce  muscle.  —  N.  Centre! 
aponévrotique  du  diaphragme  avec  ses  trois  folioles.  —  O.  Orifice  qui  donne  passage  à  la  veine  cave  inférieure.  I 
Autour  de  cet  orifice  se  voient  trois  ganglions  et  quelquefois  quatre.  —  P.  Orifice  œsophagien.  —  Q.  Orifice  aor-| 
tique  ;  l’aorte  a  été  enlevée  ;  les  ganglions  qui  répondent  à  sa  partie  antérieure  ont  seuls  été  conservés. 

i.  Réseau  lymphatique  de  la  foliole  droite  du  centre  phrénique.  —  2.  Réseau  de  la  foliole  gauche.  —  3,  3.  Ré- F 
seau  occupant  le  contour  de  la  foliole  antérieure;  cette  foliole  étant  recouverte,  chez  l’homme,  par  de  péricarde! 
qui  lui  adhère  étroitement,  son  réseau  lymphatique  ne  peut  être  injecté  que  sur  la  face  opposée;  on  ne  la  met! 
que  très  difficilement  en  évidence  dans  l’espèce  humaine,  mais  on  l’injecte  sans  difficulté  aucune  chez  les  mam-f 
mifères.  —  4-,  4,  i.  Ganglions  dans  lesquels  se  rendent  quelques-uns  des  troncules  provenant  du  centre  phré-j 
nique.  —  5,  5.  Deux  ganglions  situés  sur  le  trajet  de  l’œsophage,  immédiatement  au-dessus  de  l’orifice  œsopja-l 
gien  ;  ils  reçoivent  les  vaisseaux  émanés  de  la  partie  interne  des  folioles  droite  et  gauche.  —  6.  Troncs  lympha¬ 
tiques  qui  naissent  de  la  partie  postérieure  de  la  foliole  droite  et  du  pilier  droit  du  diaphragme;  ces  troncs,  au 
nombre  de  trois  ou  quatre,  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  sus-aortiques.  —  7,  7.  Troncs  lymphatiques  qui  i 
viennent  de  la  partie  postérieure  de  la  foliole  gauche  et  du  pilier  gauche;  ils  se  rendent  aux  mêmes  ganglions! 
que  les  précédents.  —  8,  8,  8.  Réseaux  lymphatiques  à  mailles  serrées  et  superposées,  qui  recouvrent  la  partie) 
charnue  du  diaphragme.  —  9,  9,  9,  9,  9,  9,  9.  Troncs  lymphatiques  qui  prennent  naissance  par  un  réseau  sur  la 
partie  convexe  de  la  portion  charnue  du  muscle,  et  qui  se  dirigent  ensuite  vers  les  derniers  espaces  intercostaux 
pour  se  rendre  dans  les  ganglions  aortiques.  —  10,  10, 10,  10.  Autres  réseaux  plus  petits  et  parallèles  aux  faisceaux 
musculaires  qu’ils  entourent  ;  tous  convergent,  les  uns  de  dehors  en  dedans,  les  autres  de  dedans  en  dehors, 
pour  se  terminer  par  un  troncule  qui  se  jette  dans  le  plexus  des  troncs  collecteurs. —  11,  il,  il,  il.  Plexus  des 
troncs  collecteurs  ;  il  s’étend  d’arrière  en  avant,  et  se  termine  dans  un  gros  ganglion  situé  au  niveau  du  carti¬ 
lage  des  sixième  ou  septième  côtes.  —  12.  Ganglion* dans  lequel  se  termine  le  plexus  des  troncs  collecteurs  ;  ce 
ganglion  est  unique  à  droite  et  double  du  côté  gauche.  —  13.  Trois  petits  ganglions,  situés  au-devant  du  péri¬ 
carde,  et  comme  perdus  dans  la  graisse  qui  les  entoure;  ils  reçoivent  des  troncs  lymphatiques  qui  traversent  le 
ligament  suspenseur  du  foie,  et  ensuite  la  portion  charnue  du  diaphragme.  De  ces  ganglions  partent  plusieurs 
troncs  qui  se  rendent  dans  les  ganglions  placés  à  droite  et  à  gauche  de  l’appendice  xyphoïde,  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  mammaires  internes.  —  14,  14.  Ganglions  dans  lesquels  se  terminent  les  vaisseaux  précédents,  et  ceux 
qui  font  suite  au  plexus  des  troncs  collecteurs. 
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uns,  disposés  comme  ceux  de  l’amas  précédent,  sont  placés  en  dehors  du  péri¬ 
carde,  à  droite  de  la  veine  cave  inférieure,  autour  du  segment  terminal  du 
phrénique  droit.  Les  autres  sont  intra-péricardiques  et  répondent  à  la  face  an¬ 
térieure  de  la  veine  cave  inférieure. 


Les  ganglions  diaphragmatiques  moyens  reçoivent  leurs  vaisseaux  afférents 
de  la  partie  moyenne  du  diaphragme.  Du  côté  droit,  ils  reçoivent  en  outre  de 
nombreux  lymphati¬ 
ques  venus  dufoie(voy. 
p.  1232). Leurs  vaisseaux 
efférents  vont  se  jeter 
dans  les  ganglions  mé¬ 
diastinaux  postérieurs. 

C.  Le  GROUPE  POSTÉ- 
kieur  comprend  4  ou 
5  ganglions  profondé¬ 
ment  situés  entre  la 
face  postérieure  des  pi¬ 
liers  du  diaphragme  et 
la  face  antérieure  des 
11e  et  10e  dorsales.  Ces 
ganglions',  ordinaire¬ 
ment  peu  volumineux, 
sont  intermédiaires  aux 
ganglions  abdomino- 
aortiques  et  aux  gan¬ 
glions  médiastinaux 
postérieurs. 


Fig.  G10.  —  Ganglions  mammaires  internes. 

Ganglions  mam-  a,  vaisseau  efférent  de  la  chaîne  mammaire  interne.  —  b,  c,  ganglions  de 
maires  internes  _  Cette  chaîne'  —  gan©îi°n  diaphragmatique  (amas  latéral  du  groupe  anté- 

(G.  rétrosternaux;  g. 

présternaux,  Sappey;  g.  sternaux,  Leaf).  Les  ganglions  mammaires  internes, 
satellites  des  vaisseaux  de  ce  nom,  forment  deux  chaînes  ascendantes,  parallèles 
aux  bords  latéraux  du  sternum.  Le  nombre  de  ces  ganglions  est  très  variable. 
On  en  compte  4  à  G  de  chaque  côté.  La  chaîne  commence  ordinairement  au 
niveau  du  3e  espace.  Au  niveau  du  4e  et  du  3e  les  ganglions  font  en  elfet 
presque  toujours  défaut.  Au-dessus  de  la  4e  côte,  on  trouve  ordinairement  un 
ganglion  par  espace,  assez  souvent  deux,  beaucoup  plus  rarement  trois.  Les 
ganglions  reposent  en  avant  sur  le  muscle  intercostal  interne.  Les  vaisseaux 
mammaires  leur  sont  ordinairement  postérieurs.  En  arrière  de  ces  vaisseaux 
une  mince  lame  celluleuse  sépare  les  ganglions  de  la  plèvre  médiastine.  Ajou¬ 
tons  que  le  ganglion  du  3e  espace  est  parfois  recouvert  par  le  faisceau  supérieur 
du  triangulaire  du  sternum. 

Au-dessus  du  premier  espace,  la  chaîne  mammaire  interne,  toujours  satellite 
de  l’artère,  se  porte  comme  celle-ci  en  arrière  et  en  dehors,  s’applique  sur  le 
dôme  pleural  et  vient  se  terminer  au  niveau  du  confluent  veineux  de  la  jugu¬ 
laire  interne  et  de  la  sous-clavière. 
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Vaisseaux  afférents.  —  Lés  ganglions  mammaires  internes  collectent  : 
1°)  les  efférents  des  ganglions  diaphragmatiques  antérieurs  qui  reçoivent  eux 
mêmes  des  lymphatiques  du  diaphragme  et  duToie;  2°)  les  lymphatiques  de  la 
portion  supérieure  du  grand  droit  de  l’abdomen;  3°)  les  lymphatiques  de  la 
portion  antérieure  des  espaces  intercostaux;  4°)  les  lymphatiques  des  tégu¬ 
ments  de  la  région  présternale;  5°)  des  lymphatiques  de  la  mamelle, 
(voy.  p.  1248). 

Vaisseaux  efférents.  —  Leurs  vaisseaux,  efférents  se  réunissent  ordinai¬ 
rement  en  un  seul  tronc  qui  se  jette  dans  la  face  antérieure  du  confluent  de  la 
jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière.  A  gauche,  ce  tronc  peut  aussi  se  jeter 
dans  le  canal  thoracique.  A  droite,  il  se  termine  souvent  dans  le  tronc  sous- 
clavier.  11  est  plus  rare  de  le  voir  s’unir  à  ce  dernier  et  au  tronc  jugulaire  pour 
constituer  une  grande  veine  lymphatique  telle  que  la  décrivent  nos  classiques 
(voy.  p.  1303). 

Ganglions  intex1  costaux.  - —  Placés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  intercos¬ 
taux,  les  ganglions  occupent,  les  uns  la  partie  moyenne  de  l’espace  (g.  laté¬ 
raux),  les  autres  sa  partie  postérieure  (g.  postérieurs). 

Les  ganglions  latéraux  sont  très  inconstants.  Ils  sont  ordinairement  placée 
au  niveau  du  point  où  l’artère  intercostale  émet  un  rameau  perforant  latéral. 
Toujours  de  très  petite  taille,  ils  représentent  en  réalité  de  simples  nodules 
ganglionnaires  interrupteurs  placés  sur  le  trajet  des  troncs  lymphatiques  éma¬ 
nés  des  muscles  intercostaux  externes  et  satellites  du  paquet  vasculo-nerveux 
de  l’espace  intercostal  (voy.  plus  loin,  Lymphatiques  des  muscles  intercostaux. 
j>.  1249). 

Les  ganglions  postérieurs  sont  beaucoup  plus  importants  que  les  précédents. 
Us  occupent  l’extrémité  postérieure  des  espaces  intercostaux.  Us  répondent 
ordinairement  à  la  partie  moyenne  du  col  de  la  cote  ;  plus  rarement,  ils  son! 
situés  au  niveau  de  l’articulation  costo-vertébrale.  Us  reposent  en  arrière  sur 
le  muscle  intercostal  externe.  En  avant  ils  sont  recouverts  par  la  plèvre.  Leurs 
rapports  avec  l’artère  sont  assez  variables;  le  plus  souvent,  ils  sont  sus-jacents 
h  l’artère,  qui  émet  à  leur  niveau  sa  branche  dorso-spinale. 

Ils  reçoivent  comme  afférents  les  troncs  lymphatiques  satellites  des  artères 
intercostales  aortiques.  —  La  disposition  de  leurs  vaisseaux  efférents  varie 
suivant  le  niveau  considéré.  Les  efférents  des  ganglions  des  4  ou  b  derniers 
espaces  se  réunissent  pour  former  un  tronc  verticalement  descendant  et  de 
plus  en  plus  volumineux,  qui  se  termine  dans  l’origine  du  canal  thoracique. 
Les  efférents  des  ganglions  sus-jacents  suivent  une  direction  transversale  ou 
ascendante  pour  se  rendre  dans  la  moitié  supérieure  du  canal.  Quelquefois 
plusieurs  de  ces  troncs  se  fusionnent  pour  constituer  un  tronc  verticalemenl 
ascendant  qui  se  jette  dans  le  canal  thoracique  en  un  point  plus  ou  moins  rap¬ 
proché  de  sa  terminaison. 
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Les  ganglions  viscéraux  du  thorax,  très  nombreux  et  très  importants,  peu¬ 
vent  être  répartis  en  trois  groupes  :  un  groupe  antérieur ,  formé  par  les  gan¬ 
glions  placés  dans  le  médiastin  antérieur;  un  groupe  moyen ,  comprenant  les 
ganglions  péritrachéo-bronchiques l  places  aux  confins  du  médiastin  antérieur 
et  du  médiastin  postérieur;  un  groupe  postérieur ,  constitué  par  les  ganglions 
occupant  le  médiastin  postérieur. 

Ganglions  médiastinaux  antérieurs .  —  Les  ganglions  placés  dans  le 
médiastin  antérieur  occupent  la  partie  supérieure  de  celui-ci.  Ils  sont  ordinai¬ 
rement  disposés  de  la  façon  suivante.  Ils  constituent  un  amas  de  4  à  6  gan¬ 
glions,  placés  au  niveau  de  la  face  antérieure  et  du  bord  convexe  de  la  crosse 
aortique.  De  cet  amas  pré-  et  sus-aortique  se  détachent  des  ganglions  dis- 
i  posés  en  chaînes  qui  se  portent  vers  la  base  du  cou.  A  droite ,  ces  ganglions  sont 
placés  les  uns  en  avant  du  tronc  brachio-céphalique  veineux,  les  autres  entre 
**e  vaisseau  et  le  tronc  brachio-céphalique  artériel,  d’autres  enfin  en  arrière  de 
ce  dernier.  A  gauche ,  nous  voyons  ces  ganglions  entourer  la  carotide  primi¬ 
tive  gauche  et  la  sous-clavière.  Les  uns  sont  placés  en  avant  de  la  carotide, 
d’autres  entre  celle-ci  et  la  sous-clavière;  enfin  il  est  habituel  d’en  rencontrer 
sur  la  face  interne  et  la  face  externe  de  ce  vaisseau. 

Certains  auteurs  décrivent  avec  Baréty  ces  chaînes  ganglionnaires,  satellites 
des  gros  troncs  vasculaires,  comme  un  prolongement  intra-thoraciquc  des 
chaînes  cervicales  profondes.  Ce  mode  de  description  n’est  point  conforme  à  la 
réalité.  Les  chaînes  que  nous  venons  de  décrire  sont  des  chaînes  ascendantes 
qui  montent  vers  le  contl uent  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière,  de 
meme  que  les  chaînes  cervicales  descendent  vers  ce  confluent. 

Ganglions  péritrachéo-bronchiques .  —  La  topographie  des  ganglions 
péritrachéo-bronchiques  a  été  minutieusement  étudiée  en  1874  par  Baréty  dont 
la  description  est  restée  classique.  Avec  cet  auteur,  on  peut  diviser  les  gan¬ 
glions  péritrachéo-bronchiques  en  quatre  groupes  :  les  ganglions  prétrachéo- 
bronchiques  droits,  les  ganglions  prétrachéo-bronchiques  gauches,  les  gan¬ 
glions  intertrachéo-bronchiqucs  et  les  ganglions  interbronchiques. 

1.  Les  ganglions  prétrachéo-bronchiques  droits  constituent  le  plus  impor¬ 
tant  de  ces  groupes  par  leur  nombre,  la  constance  de  leur  disposition  et  la  fré¬ 
quence  des  lésions  dont  ils  sont  atteints.  Ils  sont  logés  dans  l’angle  que  forme 
la  trachée  avec  la  bronche  droite.  Ce  groupe  comprend  généralement  4  ou 
>  ganglions  qui,  à  l’état  normal,  ont  le  volume  et  la  forme  d’un  gros  pois  ou 
l’un  haricot.  Ces  ganglions  sont  en  rapport  :  en  avant ,  avec  la  veine  cave  infé¬ 
rieure;  en  dedans ,  avec  la  trachée;  en  dehors ,  avec  la  face  interne  du  poumon 
droit  ;  en  bas ,  avec  la  bronche  droite,  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire 
d  la  crosse  de  l’azygos;  en  haut ,  ce  groupe  remonte  jusqu’à  la  crosse  de  la 
<ous-davière  et  entre  a  ce  niveau  en  rapport  avec  l’anse  du  récurrent  et  la 
haine  ganglionnaire  satellite  de  ce  nerf;  en  arrière ,  enfin,  il  répond  au 
meumogastrique  droit. 

2.  Les  ganglions  prétrachéo-bronchiques  gauches ,  dont  le  nombre  varie  de 
5  à  4,  sont  ordinairement  moins  volumineux  que  les  précédents.  Ils  répondent: 
ox  avant,  à  la  portion  ascendante  de  la  crosse  aortique;  en  dedans ,  à  la  tra- 
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chée;  en  bas ,  à  la  bronche  gauche  et  à  l’artère  pulmonaire  gauche;  en  dehon 
1  au  poumon  gauche;  e 


arriéré ,  aupneumogat 
trique  gauche.  Enhaui 
ils  entrent  en  rappoi 
avec  la  portion  hor 
zontale  de  la  cross 
aortique  et  avec  Pans 
du  récurrent.  Ils  se  coi 
tinuent  à  ce  nivea 
avee  la  chaîne  récur 


rentielle  gauche. 


3.  Les  ganglions  ii 
te  rt  ra  c  h  éo-b  ronchiqiu 
sont  placés  dans  l’ang 
de  bifurcation  de  1 
trachée.  Ce  groupe  in 
pair  et  médian  eon 
prend  10  à  12  gai 


Hions ,  généralemer 


plus  nombreux  et  ph 
volumineux  sous 
bronche  droite  que  soi 


la  bronche  gauche.  I 


rapports  des  ganglions  trachéo- 


sont  en  rapport  :  e 
haut ,  avee  labifurcatio 
de  la  trachée  ;  en  avan 
avec  le  péricarde  qi 
les  sépare  de  Poreillet 
gauche  à  laquelle  i 


Fig.  611.  —  Disposition  et _ rr _ _ _  _  . 

bronchiques  (figure  dessinée  par  M.  Ilallé  et  empruntée  envoient  une  veinul 
au  tome  IYr  de  la  Clinique  médicale  de  H.  Gueneau  de  signalée  par  Lann 

Mussy).  ,  °  .  . 

longue  et  retrouvée  pt 

l.  Œsophage.  —  2.  Trachée.  —  3.  Tronc  brachio-céphalique  artériel.  —  ,,  .  <• 

4.  Crosse  de  l'aorte.  —  5.  Artère  sous-clavière  gauche.  —  6.  Artère  caro-  Uaréty ,  enamere ,  UV( 
tide  gauche.  —  7.  Aorte  thoracique.  —  8.  Œsophage.  —  9.  Bronche  |@  plexus  pulmonaire  1 
droite.  —  10.  Bronche  gauche.  —  11.  Nerf  pneumogastrique  droit.  —  *  *  . 

12.  Nerf  récurrent  droit.  —  13.  Filets  bronchiques  du  pneumogastrique  1&  face  anterieure  ( 
droit.  —  14.  Filets  anastomotiques.  —  15.  Filets  œsophagiens.  —  16.  Nerf  Lœsonha^e 
pneumogastrique  gauche.  —  17.  Nerf  récurrent  gauche.  —  18.  Filets  "  °  * 

bronchiques  du  pneumogastrique  gauche. —  19.  Filets  anastomotiques. —  4.  Les  ganglions  V 

20.  Chaîne  ganglionnaire  du  nerf  récurrent  droit.  —  21.  Chaîne  ganglion-  tovtwnn rhinite*  non 

naire  du  récurrent  gauche.  —  22.  Groupe  ganglionnaire  prétrachéo-bron-  U  U 
chique  droit.  — 23.  Groupe  ganglionnaire  prétrachco-bronchique  gauche.  —  pent  les  angles  de  d 
24-25.  Groupes  interbronchiques  droits  et  gauches.  —  26.  Groupe  inter-  j  Jj 


trachéo-bronchique. 


vision 

souches.  Suivant  Cri 
veilhier  on  peut  trouver  des  ganglions  jusqu’aux  divisions  de  quatrième  ordr 
Ces  ganglions,  complètement  enfouis  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  sont  é 
rapport8  intimes  avec  les  branches  des  vaisseaux  pulmonaires  et  plus  partiel 
liërement  avec  celles  de  l’artère  pulmonaire,  qu’ils  peuvent  comprimer  lor 
qu’ils  sont  hypertrophiés. 
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Les  ganglions  péritraeliéo-bronchiques  sont  souvent  augmentés  de  volume, 
ce  qui  tient  aux  infections  fréquentes  auxquelles  ils  sont  exposés.  Ils  présen¬ 
tent  dès  les  premières  années  de  la  vie  une  teinte  noirâtre  due  à  ce  qu’ils 
arrêtent  les  particules  de  charbon,  recueillies  par  les  leucocytes  à  la  surface 
des  bronches.  Cette  anthracose  normale  s’accompagne  d’une  sclérose  pro¬ 
gressive  qui,  chez  les  vieillards,  transforme  ces  ganglions  en  de  simples  blocs 
fibreux . 

Ganglions  médiastinaux  postérieurs .  —  Les  ganglions  médiastinaux 
postérieurs  sont  disséminés  autour  de  l’œsophage.  Us  sont  ordinairement  pla¬ 
cés  sur  la  face  antérieure  de  ce  conduit,  en  arrière  du  péricarde.  Il  est  égale¬ 
ment  possible,  quoique  plus  rare,  de  rencontrer  2  ou  3  petits  ganglions  rétro- 
œsophagiens.  Ces  ganglions  sont  alors  accolés  au  canal  thoracique. 

Bibliographie. —  Sur  les  ganglions  péritrachco-bronehiques  voy.  :  Becker.  De  glandulis 
Ihoracis  lymphaticis  atque  thymo.  Thèse  Berlin ,  1827.  —  Baréty.  De  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique.  Thèse  Paris.  1874.  —  Guéneau  de  Mussy.  Clinique  médicale ?  t.  IYr,  1885.  — 
Leaf,  loc.  cit.,  p.  28  et  fig.  2,  3,  4  et  5. 


§  IL  —  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DU  THORAX 

Nous  étudierons  successivement  les  vaisseaux  lymphatiques  des  parois  du 
thorax  et  ceux  des  viscères  intra-thoraciques. 

I.  —  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  PARIÉTAUX 

Les  lymphatiques  pariétaux  peuvent  être  divisés  en  :  lymphatiques  cutanés, 
lymphatiques  de  la  glande  mammaire,  lymphatiques  des  muscles  périthora- 
eiques,  lymphatiques  des  museles  intercostaux  et  enfin  lymphatiques  du  dia¬ 
phragme. 

Lymphatiques  cutanés.  —  Les  téguments  du  thorax  peuvent  être  divisés 
en  trois  territoires  lymphatiques  :  antérieur,  latéral  et  postérieur.  Cette  division 
est  artificielle,  en  ce  sens  que  les  trois  territoires  sont  loin  de  posséder  des 
limites  distinctes,  mais  elle  a  l’avantage  dë  permettre  une  systématisation  plus 
nette  des  collecteurs  du  réseau  cutané  du  thorax. 

1)  Territoire  antérieur.  —  Le  territoire  antérieur  s’étend  depuis  la  ligne 
médiane  jusqu’au  voisinage  de  la  ligne  axillaire  antérieure.  Remarquons  qu’il 
faut  distraire  de  ce  territoire  les  lymphatiques  des  téguments  qui  recouvrent  la 
partie  centrale  de  la  mamelle.  Ces  vaisseaux  se  comportent  en  effet  d’une  façon 
spéciale  et  nous  les  étudierons  en  même  temps  que  les  lymphatiques  de  la 
glande  mammaire. 

Les  collecteurs  qui  desservent  le  territoire  antérieur  apparaissent  au  voisi¬ 
nage  de  la  ligne  médiane.  Ils  se  portent  vers  le  creux  de  l’aisselle  en  passant 
les  uns  au-dessus,  les  autres  au-dessous  du  sein.  Signalons  en  passant  qu’il 
n’est  pas  rare  de  voir  des  troncs  nés  assez  bas,  au  voisinage  de  l’appendice 
xyphoïde,  par  exemple,  décrire  une  courbe  très  accentuée  et  aller  passer  au-des¬ 
sus  du  sein  pour  gagner  le  creux  de  l’aisselle.  Tous  ces  troncs  antérieurs  se 
terminent  dans  le  groupe  thoracique  des  ganglions  axillaires. 

Mascagni  figure  sur  le  trajet  de  l’un  de  ces  troncs  deux  petits  ganglions  placés  près 
du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  au  niveau  de  la  ligne  mamelonnaire.  Ges  ganglions, 


[POIRIER  ET  CUNÉO.] 


1244 


ÉTUDE  SPÈCIALE  DES  LYMPHATIQUES. 


simples  nodules  interrupteurs,  font  le  plus  souvent  defaut.  Il  ne  faut  pas  les  confondre 
avec  les  ganglions  paramamillaires,  décrits  par  Gerota,  et  sur  lesquels  nous  aurons  l’occa¬ 
sion  de  revenir  plus  loin  (voy.  Maseagni,  loc.  cit tab.  XXIV,  G8). 

Cette  voie  axillaire  homolatérale  représente  la  voie  lymphatique  principale 

de  la  région  antérieure 
du  thorax.  Mais  il 
existe  des  voies  accès- 
soi  res  qu’il  importe  de 
signaler. 

C’est  ainsi  que  les 
troncs  nés  au-dessous 
de  la  clavicule  se  por¬ 
tent  en  haut  et  en 
dehors,  passent  au- 
dessus  de  cet  os  et 
se  terminent  dans  les 
ganglions  sus-clavicu¬ 
laires.  De  meme,  en 
pratiquant  l’injection 
à  quelque  distance  de 
la  ligne  médiane,  on 
peut  voir  la  masse 
injectée  passer  dans 
les  ganglions  du  coté 
opposé.  Or  ce  passage 
n’est  pas  seulement  la 
conséquence  de  l’ab¬ 
sence  d’interruption 
du  réseau  d’origine 
au  niveau  de  la  ligne 
médiane,  il  estdù  aussi 
Fig.  612.  —  Vaisseaux  lymphatiques  des  parties  antéro-latérales  à  ce  que  certains  troncs 
du  thorax  (Sappey).  ont  une  origine  croi- 

1,  1.  Ganglions  axillaires.  —  2,  2.  Troncs  lymphatiques  superticiels  du  '  TÏ  ,  f  ^  ' 

membre  thoracique.  —  3,  3.  Gros  troncs  provenant  aussi  des  téguments  du  see*  ^  rai  9lir 

membre  supérieur,  mais  qui,  au  lieu  de  se  jeter  dans  les  ganglions  de  l’aisselle,  cette  décussation  dos 
cheminent  dans  l’intersLice  du  deltoïdeetdu  grand  pectoral  pour  aller  se  terminer  „ 

dans  un  ganglion  sous-claviculaire.  — 4.  Ganglion  qu’on  observe  quelquefois  Collecteurs  ne  peut  pas 
sur  le  trajet  de  ce  tronc.  —  3,  5.  Vaisseaux  lymphatiques  delà  partie  antérieure  être  regardée  COmiUC 
et  supérieure  du  thorax.  —  6,  6,  7,  7.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  partent  des  G 

téguments  du  thorax.  normale. OEIsner  ne I  a 

rencontrée  que  2  fois 

sur  9  sujets.  —  Enfin,  toujours  au  voisinage  de  la  ligne  médiane,  on  peut,  en 
injectant  le  réseau  cutané,  remplir  2  ou  3  collecteurs  qui  perforent  l’extrémité 
antérieure  des  espaces  intercostaux,  en  s’accolant  aux  branches  perforantes  de 
la  mammaire  interne  et  gagnent  les  ganglions  satellites  de  cette  artère.  Il  s’agit 
là  d’une  disposition,  sinon  constante,  du  moins  très  fréquente,  si  nous  en 
croyons  nos  propres  constatations. 

En  résumé  le  territoire  cutané  de  la  région  antérieure  du  thorax  possède 
une  voie  lymphatique  principale,  la  voie  axillaire  homolatérale,  et  trois  voies 
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accessoires,  la  voie  axillaire  contralatérale,  la  voie  sus-claviculaire  et  la  voie 
mammaire  interne. 

t 

Lorsque,  du  fait  d’une  intervention  ou  de  la  thrombose  néoplasique  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  la  voie  axillaire  principale  a  été  supprimée,  les  voies  accessoires  que  nous 
venons  d’indiquer  peuvent  augmenter  d'importance.  On  peut  même  voir  apparaître  alors 
des  voies  tout  à  fait  anormales.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  Gerota  a  vu  la 
peau  de  la  région  sous-mammaire  envoyer  ses  lymphatiques  dans  les  ganglions  inguinaux 
superficiels  et  même  dans  les  ganglions  iliaques  externes,  par  des  troncs  qui,  devenus 
profonds,  allaient  s’accoler  à  l’artère  épigastrique. 

Ces  notions  sur  la  terminaison  des  lymphatiques  issus  des  téguments  de  la  région  ante¬ 
rieure  du  thorax  ont  une  grande  importance  pratique.  Lorsqu’un  épilhélioma  du  sein  est 
arrivé  à  un  stade  un  peu  avancé  de  son  évolution,  il  est  habituel  que  l’envahissement  ne 
soit  pas  limité  à  la  peau  de  la  région  mammaire,  mais  atteigne  aussi  les  téguments  péri- 
rnam maires.  Comme  le  fait  remarquer  Œlsner,  il  y  a  donc  presque  autant  d’intérêt  à  con¬ 
naître  la  disposition  de  leurs  lymphatiques  que  celle  des  lymphatiques  de  la  glande 
elle-même. 

2)  Territoire  latéral.  —  Le  territoire  latéral  donne  naissance  à  5  ou  G  troncs 
qui  montent  verticalement,  perforent  l’aponévrose  axillaire  et  se  terminent, 
comme  les  troncs  antérieurs,  dans  le  groupe  thoracique  des  ganglions  axil¬ 
laires. 

3)  Territoire  postérieur.  —  Le  territoire  postérieur  donne  naissance  à  10  ou 
12  troncs  (Sappey).  Les  troncs  inférieurs  apparaissent  un  peu  au-dessous  du 
rebord  inférieur  du  thorax.  Les  troncs  moyens  naissent  au  voisinage  de  la 
ligne  médiane  sur  toute  l’étendue  de  la  région  dorsale.  Les  troncs  supérieurs 
viennent  de  la  région  inférieure  de  la  nuque.  Tous  convergent  vers  le  creux 
axillaire,  en  présentant  ainsi,  dans  leur  ensemble  une  disposition  radiée  assez 
régulière  (voy.  fig.  G13).  Ils  se  terminent  dans  le  groupe  scapulaire  des  gan¬ 
glions  axillaires. 

Lymphatiques  du  sein.  —  Nous  diviserons  les  lymphatiques  du  sein 
eu  lymphatiques  cutanés  et  en  lymphatiques  glandulaires. 

I.  Lymphatiques  cutanés.  —  La  disposition  des  lymphatiques  cutanés  varie 
suivant  qu’on  les  envisagea  la  périphérie  dé  la  région  mammaire,  ou  au  centre 
de  celle-ci,  c’est-à-dire  au  niveau  de  l’aréole  et  du  mamelon. 

Les  lymphatiques  cutanés  périphériques  ne  se  distinguent  en  rien  des  lym¬ 
phatiques  cutanés  des  régions  adjacentes;  ils  vont  se  jeter  dans  les  collecteurs 
qui  résument  la  circulation  lymphatique  des  téguments  de  la  partie  antérieure 
du  thorax.  Ceux  qui  naissent  au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  glande 
peuvent  aller  aboutir  aux  ganglions  axillairesdu  côté  opposé  (Rielfel,  ÜEelsner). 

Les  lymphatiques  cutanés  centraux  présentent  au  contraire,  au  point  de  vue 
de  leur  origine  et  de  leur  terminaison,  une  disposition  tout  à  fait  particulière. 

V  leur  origine,  ils  constituent  un  réseau  à  mailles  extrêmement  serrées,  dispo- 
\  *ées  sur  plusieurs  plans  et  faciles  à  injecter,  surtout  sur  la  femme  morte  au  cours 
de  la  lactation.  Lorsqu’on  arrive  à  remplir  complètement  à  l’aide  du  mercure 
<  ce  réseau  sous-aréolaire  et  sous-mamillaire,  toute  la  partie  centrale  de  la  région 

*  semble  être  convertie  en  une  plaque  argentée  et  un  examen  à  la  loupe  est  né¬ 
cessaire  pour  distinguer  les  mailles  dont  cette  plaque  est  formée.  J)c  ce  réseau, 

•  partent  de  nombreux  troncules  qui  se  jettent  immédiatement  dans  un  plexus 
|  lymphatique,  formé  par  des  troncs  plus  volumineux  :  c’est  le  plexus  sous-aréo- 
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Fîü.  G 13.  —  Lymphatiques  cutanés  de  la  région  fessière  et  de  la  face  postérieure 

du  tronc  (Sappey). 

it  1.  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  interne  de  la  fesse  se  dirigeant  en  bas,  en  dedans,  puis  en  avant 
pour  se  joindre  à  ceux  de  l’anus  et  du  périnée  ;  comme  ces  derniers,  ils  vont  se  terminer  dans  les  ganglions 
internes  du  pli  de  Paine.  —  2,  2.  Troncs  lymphatiques  qui  naissent  des  deux  tiers  externes  et  supérieurs  de  la 
fesse.  Tous  ces  troncs  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors,  puis  contournent  la  partie  supérieure  du  membre  pour 
aller  se  terminer  dans  les  ganglions  externes  du  pli  de  l'aine.  —  3,  3.  Ramuscules  par  lesquels  se  continuent 
entre  eux  les  vaisseaux  ascendants  et  descendants  de  la  région  fessière.  Sur  cette  limite,  commune  aux  deux 
groupes  de  vaisseaux,  on  peut,  en  piquant  la  peau  avec  la  pointe  du  tube,  injecter  tantôt  les  uns  et  tantôt  les 
autres.  4,  4.  Réseau  lymphatique  médian  de  la  région  lombaire.  Ce  réseau,  comme  tous  ceux  du  même  ordre, 
ne  répond  par  sa  partie  profonde  à  aucun  tronc  lymphatique.  Ceux-ci  naissent  à  droite  et  à  gauche  de  ses  parties 
latérales.  Maseagni  a  commis  une  erreur  en  avançant  que  les  vaisseaux  lymphatiques  du  côté  droit  des  régions 
lombaire  et  dorsale  peuvent  naître  du  côté  gauche  et  réciproquement.  Cette  erreur  tient  à  la  méthode  d'étude 
très  défectueuse  qu’on  mettait  alors  en  usage.  Sur  aucune  partie  du  tronc  et  de  la  tète,  je  n’ai  vu  un  seul  vais¬ 
seau  venir  du  côté  opposé  à  celui  auquel  il  appartient.  —  5,  5,  5.  Troncs  au  nombre  de  six  à  huit  qui  partent 
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de  ce  réseau  et  qui  convergent  d’arrière  en  avant.  —  6,  6.  Ces  mêmes  troncs  qui  contournent  le  flanc  gauche 
pour  se  rendre  dans  les  ganglions  du  pli  de  l’aine.  —  7,  7,  7.  Vaisseaux  lymphatiques  des  parois  latérales  du 
thorax,  se  dirigeant  de  bas  en  haut  vers  les  ganglions  du  creux  de  l’aisselle.  —  8,  8,  8,  8,  8.  Troncs  lympha¬ 
tiques  naissant  d’un  réseau  qui  leur  est  commun  avec  ceux  de  la  région  lombaire.  —  9,  9.  Réseau  lymphatique 
médian  de  la  région  dorsale.  —  to,  10,  10,  10,  10.  Troncs  dont  les  premières  radicules  émergent  de  ce  réseau. 
—  Il,  11.  Réseau  lymphatique  médian  de  la  partie  postérieure  du  cou.  —  12,  12,  12,  12.  Troncs  qui  proviennent 
de  ce  réseau;  ils  convergent  de  dedans  eu  dehors,  cheminent  obliquement  sur  la  partie  postérieure  et  supé¬ 
rieure  de  l’épaule,  puis  se  joignent  à  ceux  de  la  région  dorsale  pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions  du 
creux  axillaire.  —  13,  13.  Ensemble  des  troncs  qui  tirent  leur  origine  de  la  partie  postérieure  du  thorax.  Ils- 
contournent  le  bord  postérieur  du  creux  de  l’aisselle  afin  de  se  rendre  dans  les  ganglions  de  cette  région.  — 
14,  14,  14.  Vaisseaux  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  br.as,  convergeant  aussi  vers  le  creux  de  l’aisselle 
pour  se  terminer  comme  les  précédents.  —  15,  15.  Deux  troncs  de  la  partie  postérieure  du  cou  qui  contournent 
le  bord  supérieur  du  trapèze  pour  se  jeter  dans  les  ganglions  sus-claviculaires. 


laire  de  Sappey,  dans  lequel  viennent  également  se  jeter  la  plupart  des  tronc» 
issus  de  la  glande  mammaire  elle-même. 

II.  Lymphatiques  glandulaires.  —  Nous  n’aborderons  pas  ici  la  question  dis- 


3  3 


Fig.  014.  —  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  antérieure  du  sein;  plexus  sous-aréolaire  ; 
troncs  qui  en  partent  (Sappey). 

1,  1.  Réseau  lymphatique  de  la  face  antérieure  de  la  glande  mammaire.  —2,  2.  Lobules  de  la  glande,  dont  le 
réseau  périphérique  n’a  pas  été  injecté  afin  de  laisser  voir  le  réseau  circumlobulaire  qui  les  encadie. 

3,  3,  3,  3.  Troncs  qui  naissent  des  parties  supérieure  et  inférieure  de  la  glande.  — 4,  4.  Plexus  lymphatique  sous- 
aréolaire.  —  5.  Vaisseau  lymphatique  qui  naît  de  la  partie  interne  de  ce  plexus.  —  6.  Vaisseau  naissant  de  la 
partie  externe  du  même  plexus.  —  7.  Vaisseau  provenant  de  la  partie  inférieure  de  la  glande  ;  apres  un  long 
trajet  il  se  réunit  au  précédent  pour  former  l’un  des  deux  troncs  auxquels  aboutissent  tous  les  autres.  —  8, 8.  Les 
deux  principaui  troncs  lymphatiques  qui  s’étendent  transversalement  de  la  mamelle  aux  ganglions  du  creux  de 
l’aisselle. 


cutée  des  origines  des  lymphatiques  glandulaires  (voy.  sur  ce  point,  t.  \  ,  p.  (J(JT). 
Les  recherches  de  Regaud  semblent  d’ailleurs  avoir  tranché  la  question.  Au 
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niveau  des  lobules  glandulaires ,  les  lymphatiques  naissent  par  de  vastes  sac* 
périlobulaires;  ces  sacs  ne  pénètrent  jamais  à  l’intérieur  des  lobules  et  se  bor¬ 
nent  à  ramper  et  à  s'étaler  plus  ou  moins  largement  à  leur  surface.  Au  niveM 
des  conduits  galactophores ,  le  réseau  d’origine  est  formé  par  des  capillaires, 
dont  la  direction  générale  est  parallèle  à  celle  des  conduits  excréteurs  et  qu 
s’unissent  entre  eux  par  des  anastomoses  transversales. 

Des  sacs  périlobulaires  partent  deux  ordres  de  collecteurs.  Les  uns  gagnenl 
le  plexus  sous-aréolaire  et  de  là  les  ganglions  axillaires.  Ils  constituent  le 
voie  lymphatique  principale  du  sein.  Les  autres  émergent  au  niveau  de  le 
périphérie  de  la  glande;  ils  forment  plusieurs  voies  accessoires  qui  diffèrent  pai 
leur  trajet  et  leur  terminaison. 

A)  Voie  lymphatique  principale.  —  Cette  voie  est  la  seule  que  décrive  Sap 
pey,  dont  la  description  est  acceptée  par  Richet,  'filiaux,  Merkcl,  Nagel 
Pierre  Delbet,  Sorgius.  Les  collecteurs  qui  la  constituent  partent  des  sacs  péri 
lobulaires.  Ils  se  dirigent  vers  le  mamelon,  en  cheminant  entre  les  conduit* 
galactophores  et  recueillent  chemin  faisant  les  capillaires  annexés  à  ces  con 
duits.  Ils  se  terminent  dans  le  plexus  sous-aréolaire. 

Ce  plexus,  auquel  nous  avons  déjà  vu  aboutir  les  lymphatiques  cutanés  du 
l’aréole  et  du  mamelon,  est  formé  par  des  troncs  volumineux  et  bosselés.  L’en¬ 
semble  de  ce  plexus  représente  un  disque  percé  à  sa  partie  centrale  d’un  ori 
fice  qui  circonscrit  la  base  du  mamelon.  La  périphérie  de  ce  disque  dépass< 
ordinairement  le  contour  de  l’aréole. 

De  ce  plexus  partent  ordinairement  deux  gros  trpncs  qui  l’abandonnent,  l’un  i 
sa  partie  interne,  l’autre  à  sa  partie  externe.  Le  tronc  interne  se  porte  d’abord 
en  bas,  puis  en  dehors,  en  contournant  le  bord  inférieur  du  plexus  sous-aréo- 
laire.  Il  se  dirige  ainsi  vers  le  creux  de  l’aisselle,  en  cheminant  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  le  long  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  qu’il  croit 
au  niveau  de  la  3e  côte  pour  gagner  la  base  de  l’aisselle.  Ce  collecteur  reçoit 
constamment  comme  affluents  1  ou  2  troncs  assez  volumineux  directemenl 
émanés  de  la  partie  inférieure  de  la  glande  mammaire.  —  Le  tronc  externe. 
ordinairement  moins  volumineux  que  le  précédent,  se  porte  directement  eu 
dehors  vers  le  creux  de  l’aisselle.  Avant  qu’il  atteigne  celle-ci,  il  est  grossi  pai 
un  vaisseau  émané  de  la  partie  supérieure  de  la  glande. 

Arrivés  au  niveau  delà  base  de  l’aisselle,  ces  deux  collecteurs  perforent  l’apo¬ 
névrose  axillaire  et  se  terminent  dans  1  ou  2  ganglions,  placés  sur  la  paroi 
interne  de  l’aisselle  sur  la  3e  digitation  du  grand  dentelé. 

Ces  ganglions  (ganglions  légionnaires  principaux  du  sein)  sont  recouvert:* 
ou  non  par  la  partie  inférieure  du  grand  pectoral  suivant  que  le  sujet  est  plu* 
ou  moins  musclé  (Sorgius).  Ils  constituent  le  groupe  supéro-interne  de  la  chaîne 
thoracique  des  ganglions  axillaires  (glandulæ  lymph.  thoracales  antcriorcs, 
OElsner)  (voy.  plus  loin,  Topographie  des  ganglions  axillaires,  p.  1238).  —  Sui 
le  trajet  de  ces  collecteurs  on  trouve  parfois  un  petit  nodule  ganglionnaire 
interrupteur  (Schaltdrüse)  ;  c’est  le  ganglion  paramam maire  de  Sorgius. 

11  importe  de  rappeler  ici  que  les  ganglions  auxquels  aboutissent  les  émissaires  du  plexus 
sous-aréolaire  envoient  leurs  efférents  dans  les  ganglions  axillaires  centraux  et  par  l’inter¬ 
médiaire  de  ces  derniers  dans  les  ganglions  sous-claviculaires.  Mais  ces  efférents  peuvent 
également  se  jeter  directement  dans  ces  ganglions  sous-claviculaircs  ou  dans  les  autre?- 
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{rroupes  ganglionnaires  de  Faisselle  (groupe  huméral  ou  groupe  scapulaire).  Hien  plus. 
Nagel  aurait  vu  un  des  collecteurs  émanés  du  plexus  sous-aréolaire  envoyer  un  rameau  ;i 
un  ganglion  huméral,  avant  de  se  terminer  dans  les  ganglions  thoraciques  supéro-internes. 
De  même  Grossinann  et  Hietîel  ont  vu  un  collecteur  mammaire  gagner  directement  les  san¬ 
glions  sous-claviculaires.  Dans  les  cas  d.e  cancers  du  sein,  il  faut  donc  considérer  comme 
suspects  la  totalité  des  ganglions  axillaires  (voy.  pour  plus  de  détails.  Ganglions  axillaires 
p.  1238). 

B)  Voies  AccEssoniES.  —  Les  voies  accessoires  sont  au  nombre  de  trois  :  la 
voie  axillaire  accessoire,  la  voie  sous-claviculaire  et  la  voie  mammaire  interne. 


Fig.  013.  —  Lymphatiques  du  sein  et  ganglions  axillaires  (demi-schématique). 

1  Ganglion  delto-pectoral.  —  2.  Ganglions  de  la  chaîne  humérale.  —  3.  Ganglion  du  groupe  central.  — 
I  Ganglion  de  la  chaîne  scapulaire.  —  4.  Ganglion  de  la  chaîne  thoracique  (groupe  supéro-inlerne).  —  5.  Gan- 
dion  de  la  chaîne  thoracique  (groupe  inféro-externe.  —  6.  Ganglions  sous-claviculaires.  —  7.  Lymphatique  mam¬ 
maire  aboutissant  aux  ganglions  sous-claviculaires  (inconstant).  —  8,  9.  Collecteurs  mammaires,  aboutissant  aux 
angiions  de  la  chaîne  thoracique.  —  10.  Plexus  sous-aréolaire.  —  11.  Collecteur  cutané  des  parois  latérales  du 
horax.  —  12,  13.  Collecteurs  mammaires  allant  aboutir  aux  ganglions  mammaires  internes. 


a)  Voie  axillaire  accessoire.  —  La  voie  axillaire  accessoire  a  été  bien  décrite 
par  Gerota.  Elle  comprend  1  à  3  collecteurs  qui  se  détachent  de  la  partie 
nfé  rieure  de  la  mamelle  et  gagnent  directement  les  ganglions  axillaires.  Ces 
aisseaux  peuvent  présenter  sur  leurs  trajets  de  petits  nodules  ganglionnaires 
[ui  font  assez  souvent  défaut  (LympliogL  paramamillaires  de  Gerota).  Celle 
oie  axillaire  accessoire  est  inconstante;  les  troncs  qui  la  constituent  se  jettent 
n  effet  souvent  dans  la  voie  lymphatique  principale.  Elle  est  d’ailleurs  sans 
rande  importance  pratique. 


Ou  peut  rapprocher  de  cette  voie  les  troncs  décrits  par  lleideuhain.  Cet  auteur  admet 
existence  de  collecteurs  se  détachant  de  la  face  postérieure  de  la  glande  et  cheminant  dans 
épaisseur  de  l’aponévrose  du  grand  pectoral  pour  gagner  les  ganglions  axillaires.  Il 
nporte  de  noter  que  la  description  d’Ileidenhain  ne  repose  que  sur  l’examen  de  pièces 
atliologiques. 
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b)  Voie  sous-claviculaire .  —  Grossniann  a  injecté  3  fois  sur  30  sujets  u 
tronc  qui  se  détachait  de  la  face  postérieure  de  la  mamelle,  perforait  le  gran 
pectoral  et  cheminait  entre  ce  muscle  et  le  petit  pectoral  pour  gagner  les  gai 
glions  sous-claviculaires.  Ce  tronc  était  satellite  de  l’artère  thoracique  suprèir 
(br.  thoracique  de  l’acromio-thoracique?)  et  présentait  sur  son  trajet  2  ou 
petits  nodules  ganglionnaires  (ganglions  rétro-pectoraux ). 

Rotter,  en  se  basant  sur  l’examen  de  pièces  de  cancers  du  sein,  admet  l’existence  < 
cette  voie  décrite  par  Grossmann.  D’après  lui  les  ganglions  rétro-pectoraux  existerais 
dans  près  de  la  moitié  des  cas  et  seraient  placés  non  seulement  sur  le  trajet  du  ramer 
thoracique  de  l’acromio-thoracique,  mais  encore  le  long  du  rameau  que  la  maminai 
externe  envoie  au  grand  pectoral.  Nous  reviendrons  sur  ces  nodules  ganglionnaires  en  ét 
diant  les  ganglions  axillaires. 

c)  Voie  mammaire  interne .  —  La  voie  mammaire  interne  est  beaucoup  pli 
importante  que  les  précédentes.  Formellement  niée  par  Sappey,  elle  a  é 
depuis  longtemps  signalée  par  Mascagni  et  Cruikshank;  Ilcnle  la  mentionr 
incidemment.  Plus  récemment  Stiles,  Schaffer,  Symington,  Gerota,  Poirie 
Rieffel,  OElsner  en  ont  définitivement  démontré  l’existence.  Les  troncs  qi 
constituent  cette  voie  naissent  de  l’extrémité  interne  de  la  mamelle;  ils  suive] 
le  trajet  des  artérioles  que  la  mammaire  interne  envoie  à  la  glande  mammair 
Comme  ces  derniers,  ils  perforent  le  grand  pectoral  et  les  muscles  intercostal 
internes,  pour  se  jeter  dans  les  ganglionsde  la  chaîne  mammaire.  Rotter  a  vi! 
sur  le  trajet  de  l’un  de  ces  vaisseaux,  un  petit  nodule  ganglionnaire  inclus  dai 
l’épaisseur  du  grand  pectoral. 

Les  lymphatiques  du  sein,  tributaires  des  ganglions  de  la  chaîne  mammaire  intern 
peuvent  arriver  à  ces  ganglions  par  un  trajet  notablement  différent  de  celui  que  no 
venons  d’indiquer.  C’est  ainsi  qu’ŒIsner  a  vu  partir  du  bord  inférieur  de  la  mamelle  < 
petits  collecteurs  qui,  après  avoir  traversé  le  grand  pectoral,  pénétraient  dans  le  thorax  p 
le  4e  espace  intercostal,  au  niveau  des  articulations  chondro-costales.  Ces  vaisseaux 
résumaient  alors  en  un  tronc  unique  qui  allait  aboutir  dans  un  ganglion  de  la  chat) 
mammaire  interne,  après  avoir  présenté  sur  son  trajet  un  nodule  ganglionnaire,  placé  < 
niveau  de  la  partie  moyenne  du  4e  cartilage  costal.  L’un  de  nous  a  rencontré  deux  fois  u 
disposition  sensiblement  identique  à  celle  décrite  par  Œlsner. 

Il  importe  de  remarquer  qu’il  ne  faudrait  pas  exagérer  l’importance  de  celte  voie  mai 
maire  interne.  Si  son  existence  est  indiscutable  au  point  de  vue  anatomique,  les  faits  n’< 
démontrent  pas  moins  que  dans  les  cas  de  cancers  du  sein  au  début,  l’envahissement  d 
ganglions  rétro-sternaux  est  chose  exceptionnelle.  L’intégrité  habituelle  de  ces  ganglio 
s’explique  vraisemblablement  par  l’atrophie  de  cette  voie  dans  les  mamelles  séniles,  s 
lesquelles  se  développe  ordinairement  le  cancer. 

Bibliographie.  —  Mascagni,  loc.  cit .,  tab.  XXIV.  —  Sappey,  loc.  cit.,  pi.  XIII,  fïg.  13,  et  p.  I 

—  Sorgius.  Ueber  die  Lymphgefasse  der  weibliehen  Brustdrüse.  Dissert.  Strassburg ,  1SÊ 

—  IÏEiDEMiAiN.  Ueber  die  Ursaehen  der  localen  Krebsrecidive  nach  Amputatio  Mamn 
Langenbeck's  Arch .,  XXXIX,  1889.  —  Rieffel.  De  quelques  points  relatifs  aux  récidives 
aux  généralisations  des  cancers  du  sein  chez  la  femme.  Thèse  Paris,  1890.  —  Grossman 
Ueber  die  Lymphdrüsen  und  -bahnen  der  Achselhohle.  Berlin,  1893.  — ■  Gerota.  Nach  \v< 
clien  Richtungen  kann  sicli  der  Brustkrebs  weiterverbreiten?  Archiv  f.  klin.  Chir.  L1 
1897.  —  Rotter.  Zur  Topographie  des  Mammacarcinomes.  Arch.  f,  klin.  Chir .  LV11L 
1899.  —  L.  Œlsner.  Anatomische  Untersucliung  über  die  Lymphwege  der  Brust,  etc.  Arc 
f.  klin.  Chir.,  1901,  LXI,  1,  p.  134. 

Lymphatiques  des  muscles  périthoraciques.  —  Les  lymphatiqu 

des  muscles  appliqués  sur  la  face  externe  du  thorax  aboutissent  aux  ganglio 
axillaires.  —  Seuls  les  lymphatiques  du  grand  pectoral  méritent  une  mentit 
spéciale,  en  raison  de  l’envahissement  fréquent  de  ce  muscle  au  cours  du  cane 
du  sein.  Ces  lymphatiques  ont  été  bien  étudiés  récemment  par  OElsner.  3  J 
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naissent  des  septa  celluleux  qui  cloisonnent  le  muscle  et  se  divisent  en  plusieurs 
groupes.  Les  uns  se  portent  vers  les  ganglions  sous-elavieulaires,  en  suivant  la 
branche  thoracique  de  l’acromio-thoracique.  —  dT autres  accompagnent  la 
branche  pectorale  de  la  mammaire  externe  et  aboutissent  au  groupe  thora¬ 
cique  des  ganglions  axillaires.  Tous  ces  troncs  présentent  sur  leur  trajet  de 
petits  nodules  ganglionnaires  (Grossmann,  Rotter)  que  nous  avons  déjà  signa¬ 
lés  en  étudiant  les  lymphatiques  du  sein.  —  Enfin  d’autres  troncs  vont  se  jeter 
dans  les  ganglions  de  la  chaîne  mammaire  interne. 


II  résulte  de  cette  disposition  des  lymphatiques  du  grand  pectoral  que,  môme  si  Ton 
rejette  l’existence  des  lymphatiques  de  la  glande  mammaire  allant  aboutir  aux  ganglions 
rétro-pectoraux  et  aux  ganglions  mammaires  internes,  on  doit  néanmoins  regarder  comme 
possible  l'envahissement  de  ces  ganglions,  lorsqu’un  néoplasme  du  sein  adhère  au  grand 
ectoral.  En  ce  qui  concerne  les  ganglions  inter-pectoraux,  Rotter  a  noté  plusieurs  fois  leur 
nvahissement. 

Lymphatiques  des  muscles  intercostaux.  —  Il  y  a  lieu  de  distinguer 
es  lymphatiques  des  intercostaux  internes  et  ceux  des  intercostaux  externes. 

s  deux  groupes  diffèrent,  en  effet,  non  seulement  par  leur  origine,  mais 
ncore  par  leur  trajet  et  leur  terminaison  (Sappey). 

ILes  lymphatiques  nés  des  intercostaux  internes  donnent  naissance  à  des 
ameaux  obliquement  ascendants,  qui  vont  se  jeter  dans  un  tronc  qui  longe  le 
ord  inférieur  de  la  dôte  sus-jacente,  en  cheminant  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
leural.  11  existe  un  tronc  par  espace  intercostal.  Tous  ces  troncs  se  portent  en 
avant.  Les  troncs  des  six  ou  huit  premiers  espaces  vont  se  terminer  isolément 
dans  les  ganglions  de  la  chaîne  mammaire  interne  ou  dans  les  lymphatiques 
qui  unissent  ces  ganglions.  Les  troncs  des  espaces  inférieurs  se  fusionnent  ordi¬ 
nairement  en  un  tronc  unique  qui  gagne  la  partie  inférieure  delà  ehaîne  mam¬ 
maire.  Les  lymphatiques  intercostaux  internes  reçoivent  les  lymphatiques  de 
la  plèvre  pariétale. 

Les  lymphatiques  nés  des  intercostaux  externes  sont  beaucoup  plus  dévelop¬ 
pés  que  les  précédents  (Sappey).  Ils  donnent  naissance  à  des  troncs  qui  se 
portent  en  arrière,  en  accompagnant  le  paquet  vaseulo-nerveux  de  l'espace. 
[Ges  troncs  se  terminent  dans  les  ganglions  intercostaux  'postérieurs .  Nous 
i  fivons  vu  qu’ils  présentaient  souvent  sur  leur  trajet  de  petits  nodules  gan¬ 
glionnaires,  de  nombre  et  de  disposition  variables,  que  nous  avons  décrits  sous 
e  nom  de  ganglions  intercostaux  latéraux.  Les  lymphatiques  intercostaux 
externes  reçoivent  quelques  ramuseules  accompagnant  les  rameaux  perforants 
les  artères  intercostales  et  venant  des  muscles  appliqués  sur  la  face  externe  de 
a  cage  thoracique.  Mais,  comme  nous  l’avons  vu,  ces  muscles  envoient  la  plus 
grande  partie  de  leurs  lymphatiques  dans  les  ganglions  axillaires. 

Les  lymphatiques  intercostaux  internes  et  externes  s’anastomosent  entre  eux. 
)r,  étant  données  les  relations  que  présentent  les  premiers  avec  le  réseau  pleu- 
al,  les  seconds  avec  les  lymphatiques  tributaires  des  ganglions  de  l’aisselle,  on 
ieut  concevoir  qu’une  lésion  de  la  plèvre  puisse  retentir  sur  ces  derniers. 

Voy.  Souligoux.  Pathogénie*  des  abcès  froids  du  thorax.  Th.  Paris ,  1894. 


Lymphatiques  du  diaphragme .  —  Les  lymphatiques  du  diaphragme 
laissent  par  un  réseau  de  capillaires,  disposés  dans  l’interstiee  des  faisceaux 
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Fig.  609.  —  Lymphatiques  de  la  face  supérieure  du  diaphragme  (Sappey). 

A.  Appendice  xyphoïde.  —  B,  B.  Cinquième  côte.  —  C,  C.  Sixième  côte.  —  D,  D.  Septième  côte.  —  E.  IIi 
tième  côte.  —  F.  Neuvième  côte.  —  G.  Dixième  côte.  —  H.  Onzième  côte.  —  K.  Douzième  côte.  —  L,  L,  L,  ] 
Moitiés  droite  et  gauche  de  la  portion  musculaire  du  diaphragme.  —  M,  M.  Piliers  de  ce  muscle.  —  N.  Cent 
aponévrotique  du  diaphragme  avec  ses  trois  folioles.  —  O.  Orifice  qui  donne  passage  à  la  veine  cave  inférieur 
Autour  de  cet  orifice  se  voient  trois  ganglions  et  quelquefois  quatre.  —  P.  Orifice  œsophagien.  —  Q.  Orifice  ao 
tique;  l’aorte  a  été  enlevée;  les  ganglions  qui  répondent  à  sa  partie  antérieure  ont  seuls  été  conservés. 

l.  Réseau  lymphatique  de  la  foliole  droite  du  centre  phrénique.  —  2.  Réseau  de  la  foliole  gauche.  —  3,  3.  R 
seau  occupant  le  contour  de  la  foliole  antérieure;  cette  foliole  étant  recouverte,  chez  l’homme,  par  le  péricard 
qui  lui  adhère  étroitement,  son  réseau  lymphatique  ne  peut  être  injecté  que  sur  la  face  opposée;  on  ne  la  ni  J 
que  très  difficilement  en  évidence  dans  l'espèce  humaine,  mais  on  l’injecte  sans  difficulté  aucune  chez  les  mai  J 
mifères.  —  4,  4,  4.  Ganglions  dans  lesquels  Se  rendent  quelques-uns  des  troncules  provenant  du  centre  plnj 
nique.  —  5,  5.  Deux  ganglions  situés  sur  le  trajet  de  Pœsophage,  immédiatement  au-dessus  de  l’orifice  ccsophj 
gien  ;  ils  reçoivent  les  vaisseaux  émanés  de  la  partie  interne  des  folioles  droite  et  gauche.  —  6.  Troncs  lymplij 
tiques  qui  naissent  de  la  partie  postérieure  de  la  foliole  droite  et  du  pilier  droit  du  diaphragme;  ces  troncs,  ;( 
nombre  de  trois  ou  quatre,  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  sus-aortiques.  —  7,  7.  Troncs  lymphatiques  q 
viennent  de  la  partie  postérieure  de  la  foliole  gauche  et  du  pilier  gauche;  ils  se  rendent  aux  mêmes  ganglio: 
que  les  précédents.  —  8,  8,  8.  Réseaux  lymphatiques  à  mailles  serrées  et  superposées,  qui  recouvrent  la  part 
charnue  du  diaphragme.  —  9,  9,  9,  9,  9,  9,  9.  Troncs  lymphatiques  qui  prennent  naissance  par  un  réseau  sur  ; 
partie  convexe  de  la  portion  charnue  du  muscle,  et  qui  se  dirigent  ensuite  vers  les  derniers  espaces  intercosta 
pour  se  rendre  dans  les  ganglions  aortiques;  — 10,  10,  10,  10.  Autres  réseaux  plus  petits  et  parallèles  aux  faisceai. 
musculaires  qu’ils  entourent;  tous  convergent,  les  uns  de,  dehors  en  dedans,  les  autres  de  dedans  en  dehoi 
pour  se  terminer  par  un  troncule  qui  se  jette  dans  le  plexus  des  troncs  collecteurs.  —  11,  11,  1 1 ,  11.  Plexus  d, 
troncs  collecteurs;  il  s'étend  d’arrière  en  avant,  et  se  termine  dans  un  gros  ganglion  situé  au  niveau  du  car  , 
lage  des  sixième  ou  septième  côtes.  —  12.  Ganglion  dans  lequel  se  termine  le  plexus  des  troncs  collecteurs; 
ganglion  est  unique  à  droite  et  double  du  côté  gauche.  —  13.  Trois  petits  ganglions,  situés  au-devant  du  p'*i 
carde,  et  comme  perdus  dans  la  graisse  qui  les  entoure;  ils  reçoivent  des  troncs  lymphatiques  qui  traversent 
ligament  suspenseur  du  foie,  et  ensuite  la  portion  charnue  du  diaphragme.  De  ces  ganglions  partent  plusieu 
troncs  qui  se  rendent  dans  les  ganglions  placés  à  droite  et  à  gauche  de  l’appendice  xyphoïde,  sur  le  trajet  d 
vaisseaux  mammaires  internes.  —  14, ‘14.  Ganglions  dans  lesquels  se  terminent  les  vaisseaux  précédents,  et  cei 
qui  font  suite  au  plexus  des  troncs  collecteurs. 
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musculaires  du  corps  charnu  ou  dès  fibres  tendineuses  du  centre  phrénique 
De  ce  réseau  d’origine  partent  de  nombreux  troncules  dont  les  uns,  descendants 
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se  portent  vers  la  face  concave  du  diaphragme  et  dont  les  autres,  ascendants, 
gagnent  sa  face  convexe.  Les  troncules  descendants ,  toujours  très  grêles, 
vont  constituer  au-dessous  du  péritoine  un  réseau  assez  pauvre  et  d’une  injection 
difficile  qui  donne  naissance  à  des  troncs  qui  remontent  vers  la  face  convexe. 
Les  troncules  ascendants ,  beaucoup  plus  importants,  arrivent  sur  la  face  supé¬ 
rieure  au-dessous  de  la  plèvre  et  se  comportent  delà  façon  suivante  (voy.  fîg.  G1G). 


Vu  niveau  du  centre  phrénique,  ils  forment  un  réseau  à  mailles  très  serrées, 
présentant  son  maximum  de  développement  sur  les  folioles  latérales.  Au  ni¬ 
veau  de  la  portion  charnue,  les  troncules  émissaires  du  réseau  d’origine  chemi¬ 
nent  parallèlement  aux  faisceaux  musculaires  et  convergent  à  la  façon  des 
barbes  d’une  plume  vers  la  partie  moyenne  du  corps  charnu.  A  ce  niveau,  ils 
se  jettent  dans  le  plus  important  des  groupes  de  collecteurs  que  nous  allons 
décrire  :  le  groupe  antérieur. 

Les  collecteurs  qui  résument  la  circulation  lymphatique  du  diaphragme 
occupent  tous  la  face  convexe  de  celui-ci.  On  peut,  avec  Sappey,  les  répartir  en 
trois  groupes  :  antérieur,  moyen,  postérieur. 

1)  Les  collecteurs  antérieurs  apparaissent-  au  niveau  de  l’extrémité  des 
folioles  latérales.  Leur  nombre  varie  de  3  à  G.  Anastomosés  entre  eux,  ils  consti¬ 
tuent  une  sorte  de  plexus  h  grosses  mailles,  le  plexus  des  troncs  collecteurs 
(Sappey).  Ces  troncs  se  portent  en  avant,  en  coupant  les  fibres  charnues  à  leur 
partie  moyenne.  Chemin  faisant,  ils  recueillent  les  troncules  interfasciculaires 

q  qui  viennent  s’implanter  perpendiculairement  sur  eux.  Ils  arrivent  ainsi  jusqu’au 
niveau  de  la  partie  antérieure  du  diaphragme  et  se  terminent  dans  un  ou  deux 
ganglions  placés  en  regard  de  l’extrémité  externe  du  cartilage  de  la  7e  côte. 
Nous  avons  décrit  ces  ganglions  sous  le  nom  de  ganglions  latéraux  du  groupe 
diaphragmatique  antérieur.  Rappelons  à  ce  propos  que  les  ganglions  médians 
du  môme  groupe  ne  reçoivent  point  d’affluents  diaphragmatiques. 

2)  Les  collecteurs  'postérieurs  naissent  du  réseau  qui  recouvre  les  folioles 
latérales.  Au  nombre  de  4  à  6  de  chaque  côté,  ils  se  portent  en  bas,  en  arrière 
et  on  dedans  et  se  terminent  dans  les  ganglions  qui  entourent  l’aorte  au 
moment  où  ce  vaisseau  passe  du  thorax  dans  l’abdomen. 

3)  Les  collecteurs  moyens ,  nés  de  la  partie  moyenne  du  centre  phrénique, 
\  présentent  une  triple  terminaison.  Les  uns  se  jettent  dans  les  ganglions  péri- 

esophagiens;  d’autres,  dans  les  ganglions  qui  entourent  la  veine  cave  infé¬ 
rieure;  d’autres  enfin,  dans  des  ganglions  placés  à  gauche  du  péricarde.  Ce 


troupe  ganglionnaire  inconstant  n’a  pas  été  représenté  sur  la  figure  G 16. 

Les  lymphatiques  du  diaphragme  s’anastomosent  avec  ceux  du  péritoine  et 
eux  de  la  plèvre.  On  sait  les  discussions  qu’a  soulevées  la  question  des  commu- 
•ications  entre  les  lymphatiques  du  diaphragme  et  la  cavité  péritonéale.  Nous 
insisterons  pas  ici  sur  ce  point  qui  a  été  longuement  traité  ailleurs  (voy.  Géné- 
alités,  p.  1130,  et  Péritoine,  t.  IV,  p.  1062). 


§  II.  __  VAISSEAUX  lymphatiques  viscéraux 

Lymphatiques  du  cœur.  —  Le  cœur  est  la  seule  portion  de  l’appareil 
irculatoire  qui  contienne  des  vaisseaux  lymphatiques.  Comme  nous  l’avons  vu 
Q  étudiant  la  structure  du  cœur  (voy.  p.  603,  de  ce  tome),  les  lymphatiques 


[POIRIER  ET  CUNÊO.] 


1254 


ÉTUDE  SPÉCIALE  DES  LYMPHATIQUES. 


du  cœur  appartiennent  exclusivement  au  myocarde.  Encore  sont-ils  placés  à  1 
périphérie  du  muscle  cardiaque  et  font-ils  défaut  dans  son  épaisseur.  Ils  const 
tuent  ainsi  deux  réseaux,  l’un  profond  sous-endocardique,  l’autre  superficii 
sous-péricardique.  Le  réseau  profond  n’a  pu  être  injecté  chez  l’homme;  s ( 
collecteurs  vont  se  jeter  dans  ceux  du  réseau  superficiel.  Celui-ci  couvre  è 
ses  mailles  toute  la  surface  extérieure  du  cœur;  mais  il  est  beaucoup  plus  d( 
veloppé  sur  les  ventricules  que  sur  les  oreillettes.  Au  niveau  de  ces  dernière: 
Sappey  n’a  pu  mettre  le  réseau  superficiel  en  évidence  que  chez  le  bœuf  et  ! 
cheval. 

Les  collecteurs  du  réseau  sous-péricardique  présentent  une  disposition  gém 
raie  qui  se  rapproche  de  celle  des  artères  coronaires.  Aussi  les  distingueron 
nous  en  collecteurs  gauches  ou  antérieurs  et  collecteur  droit  ou  post 
rieur. 

1)  Les  collecteurs  gauches  ou  antérieurs ,  d’abord  au  nombre  de  deux,  pli 
rarement  au  nombre  de  trois,  apparaissent  sur  la  face  antérieure  du  cœur  a 
voisinage  de  sa  pointe.  Ils  montent  parallèlement  au  sillon  inter-ventriculai1 
antérieur  et,  arrivés  au  niveau  du  sillon  auriculo- ventriculaire,  se  fusionne] 
en  un  tronc  unique  qui  s’engage  entre  l’auricule  gauche  et  l’artère  pulmonair 
Ce  tronc  monte  ensuite  sur  la  face  postérieure  de  ce  gros  vaisseau,  puis  perfo 
le  feuillet  fibreux  du  péricarde  pour  se  terminer  dans  un  des  ganglions  d 
groupe  intertrachéo-bronchique. 

Dans  leur  trajet  interventriculaire,  ces  collecteurs  coronaires  gauches  ou  ant 
rieurs  reçoivent  de  nombreux  rameaux,  Venus  de  la  face  antérieure  des  dei 
ventricules.  Au  niveau  du  sillon  interventriculaire,  ils  reçoivent  un  affluei 
volumineux.  C’est  le  collecteur  auriculo-ventriculaire  gauche.  Celui-ci,  béai 
coup  plus  important  que  l’artère  correspondante,  naît  sur  la  face  diaphraj- 
matique  du  cœur,  au  voisinage  de  la  pointe,  monte  dans  le  sillon  interventi 
culaire  inférieur,  contourne  ensuite  la  moitié  gauche  du  sillon  auriculo-venti 
culaire  et  se  jette  dans  les  collecteurs  antérieurs.  Il  dessert  le  réseau  sou 
péricardique  de  la  face  inférieure  et  de  la  face  gauche  du  ventricule  gaucl 
et  le  réseau  correspondant  de  l’oreillette  gauche. 

2)  Le  collecteur  droit  ou  postérieur  apparaît  sur  la  face  diaphragmatiqi 
au  voisinage  de  la  pointe  ;  il  longe  ensuite  le  sillon  interventriculaire  inférieu 
puis  la  partie  droite  du  sillon  auriculo-ventriculaire  et  arrive  ainsi  sur  la  fa< 
antérieure  du  cœur.  Il  monte  ensuite  entre  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte  et  v 
se  terminer  comme  le  tronc  commun  des  collecteurs  gauches  dans  un  des  ga] 
glions  intertrachéo-bronchiques.  Il  reçoit  les  lymphatiques  de  l’oreillet 
droite,  de  la  face  postérieure  et  du  bord  droit  du  ventricule  droit.  Nous  avoi 
vu  que  la  partie  antérieure  du  réseau  sous-péricardique  du  ventricule  dre 
était  tributaire  des  collecteurs  gauches  ou  antérieurs. 

Lymphatiques  du  poumon .  —  L'origine  des  lymphatiques  du  pourne 
sera  étudiée  plus  loin  en  même  temps  que  la  structure  de  cet  organe  (vo 
t.  IV,  p.  529).  Rappelons  seulement  ici  que  ces  vaisseaux  naissent  :  1°  <| 
réseaux  périlobulaires,  disposés  chez  certains  animaux  comme  le  bœuf  en  forn 
de  sacs  plus  ou  moins  cloisonnés  ;  2°  de  réseaux  annexés  à  l’arbre  bronchique 
ces  réseaux  au  nombrq  de  deux,  l’un  sous-muqueux,  l’autre  péribronchiqu 
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dans  les  grosses  bronches,  se  réduisent  à  un  seul  dans  les  petites.  Ce  réseau  se 
prolongerait  jusqu’au  niveau  des  conduits  alvéolaires,  d’après  Miller. 

De  ces  réseaux  d’origine  partent  deux  ordres  de  collecteurs  que  l’on  distingue, 
depuis  Cruikshank  et  Mascagni,  en  superficiels  et  en  profonds,  en  se  basant  sur 
le  trajet  qu’ils  suivent  pour  gagner  le  hile  du  poumon. 

1)  Les  collecteurs  superficiels  naissent  des  lobules  sous -pleuraux.  Ils  présentent 
à  leur  origine  la  forme  d’un  plexus  dont  chaque  maille  de  forme  polygonale 
répond  à  la  base  d’un  lobule  sous-pleural.  Leur  trajet  ultérieur  varie  pour 
chaque  lobe.  Il  a  été  parfaitement  décrit  par  Sappey  dont  nous  ne  pouvons  que 
résumer  la  description. 

Au  niveau  du  lobe  supérieur ,  ils  naissent  sur  la  face  costale  du  lobe  et  se 
partagent  en  trois  groupes,  dont  l’un  contourne  le  bord  postérieur  du  poumon, 

1  autre  le  bord  antérieur  et  dont  le  troisième  pénètre  dans  la  scissure  interlo¬ 
baire  pour  cheminer  sur  la  face  inférieure  du  lobe.  Ils  arrivent  ainsi  au  niveau 
du  hile  et  se  terminent  dans  les  ganglions  placés  à  ce  niveau. 

Sur  le  lobe  inférieur ,  les  troncs  superficiels  se  divisent  également  en  trois 
groupes.  Les  troncs  supérieurs  pénètrent  dans  la  scissure  interlobaire;  les 
troncs  postérieurs  et  les  troncs  antérieurs  contournent  le  bord  correspondant  du 
poumon  et  arrivent  sur  la  face  interne  sur  laquelle  ils  'montent  obliquement 
vers  le  hile. 

Les  troncs  nés  du  lobe  moyen  du  poumon  droit  sont  beaucoup  moins 
importants  que  ceux  des  lobes  supérieur  et  inférieur.  Les  uns  vont  s’unir  aux 
troncs  du  lobe  supérieur,  les  autres  aux  collecteurs  du  lobe  inférieur  qui 
cheminent  dans  les  scissures. 

2)  Les  collecteurs  profonds  cheminent  les  uns  à  côté  des  ramifications  bron- 
ues,  les  autres  le  long  des  branches  de  l’artère  pulmonaire  ou  des  veines 

pulmonaires  (Miller).  Tous  se  portent  vers  le  hile  et  se  terminent  à  ce  niveau 
dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques,  pour  la  description  desquels  nous  ren¬ 
voyons  au  paragraphe  précédent. 

On  admet  généralement  que  les  collecteurs  superficiels  communiquent  large¬ 
ment  avec  les  collecteurs  profonds  et  qu’en  piquant  les  premiers  on  injecte  faci¬ 
lement  les  seconds.  D’après  Miller,  les  anastomoses  entre  ces  deux  ordres  de 
[collecteurs  seraient  au  contraire  très  rares;  lorsque,  après  injection  des  vais¬ 
seaux  superficiels,  on  remplit  les  vaisseaux  profonds,  le  passage  dans  ces  der¬ 
niers  est  la  conséquence  de  la  fusion  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  au 
noment  de  leur  terminaison  dans  les  ganglions  du  hile. 


chiqu 


Lymphatiques  de  la  plèvre.  —  Comme  on  le  verra  plus  loin,  l’existence  des 
jlymphatiques  pleuraux  est  bien  établie  aujourd’hui.  Les  lymphatiques  du  feuil- 

Ilet  viscéral  se  jettent  dans  les  collecteurs  superficiels  du  poumon.  Les  lympha¬ 
tiques  du  feuillet  pariétal  se  jettent  dans  les  trônes  intercostaux  pour  la  plèvre 
costale,  dans  les  troncs  diaphragmatiques  pour  la  plèvre  viscérale  diaphragma¬ 
tique,  dans  les  ganglions  du  médiastin  postérieur  pour  la  plèvre  médiastine. 
Lorsqu’il  existe  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets,  les  lymphatiques  de  la 
plèvre  viscérale  peuvent,  par  l’intermédiaire  des  lymphatiques  néoformés  que 
ontiennent  ces  adhérences,  entrer  en  communication  avec  les  lymphatiques  de 
'a  paroi  thoracique. 
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Technique .  —  L’injection  des  lymphatiques  superficiels  est  assez  facile,  quelle  que  soi 
la  méthode  employée,  mercure  ou  Gerota.  Elle  est  facilitée  par  l’insufflation  modérée  det 
poumons  et  par  l’injection  préalable  des  vaisseaux  sanguins. 

Miller  recommande  la  technique  suivante  pour  injecter  les  lymphatiques  profonds.  Ur 
chien  est  nourri  pendant  plusieurs  jours  avec  une  ration  contenant  une  grande  quantité  de 
graisse.  On  le  tue  à  l’aide  du  chloroforme.  On  extrait  en  masse  le  cœur  et  les  poumons  et 
on  insuffle  modérément  ceux-ci.  On  cherche  alors  un  des  troncs  sous-pleuraux  au  voisinage 
du  hile  et,  avec  quelque  habitude,  on  arrive  à  découvrir  un  de  ces  vaisseaux  sans  trop  de 
difficulté.  On  le  ponctionne  directement  avec  une  fine  canule  et  on  pousse  dans  son  inté¬ 
rieur  une  solution  aqueuse  saturée  de  bleu  de  Prusse  soluble;  la  masse  va  jusqu’aux  gan¬ 
glions,  puis  reflue  dans  les  lymphatiques  profonds.  Malgré  la  présence  des  valvules  on  peul 
arriver  à  obtenir  une  injection  presque  complète  de  ces  vaisseaux  pourvu  que  l’on  emploie 
une  pression  basse  et  que  l’injection  soit  poussée  très  lentement.  On  se  servira  pour  cela 
d’un  appareil  à  pression  continue.  La  pression  employée  devra  varier  entre  10  et  15  mm. 
de  mercure. 

Historique.  —  Les  lymphatiques  du  poumon  ont  été  l’objet  d’un  grand  nombre  de  travaux. 
Ils  ont  été  signalés  pour  la  première  fois  par  Rudbeck  (1654).  Willis  en  donna  quelque 
temps  après  une  description  détaillée;  il  les  décrivit  chez  le  chien;  il  les  mettait  en  évi¬ 
dence  en  liant  le  canal  thoracique  à  son  embouchure  (1675).  Mais  il  faut  arriver  à 
Cruikshank  et  à  Mascagni  pour  trouver  une  description  suffisamment  exacte  de  ces  vais¬ 
seaux  chez  l’homme  (1780).  Depuis  Sappey  a  repris  l’étude  des  lymphatiques  pulmonaires 
et  a  définitivement  établi  leur  disposition  macroscopique.  —  Dans  ces  dernières  années 
l'étude  de  ces  vaisseaux  a  été  reprise  au  point  de  vue  microscopique.  Grancher,  Renaut  et 
Pierret,  WywodzolT,  Sikorsky,  Klein,  v.  Wittich,  Hoffmann  ont  étudié  histologiquement  les 
lymphatiques  du  poumon  et  de  la.  plèvre.  Nous  nous  bornerons  à  donner  ici  les  indications 
concernant  l’anatomie  macroscopique,  renvoyant  pour  les  travaux  histologiques  à  l’index 
bibliographique  de  l’article  Poumon  (t.  IV,  p.  546)  et  à  un  travail  récent  de  Miller  dans  lequel  I 
sont  résumés  les  plus  importants  de  ces  travaux. 

Mascagni,  loc.  cit .,  p.  53  et  tab.  XX.  —  Sappey,  loc.  cit .,  p.  113  et  pl.  XLIÏ,  flg.  1,  2,3,  4. 
—  Miller.  Das  Lungenlappchen,  seine  Blut-u.  Lymphgefasse.  Arch .  f.  Anal .  u.  Phys., 
Anat.  Abth.,  1900,  p.  197. 

Lymphatiques  de  la  portion  thoracique  de  la  trachée.  —  Les  lym¬ 
phatiques  de  la  portion  thoracique  de  la  trachée  naissent  d’un  réseau  sous- 
muqueux,  plus  riche  que  le  réseau  correspondant  de  la  portion  cervicale  de  cet 
organe.  De  ce  réseau  partent  des  troncs  multiples  qui  perforent  la  paroi  de  la 
trachée  à  la  jonction  de  sa  portion  cartilagineuse  et  de  sa  portion  membraneuse 
et  se  terminent  dans  les  ganglions  prétrachéo-bronchiques  droits  et  gauches  et 
intertrachéo-bronchiques. 

Lymphatiques  de  la  portion  thoracique  de  F  œsophage.  —  Les  lym¬ 
phatiques  de  la  portion  intra-thoracique  de  l’œsophage  naissent  de  deux 
réseaux,  l’un  sous-muqueux,  l’autre  intra-musculaire.  De  ce  réseau  émanentde 
nombreux  collecteurs  qui  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  péri-œsophagiens 
que  nous  avons  décrits  plus  haut  (voy.  p.  1243). 

Lymphatiques  du  thymus .  —  L’origine  des  lymphatiques  du  thymus 
sera  étudiée  en  même  temps  que  la  structure  de  cet  organe  (voy.  t.  IV,  p.  505). 
Rappelons  seulement  ici  que  ces  lymphatiques  naissent  à  l’intérieur  des  lobules 
thymiques  sous  formes  de  sinus  péri-  et  interfolliculaires.  Ils  aboutissent  à  des 
collecteurs  qui  cheminent  dans  lès  septa  interfolliculaires.  Les  aboutissants  gan-  j 
glionnaires  des  troncs  qui  résument  la  circulation  lymphatique  du  thymus  ^ 
sont  encore  mal  connus.  On  admet  généralement  que  ces  vaisseaux  se  jettent 
dans  les  ganglions  sus-aortiques,  prétrachéo-bronchiques  et  dans  les  ganglions 
de  la  chaîne  mammaire  interne. 
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CHAPITRE  IV 

LYMPHATIQUES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 


Connue  les  lymphatiques  du  membre  inférieur,  les  vaisseaux  absorbants  du 
membre  thoracique  peuvent  être  répartis  en  deux  groupes.  Les  uns  {lympha¬ 
tiques  superficiels)  cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  autres 
[lymphatiques  profonds)  ont  un  trajet  sous-aponévrotique  et  sont  satellites  du 
paquet  vasculo-nerveux.  Tous  convergent,  en  dernière  analyse,  vers  les  gan¬ 
glions  du  creux  axillaire,  après  avoir  présenté  sur  leur  trajet  des  ganglions, 
très  variables  dans  leur  nombre  et  leur  disposition. 

Nous  indiquerons  d’abord  la  disposition  des  ganglions  annexés  aux  vais¬ 
seaux  lymphatiques  du  membre  supérieur.  Nous  aborderons  ensuite  letude  de 
ces  vaisseaux. 

I  \ 

l  1.  —  GANGLIONS  LYMPHATIQUES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Les  ganglions  annexés  à  l’appareil  lymphatique  du  membre  supérieur  se 
groupent  pour  la  plupart  à  la  racine  du  membre,  dans  la  cavité  axillaire.  Ces 
ganglions  axillaires  représentent  le  rendez-vous  commun  de  la  totalité  des 
lymphatiques  superficiels  et  profonds  du  membre  thoracique,  de  même  que  les 
ganglions  inguinaux,  leurs  homologues  du  membre  inférieur,  résument  toute 
la  circulation  lymphatique  de  ce  dernier. 

Mais,  à  côté  de  ces  ganglions  axillaires,  on  rencontre,  disséminés  sur  toute 
l’étendue  du  membre  thoracique,  des  ganglions  isolés  ou  agminés  en  petits 
groupes  et  dont  la  signification  est  absolument  différente.  Il  faut  les  regarder 
comme  de  simples  nodules  ganglionnaires  interrupteurs,  placés  sur  le  trajet 
des  différents  collecteurs.  Il  importe  cependant  de  remarquer  que  certains  de 

Ices  ganglions  tendent  à  acquérir,  de  par  leur  fréquence,  leur  volume  et  la  con¬ 
stance  relative  de  leur  siège,  la  valeur  de  ganglions  régionnaires.  Nous  retrou¬ 
vons  ici,  comme  dans  les  autres  points  de  l’économie,  cette  tendance  des  cen¬ 
tres  ganglionnaires  à  s’étendre  vers  la  périphérie.  Mais  il  semble  qu’au  niveau 
du  membre  thoracique  cette  évolution  soit  moins  avancée  qu’au  niveau  du 
membre  abdominal. 

Ces  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  ou,  si  l’on  préfère,  ces  ganglions 
aberrants  sont  placés  les  uns  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  [ganglions 
superficiels ),  les  autres  sous  l’aponévrose  {ganglions  profonds). 

1)  Ganglions  superficiels.  —  Les  ganglions  superficiels  ont  deux  sièges  de 
prédilection,  la  région  sus-épitrochléenne  et  le  sillon  delto-pectoral. 

A)  Le  ganglion  sus-épitrochléen  est  ordinairement  unique.  Mais  on  peut 
rencontrer  2  et  même  3  ganglions  à  ce  niveau.  Le  ganglion  sus-épitro- 
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chléen  est  ordinairement  placé  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  de  l’épitrochiét 
Il  est  immédiatement  appliqué  sur  l’aponévrose,  recouvert  par  conséquen 
par  toute  l’épaisseur  du  pannicule  adipeux  sous-cutané.  Aussi,  lorsque  c 
ganglion  n’est  pas  hypertrophié,  il  est  difficile  de  le  découvrir  par  la  pal 
pation. 

Le  ganglion  sus-épitrochléen  reçoit  comme  vaisseaux  afférents  une  partit 
des  collecteurs  superficiels  qui  longent  le  bord  cubital  de  l’avant-bras  et  qu 
desservent  les  trois  derniers  doigts  de  la  partie  interne  de  la  main.  Mais  i 
importe  de  remarquer  qu’en  raison  des  multiples  anastomoses  qui  unissent  le 
différents  collecteurs  antibrachiaux,  ce  ganglion  peut  être  atteint  dans  les  ca 
de  lésions  siégeant  à  la  partie  externe  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

Les  vaisseaux  efférents  de  ce  ganglion  s’accolent  d’abord  à  la  veine  basi 
lique,  au-dessous  de  laquelle  ils  cheminent.  A  la  partie  moyenne  du  bras,  il 
traversent  l’aponévrose,  en  même  temps  que  la  veine,  et  s’unissent  aux  lym 
phatiques  profonds,  satellites  des  vaisseaux  huméraux* 

B)  Dans  le  sillon  delto-pectoral,  on  peut  rencontrer  1,  2  et  quelquefoi: 
3  ganglions.  Ces  ganglions,  signalés  par  Aubry,  sont  toujours  de  trè 
petit  volume.  Ce  sont  de  simples  nodules  interrupteurs  placés  sur  le  traje 
du  collecteur  interdelto-pectoral,  que  nous  décrirons  plus  loin.  D’après  Gross 
mann  ces  ganglions  existeraient  dans  14  pour  100  des  cas. 

2)  Ganglions  profonds.  —  On  peut  rencontrer  quelques  petits  ganglions  sui 
le  trajet  des  lymphatiques  profonds.  Oiï^  en  a  signalé  le  long  des  artère* 
radiale,  cubitale  et  interosseuse.  Mais  les  seuls  qui  paraissent  présenter  une  cer 
taine  fréquence  sont  ceux  que  l’on  rencontre  sur  le  trajet  de  l’artère  humérale 
Il  existe  là  2  à  3  petits  ganglions,  ordinairement  situés  au  niveau  de  la  partit 
moyenne  du  bras. 

Ces  ganglions  profonds  ont  été  depuis  longtemps  figurés  par  Mascagni  ( loc .  cit.,  tab.  XXV 
flg.  2  et  3).  Ils  ont  été  décrits  ou  figurés  depuis  par  Meckel,  Michel,  Dubois  (Soc.  anal. 
1850),  Bourgery  (loc.  cit.,  pl.  04,  flg.  1),  Leaf  (loc.  cit.,  p.  45  et  fig.  10). 

Ganglions  axillaires.  — Les  ganglions  axillaires  constituent  un  centn 
ganglionnaire  très  important.  Ils  reçoivent,  en  effet,  non  seulement  la  totalité 
des  vaisseaux  absorbants  du  membre  supérieur,  mais  encore  les  lymphatiques 
issus  de  l’enveloppe  cutanée  de  toute  la  partie  supérieure  du  tronc,  ainsi  que 
ceux  des  muscles  sous-jacents. 

Le  nombre  des  ganglions  axillaires  varie  de  12  à  36.  D’après  Grossmann, 
le  nombre  des  ganglions  axillaires  serait  ordinairement  plus  considérable  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche(?). 

La  topographie  des  ganglions  axillaires  a  provoqué  de  nombreuses  discus¬ 
sions  et  suscité  un  grand  nombre  de  travaux  parmi  lesquels  nous  citerons 
ceux  de  Kirmisson,  Poirier,  Leaf,  OElsner,  etc.  Nous  avons  repris  récemment 
l’étude  de  ces  ganglions  sur  une  vingtaine  de  pièces,  après  avoir  injecté  leurs 
principaux  afférents  par  la  méthode  de  Gcrota. 

La  disposition  générale  des  ganglions  axillaires  peut  se  résumer  de  la  façon 
suivante  :  la  plupart  de  ces  ganglions  sont  sous-aponévrotiques  ;  ces  ganglions 
sont  disposés  en  plusieurs  chaînes,  appliquées  sur  les  différentes  parois  de  la 
cavité  axillaire  et  convergeant  vers  le  sommet  de  cette  cavité. 
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La  description  des  rapports  qu  affectent  les  ganglions  axillaires  avec  les 
feuillets  aponévrotiques  de  la  région  varie  suivant  l’idée  que  l’on  se  fait  de  la 
disposition  de  ces  aponévroses. 

Niant  l’existence  d’une  aponévrose1,  fermant  inférieurement  la  cavité  axil¬ 
laire,  1  un  de  nous  a  admis  que  certains  ganglions  axillaires  étaient  sous-cuta- 
nés.  Des  recherches  ultérieures  ont  modifié  partiellement  cette  manière  de 


Fio.  617.  —  Lymphatiques  du  sein  et  gang-lions  axillaires  (demi-schématique). 

1.  Ganglion  delto-pectoral.  —  2.  Ganglions  de  la  chaîne  humérale.  —  3.  Ganglion  du  groupe  central.  — 
3.  Ganglion  de  la  chaîne  scapulaire.  —  4.  Ganglion  de  la  chaîne  thoracique  (groupe  supéro-interne).  —  5.  Gan¬ 
glion  de  la  chaîne  thoracique  (groupe  inféro-externe).  —  6.  Ganglions  sous-claviculaires.  — 7.  Lymphatique  mam¬ 
maire  aboutissant  aux  ganglions  sous-claviculaires  (inconstant),  —  8,  9.  Collecteurs  mammaires,  aboutissant  aux 
ganglions  de  la  chaîne  thoracique.  —  10.  Plexus  sous-aréolaire.  —  li.  Collecteur  cutané  des  parois  latérales  du 
thorax.  —  12,  13.  Collecteurs  mammaires  allant  aboutir  aux  ganglions  mammaires  internes. 


voir.  Comme  Langer,  nous  admettons  l’existence  au  niveau  de  l’aisselle  d’un 
fascia,  présentant,  il  est  vrai,  en  son  centre  un  large  orifice  que  limitent  l’Arm- 
et  l’Achselbogen  (voy.  t.  I,  p.  1 04  et  fig.  126,  127  et  128).  Dans  ces  conditions, 
il  est  incontestable  que  les  ganglions  axillaires  sont  recouverts  par  ce  fascia. 
Que  si  quelques-uns  d’entre  eux  pointent  au  niveau  de  l’orifice  central,  on  ne 
saurait  néanmoips  les  regarder  comme  sous-cutanés.  Il  serait  cependant  exces¬ 
sif  de  nier  l’existence  possible  de  ganglions  sous-cutanés. 

Les  ganglions  axillaires  sont  plongés  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  qui  rem¬ 
plit  le  creux  axillaire.  On  peut  les  répartir  de  la  façon  suivante.  A  la  base  de 


1.  J’ai  nié  l'aponévrose  de  la  hase  de  l’aisselle,  telle  qu'on  la  décrivait  alors,  parce  que  l’aisselle,  pyramide 
reuse,  n’a  point  de  base .  Là  comme  partout  les  aponévroses  suivent  les  plans  musculaires  et  quand  un  paquet 
vasculo-nerveux  se  rencontre,  elles  se  dédoublent  pour  l'envelopper  dans  une  gaine  :  à  cet  égard,  l’aisselle  ne 
diffère  point  du  pli  de  l'aine. 
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l’aisselle, -ils  forment  trois  chaînes  distinctes.  L’une  de  ces  chaînes  ( chaîne 
humérale)  est  appliquée  sur  la  paroi  externe  de  l’aisselle,  et  suit  le  paquet 
vasculo-nerveux  principal.  Une  deuxième  chaîne  ( chaîne  thoracique)  accom¬ 
pagne  l’artère  mammaire  externe  dans  son  trajet  sur  la  paroi  interne.  Une 
troisième  ( chaîne  scapulaire ),  satellite  de  l’artère  scapulaire  inférieure,  est 
appliquée  sur  la  paroi  postérieure  du  creux  axillaire.  Entre  ces  trois  chaînes, 
on  trouve  un  groupe  ganglionnaire,  que  nous  désignerons  avec  Grossmann  et 
OElsner  sous  le  nom  de  groupe  central .  La  chaîne  scapulaire  se  jette  dans  la 
chaîne  humérale  et  celle-ci  se  fusionne  avec  la  chaîne  thoracique  pour  former 
le  groupe  sous-claviculaire ,  qui  occupe  le  sommet  de  la  pyramide  axillaire 
(voy.  fîg,  617  et  618). 

1)  La  chaîne  humérale  comprend  4  à  5  ganglions  qui  sont  appliqués  contre 
la  face  interne  du  paquet  vasculo-nerveux.  Ces  ganglions  sont  plus  particuliè¬ 
rement  en  rapport  avec  la  veine  axillaire.  Certains  d’entre  eux  s’insinuent 
parfois  en  arrière  de  la  veine,  et  se  placent  entre  ce  vaisseau  et  le  muscle  sous- 
scapulaire. 

2)  La  chaîne  thoracique  est  ordinairement  formée  par  deux  amas  distincts. 
On  peut  les  désigner,  en  se  basant  sur  leur  situation  réciproque,  sous  les  noms 
d’amas  supéro-interne  et  inféro-externe.  —  L'amas  supéro -interne  comprend 

2  à  3  ganglions,  placés  au  niveau  du  2e  et  du  3e  espace  intercostal,  en  avant 
du  tronc  de  l’artère  mammaire  externe.  Ces  ganglions,  recouverts  par  le  bord 
inférieur  du  muscle  grand  pectoral,  quand^ce  muscle  est  volumineux,  sont 
sous-jacents  à  ce  bord  chez  les  sujets  peu  musclés.  Cet  amas  ganglionnaire 
répond  au  gland .  thoracicæ  super ficiales  de  Grossmann,  au  gland .  lymphat. 
thoracales  anteriores  de  OElsner.  On  le  désigne  encore  parfois  sous  le  nom  de 
groupe  de  Sorgius.  —  L'amas  inféro-externe  comprend  2  à  3  ganglions  placés 
en  arrière  des  vaisseaux  mammaires  externes  ou  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux 
au  niveau  du  5e  et  du  4e  espace  intercostal  {gland,  thoracicæ  prof.,  Gross¬ 
mann;  gland .  lymphat .  thoracales  inferiores ,  OElsner). 

3)  La  chaîne  scapulaire  comprend  6  à  7  ganglions  qui  s’échelonnent  le 
long  de  l’artère  scapulaire  postérieure,  au  niveau  du  sillon  qui  sépare  le 
grand  rond  du  sous-scapulaire.  On  peut  rattacher  à  cette  chaîne  2  ou  3  petits 
ganglions  que  l’on  trouve  presque  constamment  à  la  face  dorsale  de  l’omoplate, 
près  de  l’angle  inférieur  de  celle-ci  dans  le  sillon  qui  sépare  le  grand  rond  du 
petit  rond  (OElsner). 

4)  Le  groupe  central  {gland,  intermediæ ,  Grossmann,  OElsner)  comprend 

3  à  5  ganglions,  intermédiaires  aux  chaînes  précédentes  auxquelles  les  unis¬ 
sent  de  nombreuses  anastomoses.  Ces  ganglions,  plongés  dans  le  tissu  cellulo- 
adipeux  au  voisinage  de  la  base  de  l’aisselle,  pointent  parfois  au  niveau  du 
foramen  de  Langer. 

5)  Le  groupe  sous-clavictdaire  comprend  6  à  12  ganglions  placés  au-dessus 
du  bord  supérieur  du  petit  pectoral.  La  plupart  de  ces  ganglions  sont  situés 
en  dedans  de  la  veine  axillaire,  entre  cette  dernière  et  la  première  digitation 
du  grand  dentelé.  On  trouve  presque  toujours  un  de  ces  ganglions  en  avant 
de  la  veine,  au  niveau  de  l’embouchure  de  la  céphalique.  Il  est  plus  rare  de 
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rencontrer  des  ganglions  en  dehors  des  vaisseaux,  en  avant  des  cordons  du 
plexus  brachial. 

Le  g-roupe  sous-claviculaire  se  continue  inférieurement  sans  ligne  de  démarcation  bien 
nette  avec  les  autres  groupes  du  creux  axillaire,  et  nous  ne  saurions  assez  insister  sur  le  carac¬ 
tère  forcément  très  schématique  de  cette  division  des  ganglions  axillaires  en  plusieurs 
groupes  distincts.  —  Le  groupe  que  nous  venons  de  décrire  sous  le  nom  de  ganglions  sous- 
claviculaires  comprendrait,  d’après  Grossmann,  deux  amas  secondaires  :  les  ganglions  infra- 
claviculaires,  et  les  ganglions  sous-pectoraux.  Il  ne  nous  a  point  paru  que  cette  distinction 
de  Grossmann,  dont  la  description  est  d’ailleurs  des  plus  obscures,  puisse  se  justifier  parla 
disposition  des  ganglions  en  question. 


Vaisseaux  afférents.  —  Chacun  des  groupes  ganglionnaires  de  Faisselle 
reçoit  des  afférents  distincts. 

Aux  ganglions  huméraux  viennent  aboutir  la  presque  totalité  des  lympha¬ 
tiques  superficiels  et  profonds  du  membre  supérieur.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
que  seul  le  plus  externe  des  collecteurs  du  bras  montait  dans  le  sillon 
delto-pectoral  pour  gagner  directement  un  ganglion  sous -claviculaire  ou 
plus  rarement  un  ganglion  sus-claviculaire.  Encore  importe-t-il  de  remar¬ 
quer  que,  d’après  Grossmann,  ce  vaisseau  n’existerait  que  dans  38  pour  100 
des  cas. 

Les  ganglions  thoraciques  reçoivent  les  lymphatiques  cutanés  de  la  partie 
antérieure  et  des  parties  latérales  du  thorax,  les  lymphatiques  des  muscles 
sous-jacents,  et  les  lymphatiques  du  sein.  Au  groupe  supéro-interne  abou¬ 
tissent  plus  particulièrement  les  lymphatiques  cutanés  antérieurs  et  les  lym¬ 
phatiques  mammaires  ;  au  groupe  inféro-externe,  les  vaisseaux  absorbants  de 
la  paroi  latérale  du  thorax.  v 

Les  ganglions  de  la  chaîne  scapulaire  reçoivent  les  lymphatiques  des  tégu¬ 
ments  de  la  partie  inférieure  de  la  nuque,  de  toute  la  région  dorsale  et  de  la 
face  postérieure  de  la  région  de  l’épaule.  Ils  recueillent  également  les  absor¬ 
bants  des  muscles  sous-jacents  (voy.  fig.  613). 

Les  ganglions  centraux  ne  reçoivent  pour  ainsi  dire  pas  d’afférents  venus 
directement  des  territoires  lymphatiques,  tributaires  des  ganglions  axillaires. 
Nous  verrons,  par  contre,  dans  un  instant,  qu’ils  sont  l’aboutissant  de  la  plus 
grande  partie  des  efférents  des  groupes  précédents. 

Il  en  est  de  môme  des  ganglions  sous-claviculaires .  Ils  ne  reçoivent  guère 
comme  afférents  directs  que  le  tronc  satellite  de  la  veine  céphalique  et  que 
quelques  collecteurs  de  petit  volume  qui  accompagnent  le  rameau  thoracique 
de  l’acromio-thoracique  et  qui  proviennent  du  grand  pectoral  et  peut-être  de  la 
I  glande  mammaire  (Grossmann,  Rotter)  (voy.  p.  1248).  En  revanche,  ils 
reçoivent  la  presque  totalité  des  vaisseaux  efférents  des  autres  ganglions 
axillaires. 

Cette  description  des  vaisseaux  afférents  des  différents  groupes  ganglionnaires  de  l’ais¬ 
selle  est  forcément  schématique.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  vaisseau,  né  de  l’un  quelconque 
de  ces  différents  territoires  lymphatiques,  aller  aboutir  à  un  groupe  ganglionnaire  autre  que 
celui  qui  représente  l’aboutissant  habituel  des  collecteurs  du  territoire  en  question.  C’est 
ainsi  que  Nagel  a  vu  l’un  des  troncs  émanés  du  plexus  sous-aréolaire  envoyer  un  rameau 
I  à  un  ganglion  huméral  avant  de  se  terminer  dans  les  ganglions  thoraciques  supéro-internes. 

De  même  Grossmann  et  Rieffel  ont  vu  un  collecteur  mammaire  gagner  directement  un  gan- 
j  glion  sous-claviculaire.  On  peut  voir  également  un  collecteur  huméral  ou  scapulaire  se  ter¬ 
miner  dans  un  ganglion  de  la  chaîne  thoracique.  Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples. 
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Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  systématisation  que  nous  avons  donnée  des  afférents  des 
ganglions  axillaires  répond  à  la  grande  majorité  des  cas.  Avec  cette  réserve  qu’elle  peut 
comporter  un  certain  nombre  d’exceptions,  il  y  a  donc,  pensons-nous,  avantage  à  la  con¬ 
server. 

Vaisseaux  efféiients.  —  Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  axillaires  se 
comportent  d’une  façon  assez  complexe  que  l’on  peut  schématiser  de  la  façon 
suivante  (voy.  fig.  G 18).  %  . 

Les  efférents  du  groupe  huméral  ont  une  triple  terminaison  ;  les  uns  se 
jettent  dans  le  groupe  central;  d’autres  gagnent  les  ganglions  sous-clavicu- 
laires;  d’autres  enfin  montent  dans  la  région  sus-claviculaire  et  se  terminent 
d'ans  l’un  des  ganglions  situés  à  ce  niveau.  Ce  dernier  mode  de  terminaison 
serait,  d’après  OElsner,  le  plus  important  et  le  plus  constant. 

Anormalement  on  peut  voir  un  des  vaisseaux  efférents  d’un  ganglion  du  groupe  huméral 
perforer  d’arrière  en  avant  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle  au  niveau  du  creux  sus-clavicu- 
laire,  enjamber  la  clavicule  et  se  terminer  dans  un  ganglion  sus-claviculaire  (Grossmann). 

Les  efférents  de  la  chaîne  thoracique  aboutissent  aux  ganglions  du  groupe 

central.  Presque  toujours  cependant  cer¬ 
tains  efférents,  issus  de  l’amas  supéro- 
interne,  gagnent  directement  les  gan¬ 
glions  sous-claviculaires  en  passant  soit 
en  arrière,  soit  en  avant  du  petit  pecto¬ 
ral.  Dàns  ce  dernier  cas  on  peut  trouver 
sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux  de  petits 
nodules  ganglionnaires  (Grossmann). 

Les  efférents  des  ganglions  de  la 
chaîne  scapulaire  se  jettent  dans  les 
ganglions  huméraux  et  dans  les  gan¬ 
glions  centraux. 

Ces  ganglions  centraux  envoient 
leurs  efférents  dans  les  ganglions  sous- 
claviculaires  auxquels  aboutissent  donc, 
en  dernière  analyse,  la  presque  totalité 
des  efférents  des  quatre  groupes  gan¬ 
glionnaires  du  creux  axillaire. 

Les  ganglions  sous -claviculaires 

racique.  —  f,  amas  supéro-interne  de  la  chaîne  thora-  donnent  naissance  à  de  nombreux 
cique.  —  g,  groupe  central.  —  La  ligne  pomtillee  in¬ 
dique  la  situation  de  la  clavicule.  efférents  qui  s’anastomosent  en  plexus 

(plexus  in  fraclaviculaire).  Ils  se  résu¬ 
ment  bientôt  en  un  tronc  unique,  le  tronc  sous-clavier,  qui  chemine  en  avant 
de  la  veine  sous-clavière,  entre  cette  dernière  et  le  muscle  sous-clavier,  et  se 
termine  au  niveau  du  sommet  de  l’angle  que  forment  en  s’unissant  la  veine 
sous-clavière  et  la  jugulaire  externe. 

La  disposition  de  ce  tronc  sous-clavier  qui  résume  la  circulation  lymphatique  du  membre 
supérieur  est  sujette  à  varier.  Le  plus  souvent  ce  tronc  se  jette  isolément,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  dans  le  confluent  veineux.  A  gauche,  il  peut  se  jeter  dans  le  canal  tho¬ 
racique;  Grossmann  a  rencontré  cette  disposition  2  fois  sur  25  sujets.  Mais,  dans  ces  deux 


Fig.  618.  —  Schéma  des  ganglions  axillaires. 


a,  ganglions  sus-claviculaires.  —  6,  ganglions  sous- 
claviculaires.  —  c,  chaîne  humérale.  —  d ,  chaîne 
scapulaire.  —  e ,  amas  inféro-externe  de  la  chaîne  tho- 
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cas,  le  tronc  sous-clavier  était  dédoublé  et  l’un  des  deux  troncs  secondaires  se  jetait  seul 
dans  le  canal  thoracique.  —  Il  est  encore  plus  rare  de  voir  le  tronc  sous-clavier  s’unir  au 
tronc  jugulaire  avant  (lèse  jeter  dans  le  confluent;  Grossmann  n’a  rencontré  cette  disposi¬ 
tion  qu’une  fois  sur  23  sujets  et  ici  encore  il  y  avait  dédoublement  du  tronc  sous-clavier  et 
le  plus  important  des  troncs  secondaires  débouchait  directement  dans  le  confluent  vei¬ 
neux.  L’existence  d’un  tronc  commun  aux  lymphatiques  du  membre  supérieur  droit  et  du 
côté  correspondant  du  cou  constitue  donc  une  disposition  exceptionnelle  et  la  grande  veine 
lymphatique  fait  le  plus  souvent  défaut.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  ce  point  lorsque 
nous  étudierons  les  collecteurs  terminaux  du  système  lymphatique  (voy.  p.  1304). 

Nous  avons  vu  que  le  tronc  sous-clavier  débouchait  ordinairement  au  sommet  de  l’angle 
que  forment  en  s’unissant  la  veine  sous-clavière  et  la  jugulaire  externe.  D’après  Grossmann, 
on  rencontrerait  cette  disposition  dans  40  pour  100  des  cas.  Assez  fréquemment  (dans 
30  pour  100  des  cas),  ce  tronc  se  termine  sur  la  paroi  antérieure  de  la  veine  sous-clavière.  Dans 
10  pour  100  des  cas,  il  Se  jette  au  niveau  du  bord  supérieur  de  ce  vaisseau,  à  un  centimètre 
environ  de  l’angle  veineux.  Dans  G  pour  100  des  cas,  le  tronc  sous-clavier  débouche  dans 
la  paroi  postérieure  de  la  veine  sous-clavière. 

Presque  toujours  un  ou  plusieurs  des  efférents  des  ganglions  sous-claviculaires  vont  se 
jeter  dans  l’un  des  ganglions  du  creux  sus-claviculaire.  On  peut  même  voir  un  de  ces 
vaisseaux  gagner  ces  ganglions  en  passant  en  avant  de  la  clavicule  (Grossmann). 


Sur  les  ganglions  axillaires ,  voy.  :  Kirmisson,  Note  sur  la  topographie  des  ganglions 
axillaires.  Soc.  anat .,  1882,  p.  433.  —  Poirier,  Notes  anatom. 
sur  l’aponévrose,  le  ligament  suspenseur  et  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  de  l’aisselle.  Progrès  médical,  1888,  p.  08.  —  Gross¬ 
mann,  Ueber  die  axillaren  Lymphdrüsen.  Th.  Berlin ,  1890. 

—  Leaf,  loc .  cit.,  p.  39,  flg.  8  et  9.  —  Œlsxer,  Anat.  Unters. 
über  der  Lymphw.  der  Brust  mit  Bericht.,  etc.  Arck.  f .  klin . 

Chir .,  1901,  p.  133. 


VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DU  MEMBRE 
SUPÉRIEUR 


Comme  nous  Lavons  vu,  les  vaisseaux  lymphatiques 
du  membre  supérieur  peuvent  être  répartis  en  deux 
groupes  :  les  lymphatiques  superficiels ,  qui  naissent 
des  téguments  et  dont  les  collecteurs  cheminent  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  les  lymphatiques  pro¬ 
fonds,  qui,  issus  des  organes  sous-aponévrotiques, 
aboutissent  à  des  troncs  satellites  des  vaisseaux  san¬ 
guins  profonds. 

Lymphatiques  superficiels.  —  Les  lympha¬ 
tiques  superficiels  émanent  de  tous  les  points  de  l’enve¬ 
loppe  cutanée  du  membre.  Mais  c’est  au  niveau  des 
doigts  et  de  la  paume  de  la  main  que  le  réseau  d’ori¬ 
gine  présente  sa  plus  grande  richesse.  Aussi  est-ce  en 
ces  points  et  plus  particulièrement  sur  la  face  palmaire 
des  doigts  qu’il  faut  pratiquer  les  piqûres  pour  injecter 
les  lymphatiques  du  membre  supérieur. 

Les  collecteurs  du  réseau  superficiel  apparaissent  au 
niveau  de  la  racine  des  doigts  et  à  la  base  de  la  paume 
de  la  main.  Ils  montent  ensuite  sur  l’avant-bras  et  le 


Fig.  019.  —  Réseau  lym¬ 
phatique  de  la  face  pal¬ 
maire  des  doigts  (d’après 
Sappey). 

Cette  figure  montre  les  capil¬ 
laires  qui  forment  la  partie  la 
plus  superficielle  du  réseau  lym¬ 
phatique  des  doigts. 


bras  et  recueillent,  chemin  faisant,  la  lymphe  des 

autres  parties  de  l’enveloppe  cutanée.  Ils  se  terminent  dans  les  ganglions 
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axillaires.  Nous  étudierons  successivement  :  leurs  origines  digitales  et  pal¬ 
maires,  leur  trajet  et  leur  terminaison. 

Origines. —  A)  Au  niveau  des  doigts ,  le  réseau  d’origine  présente  son  maxi¬ 
mum  de  développement  sur 
la  face  palmaire  de  ceux-ci 
(voy.  fig.  620).  À  ce  niveau 
ses  mailles  sont  tellement 
serrées  qu’un  examen  attentif 
à  la  loupe  permet  seul  de  les 
distinguer.  Le  réseau  dorsal 
est  beaucoup  moins  riche  que 
le  précédent  (voy.  fig.  621). 
De  ces  deux  réseaux,  naissent 
un  nombre  considérable  de 
collecteurs  qui  convergent  vers 
les  faces  latérales  des  doigts 
et  se  fusionnent  en  2  ou  3 
troncs  pour  chacune  de  ces 
faces.  Ces  troncs  suivent  d’a¬ 
bord  l’artère  collatérale  cor- 
0  respondante.  Mais,  arrivés 
au  niveau  de  la  base  du  doigt, 
ils  s’inclinent  en  arrière  et 
se  portent  vers  l’espace  inter¬ 
digital.  Us  gagnent  ensuite  la 
face  postérieure  de  la  main 
et  se  dirigent  vers  le  poignet, 
au  niveau  duquel  nous  les  re¬ 
trouverons  dans  un  instant. 
Dans  leur  trajet  sur  la  face 

Fig.  020.  —  Lymphatiques  de  la  face  palmaire  delà  main  dorsale  de  la  main,  ils  échan- 
(d’après  Sappey). 

i,  1,  1.  Ramuscules  lymphatiques  de  la  face  palmaire  des  doigts.  — 

2,  2,  2.  Ramuscules  lymphatiques  de  la  paume  de  la  main.  —  3,3. 

Troncules  lymphatiques  émanant  de  la  partie  inférieure  de  la  région  quemment  et  il  n’est  pas  rare 

palmaire  et  convergeant  vers  les  espaces  interdigitaux  pour  se  rendre  ,  •  un  rnlWfpnr  né  nar 

sur  la  face  dorsale  du  métacarpe.  —  4,  4.  Troncules  contournant  ae  %oir  un  COliecieui,  IIL  [  d 
l’éminence  hypothénar  pour  aller  se  terminer  dans  les  troncs  qui  ram-  exemple  au  niveau  du  4e  es- 
pent  sur  la  face  dorsale  du  cinquième  métacarpien  —  5.  Tronc  qui  ^  *  4  1*  1  11  ’  ‘J 

provient  par  six  à  huit  troncules  de  la  partie  centrale  de  la  paume  de  .  pace  înterdlgltal,  aller  S  Unir 
la  main.  —  6,  6.  Troncules  qui  parlent  des  téguments  de  l’éminence  aux  troncs  qui  cheminent  ail 
thénar.  —  7,  7,  7.  Troncs  dans  lesquels  ils  se  jettent.  —  8,  8.  Tron-  ^  1 

cules  et  troncs  qui  naissent  de  la  partie  antérieure  du  poignet.  niveau  de  la  partie  externe  de 

la  face  dorsale  de  la  main. 

B)  Au  niveau  de  la  paume  de  la  main ,  le  réseau  d’origine  présente  égale¬ 
ment  une  richesse  extrême.  De  ce  réseau  partent  de  nombreux  troncules  que 
l’on  peut  distinguer  en  externes,  internes,  inférieurs,  supérieurs  et  centraux 
(voy.  fig.  620). 

Les  troncules  externes ,  au  nombre  de  4  à  6,  se  portent  obliquement  en  haut 
et  en  dehors,  croisant  en  écharpe  l’éminence  thénar,  et  se  terminent  dans  les 
lymphatiques,  issus  des  téguments  du  pouce. 


gent  de  nombreuses  anasto¬ 
moses.  Ils  s’entre-croisent  fré- 
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[Les  troncules  internes ,  plus  nombreux  que  les  précédents  (8  ou  10),  se 
portent  presque  transversalement  en  dedans,  croisent  le  bord  cubital  de 
la  main  et  gagnent  la  face  dorsale  pour  se  jeter  dans  les  collecteurs,  nés  au 
niveau  des  téguments  du 

I  petit  doigt. 

Les  troncules  inférieurs , 
dont  le  nombre  varie  de 
12  à  15,  se  dirigent  vers  les 
espaces  interdigitaux,  puis 
gagnent  la  face  dorsale 
de  la  main  pour  se  termi¬ 
ner  dans  les  collecteurs  digi¬ 
taux. 

Les  troncules  supérieurs 
gagnent  la  face  antérieure 
du  poignet  et  se  fusionnent 
en  3  ou  4  troncs  qui  mon¬ 
tent  sur  la  face  antérieure 
de  Pavant-bras. 

Les  troncules  centraux 
se  portent  vers  la  profon¬ 
deur.  Ils  traversent  la  couche 
graisseuse  sous-cutanée  et 
l’aponévrose  palmaire  super¬ 
ficielle,'  puis  '  se  réunissent 
généralement  en  un  tronc 
unique.  Celui-ci,  bien  décrit 
par  Sappey,*  se  comporte  de 
la  façon  suivante.  Il  se  dirige 
directement  en  dehors,  en 
cheminant  au-dessous  »  de 
l’aponévrose,  en  avant  des 
tendons  fléchisseurs.  Il  arrive 
ainsi  sur  l'adducteur  du 
pouce,  croise lebord inférieur 
de  ce  muscle  puis  le  bord  ex- 
ternedu  1er  interosseux  dorsal 
et  monte  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  ce  dernier.  Il  s'u¬ 
nit  là  à  des  collecteurs  venus 

de  l’index  et  gagne  en  compagnie  de  ces  derniers  la  face  dorsale  du  poignet. 

Trajet.  —  Tous  ces  collecteurs,  nés  des  téguments  des  doigts  et  de  la  main, 
se  portent  vers  la  racine  du  membre  en  cheminant  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Ils  sont  en  général  plus  superficiels  que  les  veines  dont  ils  recouvrent 
les  troncs.  Leur  nombre  se  réduit  progressivement.  Au  niveau  de  l’avant-bras, 
il  en  existe  une  trentaine  :  on  n’en  compte  plus  que  15  à  18  à  la  partie  moyenne 
du  bras  (Sappey). 


Fig.  621.  —  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  dorsale 
«  de  la  main  (d’après  Sappey). 

1,  i,  1.  Ramuscules  lymphatiques  du  derme  sous-unguéal.  — 2,  2. 
ltamuscules  lymphatiques  naissant  de  la  face  dorsale  des  doigts.  — • 
3.  Troncules  qui  partent  de  la  face  latérale  interne  du  pouce.  —  4,  4. 
Tronc  formé  par  la  réunion  de  ces  troncules.  —  5,  5.  Troncules  qui 
émanent  de  la  partie  centrale  de  la  paume  de  la  main,  et  qui  se  réu¬ 
nissent  ici  un  peu  tardivement  pour  former  un  tronc  très  volumineux. 
—  6,  6.  Troncs  lymphatiques  provenant  des  doigts,  et  de  la  partie 
inférieure  de  la  région  palmaire.  —  7,  7.  Ensemble  des  troncs  qui 
rampent  sur  la  face  dorsale  de  la  main.  —  8,  8.  Ces  mêmes  troncs  pas¬ 
sent  de  la  main  sur  l’avant-bras. 
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Fig.  622.  —  Lymphatiques  su¬ 
perficiels  du  membre  thora¬ 
cique, face  antérieure(d’après 
Sappey). 

i  ,i .  Réseau  lymphatique  des  doigts. 
—  2,  2.  Réseau  lymphatique  de  la 
paume  de  la  main.  —  3.  Tronc  lympha¬ 
tique  collatéral  externe  du  pouce. — 
4,  4.  Vaisseaux  qui  naissent  du  réseau 
de  la  face  palmaire.  —  5,5.  Troncs  qui 
viennent  de  la  partie  postéro-externe 
de  la  main  et  de  l’avant-bras.  —  6,  6. 
Troncs  provenant  de  leur  partie  pos- 
téro-interne.  —  7.  Ganglion  sus-épi¬ 
trochléen,  dans  lequel  se  jettent  quel¬ 
ques-uns  de  ces  troncs.  —  8.  Second 
ganglion  qu’on  rencontre  quelquefois 
au-dessus  du  précédent.  —  9,  9.  En¬ 
semble  des  troncs  qui  occupent  la  face 
anterieure  du  bras.  —  10,  10.  Gros 
tronc  qui  occupe  l’interstice  séparant 
le  deltoïde  du  grand  pectoral.  —  11. 
Ganglion  situé  sur  le  trajet  de  ce  tronc. 
— - 12,  12.  Coupe  demi-circulaire  des 
téguments. — 13.  Ganglions  axillaires. 


ÉTUDE  SPÈCIALE  DES  LYMPHATIQUES. 

Au  niveau  du  poignet,  ils  sont  repartis  en  deux 
groupes  dont  l’un  chemine  sur  la  face  dorsale, 
l’autre  sur  la  face  palmaire  de  ce  segment  du 
membre. 

Au  niveau  de  V avant-bras,  ils  tendent  à  se 
répartir  en  trois  groupes,  un  groupe  externe  qui 
monte  le  long  du  bord  radial  de  Tavant-bras  ;  un 
groupe  interne  qui  suit  le  bord  cubital;  un  groupe 
moyen ,  satellite  de  la  veine  médiane  qui  chemine 
entre  les  deux  précédents. 

Un  peu  au-dessous  du  pli  du  coude  les  deux 
groupes  latéraux  gagnent  de  plus  en  plus  la  face  an¬ 
térieure  du  membre  et  se  fusionnent  avec  le  groupe 
médian,  il  n’existe  alors  plus  sur  la  face  dorsale 
que  des  collecteurs  peu  volumineux  qui  obliquent 
les  uns  en  dehors,  les  autres  en  dedans  pour  ga¬ 
gner  la  face  antérieure  du  bras  (voy.  fig.  623). 
Au  niveau  de  la  région  olécranienne  ces  collecteurs 
présentent  de  remarquables  flexuosités. 

Au  niveau  du  bras ,  les  différents  collecteurs, 
désormais  réunis  en  un  seul  faisceau,  tendent  à  se 
placer  à  la  face  externe  du  bras.  Ils  cheminent  là 
parallèlement  lesmns  aux  autres. 

Terminaison.  —  La  plupart  de  ces  collecteurs 
poursuivent  leur  trajet  jusqu’au  voisinage  de  la 
base  de  l’aisselle.  A  ce  niveau,  ils  perforent  l’apo¬ 
névrose  et  se  terminent  dans  la  chaîne  humérale 
des  ganglions  axillaires.  —  Les  collecteurs  extrê¬ 
mes  ont  une  terminaison  sensiblement  différente. 
C’est  ainsi  que  les  deux  ou  trois  troncs  les  plus 
internes  se  jettent  dans  le  ganglion  sus-épitro¬ 
chléen.  Nous  avons  vu  que  les  efférents  de  ce  gan¬ 
glion  perforaient  l’aponévrose  à  la  partie  moyenne 
du  bras  pour  se  jeter  dans  les  vaisseaux  profonds. 
Lorsque  ce  ganglion  fait  défaut,  on  voit  les  col¬ 
lecteurs  internes  traverser  néanmoins  l’aponévrose 
en  ce  même  point  pour  gagner  les  absorbants 
'profonds.  —  Le  tronc  le  plus  externe  se  distingue 
également  par  un  trajet  spécial.  Il  se  détache  des 
autres  collecteurs  au  voisinage  de  l’insertion  humé¬ 
rale  du  deltoïde,  puis  monte  dans  le  sillon  dclto- 
pectoral.  Il  peut  traverser  à  ce  niveau  un  ou  plu¬ 
sieurs  ganglions  que  nous  avons  signalés  plus 
haut  (voy.  p.  1238).  Ce  tronc  se  jette  ordinaire¬ 
ment  dans  un  ganglion  sous-claviculaire,  placé 
au  niveau  de  l’embouchure  de  la  céphalique  dans 
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la  veine  axillaire.  On  peut  le  voir  également  passer 
au-dessus  de  la  clavicule  et  se  jeter  dans  un  gan¬ 
glion  sus-claviculaire.  Cette  disposition,  assez  rare, 
a  été  figurée  par  Mascagni  ( toc .  cit.,  tab.  XIX). 
Ce  tronc  delto-pectoral  est  parfois  double  et  même 
triple. 

Lymphatiques  profonds.  —  Les  lympha¬ 
tiques  profonds  suivent  l’artère  humérale  et  ses 
branches  principales.  Il  existe  ordinairement  deux 
troncs  lymphatiques  pour  une  artère.  Avec  Sap¬ 
pey,  nous  diviserons  ces  lymphatiques  profonds 
en  radiaux,  cubitaux,  interosseux  postérieurs,  inter- 
osseux  antérieurs  et  brachiaux. 

Les  troncs  radiaux  naissent  des  parties  sous- 
aponévro tiques  de  la  paume  de  la  main.  «  L’un 
accompagne  l’arcade  palmaire  profonde,  contourne 
la  tète  du  premier  métacarpien  pour  se  porter  sur 
le  coté  externe  du  carpe  et  arrive  à  l’avant-bras,  où 
il  se  place  sur  le  côté  externe  de  l’artère  radiale; 
l’autre,  dont  l’origine  est  moins  profonde,  suit, 
d’après  le  dessin  que  nous  en  a  laissé  Mascagni,  le 
trajet  de  l’artère  radio-palmaire  et  gagne  aussi 
l’avant-bras,  où  il  se  place  sur  le  côté  interne  de  la 
radiale.  Tous  deux  montent  ensuite  jusqu’au  pli 
du  coude  en  s’anastomosant.  Dans  leur  trajet 
antibrachial,  ils  traversent  un  ou  deux  ganglions 
de  très  petit  volume,  dont  l’existence  n’est  pas  con¬ 
stante.  »  (Sappey.) 

Les  troncs  cubitaux  sont  également  au  nombre 
deux.  Ils  ont  une  origine  distincte.  L’un  appa¬ 
raît  en  effet  à  côté  de  la  cubito-palmaire,  l’autre 
est  satellite  de  l’arcade  palmaire  profonde.  Iis  se 
réunissent  au  niveau  du  poignet  et  reçoivent,  un 
peu  au-dessus  de  celui-ci,  un  gros  affluent  satellite 
de  la  branche  dorsale  de  la  cubitale.  Ils  montent 
alors  parallèlement  aux  vaisseaux  cubitaux  jus¬ 
qu'au  niveau  du  pli  du  coude.  Ils  présentent  par¬ 
fois  sur  leur  trajet  un  ou  plusieurs  petits  gan¬ 
glions. 

Les  troncs  interosseux  postérieurs ,  nés  des 
muscles  de  la  couche  profonde  de  l’avant-bras, 
perforent  la  membrane  interosseuse  pour  s’unir, 
au  niveau  du  pli  du  coude,  aux  vaisseaux  précé¬ 
dents. 

Les  troncs  interosseux  antérieurs  suivent  les 
aisseaux  de  ce  nom  et,  après  avoir  présenté  sur 
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Fig.623. —  Lymphatiques  super¬ 
ficiels  du  membre  thoracique 
(face  postérieure)  (Sappey). 
1,1.  Réseau  lymphatique  delà  face 
dorsale  des  doigLs.  —  2,  2.  Ensemble 
des  troncs  qui  recouvrent  le  dos  de  la 
main.  —  3,  3.  Troncs  qui  rampent 
sur  la  face  postérieure  de  l’avanl-bras. 
—  4,  4.  Ces  mêmes  troncs,  qui,  au 
niveau  du  coude,  deviennent  extrê¬ 
mement  flexueux  et  se  partagent  en 
deux  groupes,  dont  l’un  se  porte  en 
dedans  et  l’autre  en  dehors.  —  5,  5. 
Vaisseaux  qui  naissent  de  la  face 
postérieure  du  bras.  —  6,  6.  Vais¬ 
seaux  provenant  des  téguments  de 
l’épaule. 


leur  trajet  1  ou  2  petits 
83 
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ganglions,  aboutissent  également  au  carrefour  lymphatique  du  pli  du  coud 

Les  troncs  huméraux  résument  tous  ces  collecteurs  antibrachiaux.  Le 
nombre  varie  de  2  à  3.  Ils  montent  à  côté  des  vaisseaux  huméraux  et  se  t< 
minent  dans  le  groupe  huméral  des  ganglions  axillaires.  Comme  nous  l’avo 
vu,  ils  présentent  sur  leur  trajet  de  petits  ganglions  qui  paraissent  à  peu  pi 
constants.  Au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  bras,  ils  recueillent  les  vaisseau 
efférents  du  ganglion  sus-épitrochléen.  Ils  reçoivent  également  des  troncuh 
issus  des  muscles  du  bras  (Mascagni,  loc .  ciL,  pi.  XXY). 

Technique.  —  L’injection  des  lymphatiques  du  membre  supérieur  se  pratique  selon  u 
technique  analogue  à  celle  que  nous  avons  indiquée  pour  les  lymphatiques  du  membre  ab( 
minai  (Voyez  p.  117i).  Les  points  d’élection  pour  pratiquer  les  premières  piqûres  sont  la  h 
palmaire  et  les  faces  latérales  des  doigts. 


CHAPITRE  V 

LYMPHATIQUES  DE  LA  TÊTE  ET  DU  COU 


Nous  étudierons  successivement  :  1°  les^groupes  ganglionnaires  de  la  têle 
du  cou  ;  2°  l’appareil  lymphatique  des  différentsurganes  dont  les  vaisseaux  so 
tributaires  de  ces  ganglions. 


I  I.  —  GROUPES  GANGLIONNAIRES  DE  LA  TÊTE  ET  DU  COU 

L’appareil  ganglionnaire  de  la  tête  et  du  cou  présente  un  développeme 
considérable.  C’est  d’ailleurs  dans  la  région  cervicale  qu’apparaissent  les  p: 
miers  ganglions  au  cours  du  développement  phylogénique. 

La  disposition  générale  de  ces  ganglions  peut  être  schématisée  de  la  flç 
suivante  :  ces  ganglions  constituent  d’abord  une  sorte  de  cercle,  vérital 
collier  ganglionnaire,  placé  à  la  jonction  de  la  tête  et  du  cou.  De  ce  cercle  p; 
de  chaque  côté  une  chaîne  verticale  qui  s’étale  sous  le  sterno-mastoïdien 
accompagne  le  paquet  vasculo-nerveux  jusqu’à  la  jonction  du  cou  et  du  thon 
Cette  chaîne  principale  est  flanquée  de  plusieurs  chaînes  secondaires  de  moi 
dre  importance. 

I.  —  CERCLE  GANGLIONNAIRE  PÉRI-CERVICAL 

Le  cercle  ganglionnaire  est  décomposable  en  un  certain  nombre  de  grou] 
que  l’on  désigne  par  le  nom  de  la  région  qu’ils  occupent.  En  allant  d’arrière 
avant,  nous  aurons  à  distinguer  : 

1°  Le  groupe  sous-occipital  et  les  ganglions  aberrants  de  la  nuque  qui  ! 
dépendent; 

2°  Le  groupe  mastoïdien  ; 

3°  Les  groupes  parotidiens  et  sous-parotidiens  ; 
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4°  Le  groupe  sous-maxillaire ,  dont  les  ganglions  faciaux  constituent  une 
tlépendance  ; 

5°  Les  ganglions  sous-mentaux  ; 

6°  Enfin  les  ganglions  rétro-pharyngiens ,  qu’on  peut  rattacher  aux  groupes 
précédents. 


1 .  Ganglions  sous-occipitaux .  —  Le  nombre  des  ganglions  occipitaux 
varie  de  1  à  3.  Le  chiffre  de 


deux  nous  a  paru  la  règle.  Ces 
ganglions,  du  volume  d’un  pois, 
aplatis  et  circulaires,  reposent 
ordinairement  sur  le  grand  coin- 
plexus  au  voisinage  de  l’insertion 
occipitale  de  ce  muscle,  immé¬ 
diatement  en  dehors  du  bord 
externe  du  trapèze.  Plus  rare¬ 
ment  ils  sont  placés  sur  ce 
muscle;  ils  se  mettent  alors  en 
rapport  intime  avec  les  filets 
terminaux  du  grand  nerf  sous- 
occipital.  Les  ganglions  sous- 
occipitaux  sont  toujours  sous- 
aponévrotiques. 

L’un  de  nous  a  trouvé  sur  plusieurs 
sujets,  injectés  au  Gerota,  un  ganglion 
placé  sur  la  face  postérieure  du  tra¬ 
pèze,  au  niveau  de  l’apophyse  épineuse 
de  la  quatrième  vertèbre  cervicale.  On 
peut  regarder  ce  ganglion  comme  un 
élément  aberrant  du  groupe  sous- 
occipital. 


Les  gfanglions  sous-occipitaux  F,°-  C2i-  —  Disposition  générale  des  groupes  gon- 
reçoivent  leurs  lymphatiques  glionnaires  de  la  tète  et  du  cou. 

/» 11  f  •  • .  i  o,  ganglions  occipitaux.  —  b ,  ganglions  mastoïdiens.  —  c, 

(hf[ereniS  de  la  partie  occipitale  ganglions  parotidiens.  —  d,  ganglions  sous-maxillaires.  —  r, 
du  cuir  chevelu.  —  Leurs  vais -  gan£Iions  faciaux.  —  f,  ganglions  sous-mentaux.  —  g ,  chaîne 

cervicale  profonde. 

■<eanx  efferents  se  portent  en  bas 

jet  en  avant,  en  cheminant  les  uns  au-dessus,  les  autres  au-dessous  du  splénius. 
Ils  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  les  plus  élevés  du  groupe  sous-sterno- 
I  mastoïdien.  Nous  verrons  plus  loin  que  ces  derniers  reçoivent  aussi  des  vais¬ 
seaux  émanés  directement  de  la  région  occipitale. 


2.  Ganglions  mastoïdiens  (G.  rétro-auriculaires ).  —  Les  ganglions 
mastoïdiens  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux.  Toujours  bien  visibles 
<  hez  l’enfant,  ils  sont  souvent  difficiles  à  découvrir  chez  l’adulte.  Ils  sont  ordi¬ 
nairement  placés  l’un  derrière  l’autre  et  réunis  par  deux  ou  trois  troncs 
lymphatiques.  Ils  sont  sous-jaeents  au  bord  inférieur  du  muscle  auriculaire 
■postérieur  et  reposent  sur  l’insertion  mastoïdienne  du  sterno-mastoïdien.  Une 
mince  lame  fibreuse,  dépendance  de  la  gaine  de  ce  muscle,  les  fixe  sur  ce  der¬ 
nier. 


[POiniER  ET  CUNÉO .] 


1270 


ÉTUDE  SPÈCIALE  DES  LYMPHATIQUES. 

Les  ganglions  mastoïdiens  reçoivent  leurs  afférents  de  la  portion  temporal 
du  cuir  chevelu,  de  la  face  interne  du  pavillon  de  l’oreille,  le  lobule  excepté,  e 
de  la  face  postérieure  du  conduit  auditif  externe. 

Leurs  troncs  efférents  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  supérieurs  du  group< 
sous-sterno-mastoïdien,  après  avoir  traversé  les  insertions  supérieures  de  c< 
muscle.  Certains  auteurs  rattachent,  bien  à  tort,  ces  ganglions  profonds  aiu 
ganglions  mastoïdiens  qu’ils  considèrent  alors  comme  étant  au  nombre  de  l 
ou  de  6. 


3.  Ganglions  parotidiens.  —  Le  groupe  parotidien  comprend  plusieun 


amas  :  les  ganglions  sous 
ganglions 


G.  rétroph. 
G.  parotid. 
G.  parotid. 
G.  parotid. 


Fig.  625.  —  Schéma  des  ganglions  parotidiens 
et  sous-parotidiens.  S 


cutanés,  les 
contenus  dans  la  loge  pa 
rotidienne,  les  ganglious 
sous-parotidiens. 

À).  L’existence  de  gan 
glions  sous-cutanés  es 
admise  par  différents  au 
teurs  et  notamment  pai 
Richet  (Anatomie  médi¬ 
co-chirurgicale,  4e  édit, 
p.  193)  et  par  Merkel 
Topogr .  anat.,  t.  1 
p.  454).  Sappey  nie  for 

mellement  leur  existence.  Sans  aller  aussi  loin,  on  peut  cependant  affirmei 
qu’ils  font  le  plus  souvent  défaut. 

B).  Les  ganglions  contenus  dans  la  loge  parotidienne  sont  placés,  soit  en 
dehors  de  la  glande,  immédiatement  au-dessous  de  l’aponévrose  (g.  superfi¬ 
ciels),  soit  dans  l’épaisseur  meme  de  la  parotide  (g.  profonds). 

Les  ganglions  superficiels  sont  ordinairement  situés  immédiatement  en  avant 
du  tragus.  Parfois  au  nombre  de  2  ou  3,  ils  se  réduisent  assez  souvent  à  un 
ganglion  unique,  le  ganglion  pré-auriculaire  des  auteurs  (voy.  fîg.  624.) 

Les  ganglions  profonds  sont  disséminés  dans  toute  l’étendue  de  la  glande, 
mais  se  groupent  cependant  de  préférence  le  long  de  la  jugulaire  externe  et  de 
la  carotide  externe.  D’après  Poulsen  (cité  par  Stahr),  un  de  ces  ganglions  occu¬ 
perait  constamment  la  partie  inférieure  de  la  loge  et  serait  appliqué  près 
de  l’angle  de  la  mâchoire  contre  la  bandelette  sterno-maxillaire. 

Les  ganglions  parotidiens  reçoivent  leurs  lymphatiques  afférents  de  la  face 
externe  du  pavillon  de  l’oreille,  du  conduit  auditif  externe,  de  la  caisse  du  tym¬ 
pan,  de  la  peau  des  régions  temporale  et  frontale,  des  paupières  et  de  la  racine 
du  nez  (Küttner).  Peut-être  reçoivent-ils  également  des  vaisseaux  émanés  de  la 
muqueuse  des  fosses  nasales  et  de  la  partie  postérieure  du  rebord  alvéolaire  de 
la  mâchoire  supérieure.  —  Leurs  vaisseaux  efférents  vont  se  jeter  dans  les 
ganglions  groupés  autour  de  la  jugulaire  externe  à  sa  sortie  de  la  glande  et 
dans  les  ganglions  sous-sterno-mastoïdiens. 

Le  nombre  des  ganglions  contenus  dans  la  loge  parotidienne  est  très  diffi¬ 
cile  à  apprécier,  même  d’une  façon  très  approximative.  Bien  que  leur  coloration 
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plus  brune  permette  de  les  distinguer  des  lobules  parotidiens,  ils  sont  difficiles 
à  reconnaître  lorsque  leurs  vaisseaux  afférents  n’ont  pas  été  injectés.  En 
revanche  sur  les  pièces  traitées  par  le  Gerota,  on  peut  déjà  se  convaincre  de 
leur  nombre  considérable  (10  à  IG).  Les  examens  histologiques  nous  les  mon¬ 
trent  encore  plus  nombreux,  car  ils  mettent  en  évidence  des  ganglions  minus¬ 
cules,  invisibles  par  la  simple  dissection.  Le  microscope  permet  également 
de  constater  l’existence  d’amas  lymphoïdes  de  formes  et  de  dimensions  varia¬ 
bles  entourant  les  acini  et  analogues  aux  formations  signalées  par  Rawitz  dans 
la  glande  sous-maxillaire. 


Lorsqu’on  étudie  histologiquement  les  ganglions  parotidiens,  surtout  chez  le  nouveau-né, 
on  est  frappé  de  consta¬ 
ter  dans  nombre  d’entre 
eux  la  présence  d'acini 
glandulaires.  Ces  acini, 
parfois  confinés  dans  la 
portion  médullaire  du 
ganglion,  peuvent  arri¬ 
ver  jusque  dans  sa  zone 
corticale  et  môme  refou¬ 
ler  le  tissu  glandulaire 
qui  est  réduit  à  une 
mince  coque  entourant 
le  bourgeon  glandulaire. 

Il  s'agit  bien  ici  d’une 
pénétration  active  des 
acini  à  l’intérieur  des 
ganglions.  En  étudiant 
des  coupes  de  fœtus  de 
3  à  0  mois,  Neisse  a  pu 
suivre  toutes  les  étapes 
de  cette  pénétration.  Il 
ne  faut  donc  pas  con¬ 
fondre  cet  en  va  hisse  men  t 
des  ganglions  par  les 
éléments  de  la  glande 
avec  l’hUlltration  lym¬ 
phoïde  péri-acineuse  si-  ^1G*  62G.  —  Coupe  d’un  ganglion  parotidien  (fœtus  de  2i  centi- 
gnalée  plus  haut.  mètres)  (Neisse). 

Ajoutons  que  cette  pé-  On  voit  sur  cette  figure  le  ganglion  envahi  par  de  nombreux  acini  glandu- 
nétration  des  acini  dans  bures  qui  ont  pénétré  dans  le  ganglion  au  niveau  du  hile  et  tendent  à  gagner  sa 
les  ganglions  s’explique  sub&tance  corticale, 
aisément  par  l’absence 

d’encapsulement  et  de  la  glande  et  des  ganglions  aux  stades  initiaux  de  leur  dévelop¬ 
pement. 

Au  point  de  vue  pathologique,  certains  cas  de  tuberculose  glandulaire,  en  apparence  pri¬ 
mitive,  ne  pourraient-ils  s’expliquer  par  ces  connexions  intimes  de  certains  acini  avec  les 
ganglions  dont  l’envahissement  bacillaire  est  chose  si  fréquente? 

Voy.  h.  Neisse.  Ueber  den  Einschluss  von  Parotislappchen  in  Lymphknoten.  An.  llefte  v. 
Mcrkel  u.  Bonnet .  Erste  Abth.,  1898,  X,  p.  287. 


G).  Ganglions  sous-parQtidiens.  —  Les  ganglions  sous -parotidiens  sont 
placés  entre  la  parotide  et  le  pharynx,  dans  l’espace  latéro-pliaryngien  ou  sous- 
glandulaire  postérieur.  Ils  sont  au  contact  de  la  carotide  et  de  la  jugulaire 
internes.  Ce  sont  ces  ganglions  qui  sont  le  point  de  départ  des  abcès  latéro- 
pharyngiens.  —  Ils  reçoivent  leurs  vaisseaux  afférents  des  fosses  nasales,  du 
pharynx  nasal  et  de  la  trompe  d’Eustaclie.  —  Leurs  efférents  vont  se  jeter  dans 
les  ganglions  de  la  grande  chaîne  cervicale  profonde. 
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La  plupart  des  auteurs  ne  mentionnent  point  l’existence  de  ganglions  dans 
l’espace  sous-glandulaire  antérieur.  Quain  signale  cependant  quelques  petits 
ganglions  sur  le  trajet  de  la  maxillaire  interne.  Leaf  n’a  jamais  rencontré  les 
ganglions  décrits  par  Quain,  mais  a  vu  par  contre  un  petit  ganglion  placé  sur 
la  face  externe  du  ptérygoïdien  externe  immédiatement  en  arrière  de  l’apo¬ 
physe  orbitaire  du  malaire. 

4.  Ganglions  sous-maxillaires  (G.  sus-hyoïdiens  latéraux).  —  Le  nom¬ 
bre  des  ganglions  sous-maxillaires  varie  de  3  à  6.  Ils  forment-  un  chapelet 
s’étendant  le  long  du  bord  inférieur  du  maxillaire,  depuis  l’insertion  du  ventre 
antérieur  du  digastrique  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire.  Ils  sont  donc  placés  à 
la  jonction  de  la  face  cutanée  et  de  la  face  osseuse  de  la  glande  sous-maxillaire, 
sur  laquelle  ils  reposent.  Leur  volume  varie  de  celui  d’un  pois  à  celui  d’un 
haricot.  Le  plus  gros  et  le  plus  constant  d’entre  eux  occupe  en  général  le  milieu 
de  la  chaîne  {ganglion  moyen  de  Stahr)  et  répond  au  point  où  celle-ci  est  croi¬ 
sée  par  l’artère  faciale.  Il  est  fréquent  de  voir  un  de  ces  ganglions  s’isoler  du 
chapelet  et  se  placer  sur  le  trajet  de  la  veine  faciale  vers  le  milieu  de  la  face 
cutanée  de  la  glande.  Il  est  en  revanche  plus  rare  de  rencontrer  les  ganglions, 
signalés  par  Leaf  et  Küttner,  sous  la  face  interne  de  la  glande.  —  Tous  les 
ganglions  sous-maxillaires  sont  sous-aponévro tiques. 

Le  nombre  des  ganglions  sous-maxillaires  est  très  diversement  apprécié  par 
les  auteurs.  D’une  façon  générale,  les  chiffres  que  donnent  les  classiques  sont 
beaucoup  plus  élevés  que  celui  que  nous  avùns  admis.  W.  Krause,  lïenle,  Rau- 
ber,  Merkel,  parlent  de  3  à  10  ganglions;  Sappey  en  compte  12  à  15.  Avec  1 
Gussenbauer,  Leaf,  Stahr,  nous  pensons  que  ces  évaluations  sont  très  exagérées  1 
et  que  si  l’on  s’en  tient  à  la  numération  des  ganglions  constatables  par  la 
simple  dissection  et  après  injection  de  leurs  afférents,  on  voit  que  leur  nombre  | 
dépasse  rarement  5  ou  6. 

Contrairement  à  ce  que  nous  avons  signalé  pour  la  parotide,  il  ne  paraît  point  exister  de 
ganglions  inclus  dans  la  glande  sous-maxillaire.  Remarquons  cependant  que,  chez  le  cer¬ 
copithèque,  Rawitz  a  vu  dans  la  sous-maxillaire  des  amas  lymphoïdes  entourant  les  acini. 
Mais  ces  formations  sont  essentiellement  contingentes  dans  leur  volume,  leur  disposition  et 
même  leur  existence  et  on  ne  saurait  les  regarder  comme  de  véritables  ganglions. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  reçoivent  comme  afférents  les  lymphatiques 
du  nez,  de  la  joue,  de  la  lèvre  supérieure,  de  la  partie  externe  de  la  lèvre  infe¬ 
rieure,  de  la  presque  totalité  des  gencives  et  du  tiers  antérieur  des  bords  laté¬ 
raux  de  la  langue  (voy.  p.  1291). 

Leurs  vaisseaux  efférents  descendent  sur  la  face  cutanée  de  la  glande  sous-  « 
maxillaire,  croisent  l’os  hyoïde  et  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  de  la  chaîne 
cervicale  profonde,  et  plus  particulièrement  dans  les  ganglions  placés  au 
niveau  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive.  Un  ou  deux  de  ces  troues 
peuvent  cependant  aller  aboutir  à  un  ganglion,  situé  beaucoup  plus  bas, 
au  niveau  du  point  où  le  muscle  omoplato-hyoïdien  croise  la  jugulaire 
interne. 

Bibliographie.  —  II.  Stahr.  Zahl  und  Lage  der  submaxillaren  Lymphdrüsen,  Arch.  f. 
Anut.  u.  Phys.  Anat.  Abth.,  1898,  p.  144.  —  Rawitz,  Ueber  Lymphknotenbildungen  in 
Speicheldrüsen,  An.  Anz Bd.  14,  n0i  17-18,  p.  463. 
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Ganglions  faciaux.  Les  vaisseaux  afférents  des  ganglions  sous-maxillaires 
traversent  fréquemment  (20  fois  sur  32,  d  après  Princeteau)  de  petits  ganglions, 
ordinairement  décrits  sous  le  nom  de  ganglions  géniens,  mais  auxquels  nous 
semble  mieux  convenir  la  désignation  plus  compréhensive  de  ganglions  faciaux. 

Ces  ganglions  forment  trois  groupes  échelonnés  l’un  au-dessus  de  l’autre  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  faciaux. 

1)  Le  groupe  inférieur  ou  sus-maxillaire  repose  sur  la  face  externe  du 
maxillaire  inférieur  entre  le  bord  antérieur  du  masséter  et  le  bord  postérieur 
du  triangulaire  des  lèvres,  au-dessous  du  peaussier.  Ce  groupe  comprend  1  à 
3  ganglions  en  rapport  intime  avec 
l’artère  et  la  veine  faciale.  Il  a  été  ren¬ 
contré  par  Princeteau  14  fois  sur  32 
(b,  fig.  G27).  Il  est  parfois  directement 
relié  au  groupe  sous-maxillaire  par  un 
ganglion  placé  au  niveau  même  du  bord 
inférieur  de  la  mâchoire;  c’est  le  gan~ 
y  lion  infra-maxillaire  ( a ,  fig.  G27). 

|  2)  Le  groupe  moyen  ou  buccinateur 

‘  est  assez  profondément  situé  sur  la  face 
externe  du  muscle  buccinateur.  Son 
existence  est  moins  fréquente  que  celle 
du  groupe  précédent  (10  fois  sur  32, 

Princeteau).  II  comprend  lui-même 

I  trois  amas  distincts  pouvant  exister 
concurremment  ou  isolément  : 

a)  Un  amas  postérieur  ou  rétro-vascu¬ 
laire  formé  par  1  ou  2  ganglions 
situés  en  arrière  de  l’artère  faciale,  au 
niveau  du  point  où  le  canal  de  Sténon  orbitaire, 
perfore  le  buccinateur.  Il  ne  faut  pas 

confondre  ce  groupe  avec  les  glandules  salivaires  qui  peuvent  exister  dans 
cette  région  (d,  fig.  G27). 

b)  Un  amas  moyen  intervasculaire  comprenant  le  plus  souvent  deux  gan¬ 
glions,  placés  entre  l’artère  et  la  veine.  Cet  amas  est  recouvert  par  les  libres 
postérieures  du  grand  zygomatique  (c,  fig.  G27). 

c)  Enfin  on  peut  rencontrer  exceptionnellement  un  ganglion  antérieur,  pré- 
vasculaire,  placé  sur  la  face  externe  de  l’orbiculaire  des  lèvres,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  à  8  ou  10  millimètres  de  la  commissure  labiale.  C’est  le 
yanglion  commissural  de  Princeteau. 

Tous  ces  ganglions  buccinateurs  sont  placés  au-dessus  de  l’aponévrose  buc- 
cinatrice.  Debierre  signale  cependant  l’existence  possible  de  ganglions  sous- 
aponévrotiques.  Poncet  aurait  même  rencontré  un  ganglion  sous-muqueux. 

3)  Le  groupe  supérieur ,  beaucoup  moins  important  que  les  deux  précé¬ 
dents,  comprend  plusieurs  ganglions  :  un  ganglion  du  sillon  naso-génien, 
signalé  parTillaux  et  retrouvé  par  Princeteau  (e,  fig.  G27),  un  ganglion  sous- 
orbitaire  (/*,  fig.  G27)  et  un  ganglion  malaire  dont  l’existence  n’a  guère  été 
constatée  que  cliniquement  (Albertin,  Vigier). 


Fig.  C27.  —  Ganglions  faciaux  (d’après 
Buchbinder). 

a,  ganglion  infra-maxillaire.  —  b,  ganglion  sus- 
maxillaire.  —  c,  ganglion  buccinateur  (amas  moyen). 
—  d,  ganglion  buccinateur  (amas  postérieur).  —  c, 
du  sillon  naso-génien.  —  f,  ganglion  sous 
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La  plupart  des  classiques  (Hichet,  Paillet,  Beaunis  et  Bouchard,  Sappey...,  etc.)  ne  men¬ 
tionnent  pas  les  ganglions  faciaux.  Dès  1787,  Mascagni  avait  cependant  signalé  et  décritle- 
ganglions  faciaux  et  même  distingué  les  groupes  sus-maxillaires  et  buccinateurs.  Boyer, 
Cloquet,  Bourgery  et  Jacob,  Cruveilhier  leur  accordent  une  brève  mention.  Plus  récemment 
(1887)  les  constatations  cliniques  de  Poncet  ont  de  nouveau  attiré  l’attention  sur  ce  point  i 
et  plusieurs  auteurs  (Jaboulay,  Vigier,  Princeteau,  Buchbinder,  etc.)  ont  repris  leur  étude.  « 

Bibliographie.  —  Mascagm,  loc.  cil.,  p.  01,  pl.  XXVI,  fîg.  1.  —  Vigier.  Des  adénites  de  1 
la  joue.  Gaz.  hebd .,  1892,  et  Th.  de  Lyon ,  1892.  — Albertin.  Adénites  géniennes.  Areh.  prov  È 
de  Chir .,  1895.  —  Princeteau:  Les  ganglions  lymphatiques  de  la  joue,  Gaz.  hebd.  des  sc.rnéd.  J 
de  Bordeaux,  1899.  —  Capette-Laplène.  Les  ganglions  de  la  joue,  Th.  Bordeaux ,  1899.  —  » 
Buchbinder.  Ueber  die  Lage  u.  die  Erkr.  der  Wangenlymphdrüsen,  Beilr.  z.  klin.  Chir.,  1891t.  I 

—  Tïiévenot.  Des  adénites  géniennes,  Gaz.  des  Hôpitaux,  21  avril  1900. 

I  I 

5.  Ganglions  sous-mentaux  (Syn.  :  Ganglions  sus-hyoïdiens  médians).  1 

—  On  désigne  sous  le  nom  de  ganglions  sous-mentaux  les  ganglions  compris 
dans  le  triangle  que  limitent  les  ventres  antérieurs  des  deux  digastriques  et  Los  I 
hyoïde.  Le  nombre  de  ces  ganglions  varie  de  1  à  4.  Leur  disposition  est  des  1 
plus  variables.  Le  plus  souvent  au  nombre  de  2,  ils  s’orientent  soit  dans  le  1 
sens  transversal  et  sont  alors  plus  ou  moins  rapprochés  de  la  ligne  médiane,  1 
soit  dans  le  sens  sagittal.  Dans  ce  dernier  cas,  l’un  se  rapproche  du  maxih  1 
laire,  l’autre  de  l’os  hyoïde.  Un  ganglion  placé  sur  le  ventre  antérieur  du  I 
digastrique  établit  parfois  une  transition  entre  ce  groupe  et  les  ganglions  sous-  1 
maxillaires. 

Les  ganglions  sous-mentaux  reçoivent  leurs  vaisseaux  afférents  des  tégu-  " 
ments  du  menton,  de  la  partie  moyenne  de  la  peau  de  la  lèvre  inférieure,  de  * 
la  muqueuse  de  la  portion  correspondante  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  1 
inférieur,  du  plancher  de  la  bouche  et  enfin  de  la  pointe  de  la  langue  (sur  cette 
dernière  origine  d’ailleurs  discutée,  voy.  p.  1290). 

Leurs  vaisseaux  efférents  suivent  une  double  direction.  Trois  ou  quatre  tronc- 
se  portent  en  dehors  vers  les  ganglions  sous-maxillaires.  Un  ou  deux  autres  se 
dirigent  en  bas,  croisent  l’os  hyoïde  et  vont  se  jeter  dans  un  ganglion  placé 
sur  la  face  antérieure  de  la  jugulaire  interne,  au-dessus  du  point  où  celle-ci  " 
est  croisée  par  l’omoplato-liyoïdien.  Un  de  ces  vaisseaux  décrit  parfois  une 
anse  remarquable,  en  avant  des  muscles  sous-hyoïdiens. 

G.  Ganglions  rétro-pharyngiens.  —  Les  ganglions  rétro-pharyngiens 
sont  placés  en  arrière  du  pharynx,  à  la  jonction  de  la  face  postérieure  et  des 
faces  latérales  de  celui-ci,  à  la  hauteur  des  masses  latérales  de  l’atlas. 

Ces  ganglions  sont  ordinairement  au  nombre  de  2.  D’après  Most,  cependant, 
la  présence  d’un  seul  ganglion  constituerait  la  règle.  Lorsque  ces  ganglion- 
sont  au  nombre  de  2,  ils  se  superposent  dans  le  sens  vertical. 

Ces  ganglions  sont  en  rapport  :  en  avant,  avec  la  paroi  postérieure  du 
pharynx;  en  arrière ,  avec  le  muscle  grand  droit  antérieur  qui  les  sépare  de- 
masses  latérales  de  l’atlas;  en  dehors ,  avec  les  lames  sagittales  du  pharynx  et 
par  l’intermédiaire  de  celles-ci  avec  l’artère  carotide  interne;  en  dedans,  pré- 
de  2  centimètres  les  séparent  de  la  ligne  médiane  (voy.  fig.  G25  et  G28). 

Ces  ganglions  sont,  comme  on  le  voit ,  franchement  latéraux.  Si,  dans  les  abcès  rétro-pL*  - 
ryngiens,  la  collection  tend  à  devenir  médiane,  cela  tient  vraisemblablement  à  ce  que  la 
poche  suppurée,  bridée  en  dehors  par  les  lames  sagittales,  se  développe  davantage  en  deda»1-- 
où  rien  n’arrête  son  expansion. 

On  peut  cependant  trouver  un  ou  plusieurs  petits  ganglions  près  de  la  ligne  médiane  o' 
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nu  niveau  même  de  cette  dernière.  Most  signale  même,  comme  existant  assez  fréquemment, 
un  ganglion  qui  serait  placé  en  avant  de  1  apophyse  odontoido.  Mais  il  s’agit  là  de  formations 


f. 

0- 

h. 

0- 

9- 


Fig.  G28.  —  Ganglions  rétro-pliaryngiens. 

a.  b,  jranglions  rétro-pharyngiens.  —  c,  nodule  ganglionnaire  interrupteur,  placé  snr  le  trajet  des  vaisseaux 
afférents  de  ces  ganglions.  —  d,  ganglion  de  la  chaîne  cervicale  profonde.  —  e,  vaisseau  efférent  des  ganglions 
Mro-pharyngiens,  passant  en  avanL  de  la  carotide  interne.  — /*,  afférent  des  ganglions  rétro-pharyngiens,  pas¬ 
sant  en  arrière  du  droit  antérieur.  —  g,  lymphatique  du  pharynx,  gagnant  directement  un  ganglion  de  la  chaîne 
cervicale  profonde.  —  h,  afférent  des  ganglions  rétro-pharyngiens. 


inconstantes.  Ces  ganglions  minuscules  sont  d’ailleurs  de  simples  nodules  ganglionnaires 
interrupteurs  placés  sur  le  trajet  des  afférents  des  ganglions  rétro-pharyngiens  proprement 
dits. 


Les  ganglions  rétro-pharyngiens  reçoivent  comme  afférents  :  la  presque 
totalité  des  collecteurs  issus  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  et  des  cavités 
annexes  de  celles-ci,  les  lymphatiques  du  pharynx  nasal,  ceux  de  la  trompe 
d’Eustache  et  peut-être  une  partie  des  lymphatiques  de  la  caisse  du  tympan. 
Comme  on  le  voit,  leur  territoire  lymphatique  est  des  plus  étendus,  et  on  s’ex¬ 
plique  facilement  l’infection  fréquente  de  ces  ganglions. 

Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  rétro-pharyngiens  se  jettent  dans  les 
ganglions  supérieurs  de  la  chaîne  jugulaire  interne.  Pour  gagner  ces  ganglions 
ils  passent  pour  la  plupart  en  arriére  du  paquet  vaseulo-nerveux  et  plus  par¬ 
ticulièrement  du  ganglion  cervical  supérieur  dont  ils  croisent  la  face  posté¬ 
rieure.  Quelques-uns  cependant  passent  en  avant  de  la  carotide  interne  et  de 
la  jugulaire  externe  pour  atteindre  leur  nouveau  relais  ganglionnaire  (voy.  e, 
%.  028). 

Kn  raison  de  leur  importance  pratique  les  ganglions  vétro-pl laryngiens  ont  suscité  de  nom- 
I  1  neux  travaux.  Nous  citerons  parmi  les  plus  importants  :  Masgagm,  loc.  cit.}  p.  Gît.  — 

I  To un t l'al.  Xeuc  Untersuchungen  liber  der  Hase  clés  mcnsclilich.  Schlund.  und  Kehlkopfes. 
Leipzig,  18iG.  —  Gillette.  Th.  Paris ,  18G7.  —  Hokai.  Ueber  lietropliaryngealabcess.  Ja/irl>. 
f.  Kindcrkrank I,  1887.  —  Moiieau.  Contribution  à  l’élude  des  abcès  rétro-pharyngiens. 
Th.  Paris,  18UG.  —  Most.  Zur  Topographie  und  Actiologie  der  retro-pharyngealen  Drusen- 
i  acbesse.  Arch .  f.klin .  Chit LX1,  3. 
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H.  —  CHAINES  CERVICALES  DESCENDANTES 

Nous  avons  vu  que  du  collier  ganglionnaire  formé  par  les  différents  groupes 
que  nous  venons  d’étudier  se  détachait  de  chaque  côté  une  chaîne  de  ganglions 
qui  descendait  avec  les  gros  vaisseaux  jusqu’à  la  racine  du  cou.  C’est  la  chaîne 
cervicale  profonde.  Cette  chaîne  principale  est  flanquée  de  plusieurs  chaînes 
secondaires,  beaucoup  moins  importantes  :  la  chaîne  jugulaire  externe,  les 
deux  chaînes  cervicales  antérieures  superficielle  et  profonde,  la  chaîne  récur¬ 
rentielle. 

Chaîne  cervicale  profonde.  —  La  chaîne  cervicale  profonde  ( chaîne 

carotidienne, sous- 
sterno-m  astoï- 
dienne ,  ganglion s 
profonds  du  cou) 
constitue  un  des 
départements  gan¬ 
glionnaires  les  plus 
importants  de  l’é¬ 
conomie.  Elle  com¬ 
prend  de  15  à  30 
ganglions.  Ce  nom¬ 
bre  est  d’ailleurs 
sujet  à  des  varia¬ 
tions  considéra¬ 
bles.  Ici,  comme 
toujours, le  nombre 
semble  être  en  rai¬ 
son  inverse  du  vo¬ 
lume  (voy.  p.  1 1 37). 
Ce  nombre  s’ac¬ 
croît  en  apparence 
dans  certains  cas 
pathologiques,  qui 
ne  font  cependant 

que  rendre  visibles  des  ganglions  imperceptibles  lorsqu’ils  étaient  normaux. 

La  chaîne  cervicale  profonde  constitue,  en  réalité,  un  large  amas  qui  s’étale 
sous  le  sterno-mastoïdien  et  apparaît  en  arrière  de  lui  dans  le  creux  sus-clavi¬ 
culaire  ;  aussi,  bien  que  cette  nappe  ganglionnaire  soit  en  réalité  continue,  on 
peut  la  considérer  comme  formée  de  deux  groupes  :  le  groupe  sous-sterno-mas- 
toïdien  et  le  groupe  sus-claviculaire  (voy.  fig.  624). 

1.  Ganglions  sous-sterno-mastoïdiens .  —  Ce  groupe  s’étend  dans  le 
sens  vertical  de  la  pointe  de  l’apophyse  mastoïde  et  du  ventre  postérieur  du 
digastrique,  au  confluent  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière.  Mais 
les  ganglions  sont  plus  nombreux  et  plus  volumineux  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  la  région.  Souvent  même  ce  groupe  ne  descend  pas  au-dessous 
du  point  où  l’omo-hyoïdien  croise  le  paquet  vasculo-nerveux.  Tous  ces  gan- 


Fig.  029.  —  Chaîne  cervicale  profonde. 

a,  collecteurs  du  pavillon  de  l’oreille.  —  b ,  ganglions  mastoïdiens.  -  c,  gan¬ 
glion  sterno-mastoïdien  (groupe  externe).  —  d,  ganglion  de  la  chaîne  jugulaire 
externe.  —  e,  ganglion  sterno-mastoïdien  (groupe  interne,  chaîne  jugulaire  interne). 
—  f ,  ganglion  aberrant  sous-hyoïdien,  placé  sur  le  trajet  des  vaisseaux  efférents 
des  ganglions  sous-mentaux. 
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plions  sont  recouverts  par  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  adhèrent  au  feuillet 
profond  de  la  gaine  de  ce  muscle. 

Bien  qu’ils  constituent  en  apparence  une  nappe  ganglionnaire  continue,  on 
peut  les  répartir  en  deux  groupes,  l’un  externe  et  l’autre  interne,  qui  diffèrent 
par  leur  disposition  générale  et  par  l’origine  de  leurs  vaisseaux  afférents. 

1)  Les  ganglions  externes  sont  placés  en  arrière  et  en  dehors  de  la  jugulaire 
interne.  Ordinairement  de  petit  volume,  de  forme  arrondie,  disséminés  sans 
ordre  apparent,  ils  reposent  sur  les  insertions  du  splénius,  de  l’angulaire  et 
des  scalènes.  Ils  sont  plongés  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  qui  entoure  les 
branches  du  plexus  cervieal  profond.  Au  niveau  du  bord  postérieur  du  sterno- 
inastoïdien,  ces  ganglions  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  aucune 
avec  les  ganglions  qui  occupent  le  triangle  sus-claviculaire.  A  ce  groupe 
externe  aboutissent  plus  particulièrement  les  lymphatiques  cutanés  du  seg¬ 
ment  postérieur  de  la  tête  et  de  la  partie  supérieure  de  la  nuque. 

2)  Les  ganglions  internes  {chaîne  jugulaire  interne)  reposent  sur  la  jugu¬ 
laire  interne  ou  sont  immédiatement  adjacents  au  bord  externe  de  celle-ci 
(vov.  fig.  629  et  637).  Ordinairement  plus  volumineux  que  les  précédents,  ils 
sont  allongés  dans  le  sens  vertical  et  se  disposent  en  une  chaîne  parallèle  à  la 
jugulai re,.  Certains  de  ces  ganglions  ont  une  situation  assez  fixe.  C’est  ainsi  que 
l’on  trouve  constamment  un  ou  deux  gros  ganglions,  placés  immédiatement 
au-dessous  du  ventre  postérieur  du  digastrique,  au-dessus  de  l’embouchure  du 
tronc  thyro-linguo-facial.  Nous  verrons  que  ces  ganglions  représentent  l’abou¬ 
tissant  principal  des  lymphatiques  de  la  langue  (voy'.  p.  1294  et  fîg.  637).  De 
même,  il  existe  presque  toujours  un  ganglion  assez  volumineux  au-dessus 
du  point  où  l’omoplato-hyoïdien  croise  la  jugulaire  interne.  Enfin,  on  trouve 
souvent  des  ganglions  en  arrière  de  la  jugulaire  interne,  entre  cette  dernière 
et  les  muscles  prévertébraux.  Aux  ganglions  du  groupe  interne  aboutissent, 
avec  6u  sans  interruption  ganglionnaire  préalable,  les  lymphatiques  cuta¬ 
nés  de  la  face  et  de  la  portion  facio-cervicale  des  voies  digestives  et  respira¬ 
toires. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  ces  deux  groupes  sont  unis  par  de  très  nom¬ 
breuses  anastomoses  et  que  leur  distinction,  commode  pour  l’étude,  a  un  carac¬ 
tère  schématique  sur  lequel  il  importe  d’attirer  l’attention. 

On  peut  rattacher  aux  ganglions  sterno-mastoïdiens  de  petits  ganglions  aberrants  placés 
sur  les  parties  latérales  du  larynx,  en  avant  et  en  dedans  des  gros  vaisseaux.  Ces  ganglions 
inconstants  sont  ordinairement  situés  au-dessous  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  On  en 
trouve  ordinairement  un  ou  deux  relativement  superficiels,  placés  sur  l’omo-hyoïdien  un 
peu  au-dessous  de  l’insertion  de  ce  muscle  sur  l’os  hyoïde  (voy.  lig.  620,  f).  Au  même 
niveau,  mais  plus  profondément,  au-dessous  du  thyro-hyoïdien  on  rencontre  également 
deux  ou  trois  ganglions  minuscules  reposant  sur  la  membrane  thyro-hyoïdienne  ou  sur  la 
partie  supérieure  des  ailes  du  cartilage  thyroïde.  Ces  ganglions,  passés  sous  silence  par 
Sappey,  ont  été  bien  représentés  par  Bourgery  et  Jacob  (/oc.  cit.,  pl.  SG  et  91)  :  ce  ne  sont 
point  des  ganglions  régionnaires,  mais  de  simples  nodules  ganglionnaires  interrupteurs 
placés  sur  le  trajet  des  afférents  viscéraux  des  ganglions  sterno-mastoïdiens  proprement 
dits.  Nous  aurons  d’ailleurs  l’occasion  de  revenir  plus  loin  sur  ces  nodules  ganglion¬ 
naires  en  étudiant  les  lymphatiques  de  la  langue  du  pharynx  et  du  larynx  (voy.  p.  1297  et 
lig.  642). 

Vaisseaux  afférents.  —  A)  Le  groupe  externe  des  ganglions  sous-sterno- 
inastoïdiens  reçoit  : 
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1)  Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  mastoïdiens,  des  ganglions  sous 
occipitaux  et  quelques  vaisseaux  émanés  des  ganglions  placés  autour  de  la 
jugulaire  externe,  au  niveau  du  point  où  celle-ci  sort  de  la  parotide. 

2)  Un  gros  collecteur  émané  directement  de  la  portion  occipitale  du  cuir 
chevelu  (voy.  p.  1282). 

3)  Quelques  troncs  (troncs  inférieurs)  venus  du  pavillon  de  l’oreille  (voy. 
p.  1285). 

4)  Des  lymphatiques  cutanés  et  musculaires  de  la  partie  supérieure  de  la 
nuque. 

B)  Le  groupe  interne  reçoit  d’abord  les  vaisseaux  efférents  des  ganglions 
rétro-pharyngiens,  parotidiens  et  sous-parotidiens,  sous-maxillaires,  sous-men¬ 
taux  des  chaînes  cervicales  antérieures  superficielle  et  profonde  et  de  la  chaîne 
récurrentielle.  Ce  groupe  interne  représente  donc  un  deuxième  relais  gan¬ 
glionnaire  pour  les  nombreux  lymphatiques  tributaires  des  ganglions  précé¬ 
dents. 

De  plus  ce  groupe  reçoit  comme  afférents  directs  : 

1)  La  plus  grande  partie  des  lymphatiques  de  la  langue  (voy.  p.  1294). 

2)  Certains  lymphatiques  du  pharynx  nasal  et  la  totalité  des  lymphatiques 
de  la  portion  moyenne  et  de  la  portion  inférieure  du  pharynx  (voy.  p.  1299). 

3)  Les  lymphatiques  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais. 

4)  Les  lymphatiques  de  la  portion  cervicale  de  l’œsophage. 

5)  Les  lymphatiques  des  fosses  nasales. 

G)  La  plus  grande  partie  des  lymphatiques  du  larynx  et  les  lymphatiques 
de  la  portion  cervicale  de  la  trachée. 

7)  Les  lymphatiques  du  corps  thyroïde. 

En  étudiant  la  disposition  de  l’appareil  lymphatique  de  ces  différents  organes, 
nous  préciserons  la  situation  exacte  des  rganglions  de  la  chaîne  sterno-mastoï- 
dienne  auxquels  vont  aboutir  leurs  vaisseaux  absorbants. 

Vaisseaux  efférents .  — Les  rameaux  efférents  de  la  chaîne  jugulaire  interne 
se  résument  en  dernière  analyse  en  un  ou  deux  gros  vaisseaux.  Ceux-ci 
s’unissent  aux  vaisseaux  efférents  des  ganglions  sus-claviculaires  pour  consti¬ 
tuer  le  tronc  jugulaire.  A  droite,  ce  tronc  se  jette  dans  le  confluent  de  la  veine 
jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière,  au  niveau  du  sommet  de  l’angle  ouvert 
en  dehors  que  forment  en  s’unissant  ces  deux  vaisseaux.  A  gauche,  il  aboutit 
dans  le  crochet  terminal  du  canal  thoracique.  Mais  il  peut  aussi  se  jeter  direc¬ 
tement  dans  le  confluent  veineux.  (Sur  les  variétés  des  troncs  lymphatiques 
terminaux  de  la  base  du  cou,  voy.  p.  1304  et  fig.  G44.) 

2.  Ganglions  sus-claviculaires.  —  Les  ganglions  sus-claviculaires  occu¬ 
pent  la  région  de  ce  nom.  Leurs  rapports  varient  suivant  qu’on  les  envisage 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  triangle  ou  au  voisinage  de  la  hase  de 
celui-ci. 

Au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  région,  ces  ganglions  extrêmement 
nombreux  forment  une  nappe  recouverte  par  l’aponévrose  cervicale  superfi¬ 
cielle  et  reposant  sur  le  splénius,  l’angulaire  de  l’omoplate  et  les  scalènes.  Ils 
sont  plongés  dans  cette  masse  de  tissu  adipeux  décrite  par  Merkel  sous  le  nom 
de  Fettpolster  et  sont  en  rapport  intime  à  ce  niveau  avec  les  branches  du 
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plexus  cervical,  avec  le  rameau  trapézien  de  la  branche  externe  du  spinal  et 
l'artère  cervicale  ascendante. 

A  la  base  du  triangle,  ce  groupe  s’élève  en  quelque  sorte  sur  l’omoplato- 
livoïdien  et  l’aponévrose  moyenne.  La  plupart  des  ganglions  se  placent  en 
avant  de  cette  aponévrose.  Ils  entrent  là  en  rapport  avec  la  partie  terminale 
sous-aponévrotique  de  la  jugulaire  externe  et  avec  les  rameaux  sus-claviculaires, 
au  moment  où  ceux-ci  vont  perforer  l’aponévrose  superficielle  au-dessus  de  la 
clavicule  pour  devenir  sous-cutanés.  D’autres,  demeurés  plus  profonds,  sont 
situes  derrière  Tomoplato-hyoïdien  et  l’aponévrose  moyenne,  en  avant  de  la 
troisième  portion  de  la  sous-clavière  et  des  nerfs  du  plexus  brachial. 

Les  ganglions  sus-claviculaires  renferment  comme  vaisseaux  afférents  : 

1)  Des  lymphatiques  émanés  de  la  partie  postérieure  du  cuir  chevelu,  de  la 
peau  et  des  muscles  de  la  nuque. 

2)  Des  lymphatiques  venus  des  téguments  de  la  région  pectorale  et  môme  de 
la  région  mammaire  (voy.  p.  1244). 

3)  Des  lymphatiques  cutanés  du  membre  thoracique,  satellites  de  la  veine 
céphalique,  qui,  au  lieu  de  gagner  les  ganglions  sous-claviculaires,  leur  abou¬ 
tissant  normal,  passent  au-dessus  de  la  clavicule  pour  se  jeter  dans  les  ganglions 
sus-claviculaires  (voy.  p.  1267). 

4)  Une  partie  des  afférents  des  ganglions  axillaires  et  plus  particulièrement 
de  ceux  de  ces  ganglions  qui  constituent  la  chaîne  humérale  (voy.  p.  1262). 

Par  contre,  ces  ganglions  ne  reçoivent  point  de  vaisseaux  émanés  des  gan¬ 
glions  médiastinaux.  Les  cas  d’adénites  sus-claviculaires,  consécutives  à  des  néo¬ 
plasmes  médiastinaux  ou  abdominaux;,  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  une 
thrombose  rétrograde  des  vaisseaux  afférents  de  ces  ganglions  sus-claviculaires. 

Comme  nous  l’avons  vu,  les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  sus-clavicu- 
laires  l’unissent  aux  vaisseaux  efférents  des  ganglions  sterno-mastoïdiens  pour 
constituer  un  tronc  commun,  le  tronc  jugulaire.  A  droite,  ce  tronc  se  jette  dans 
le  conlluent  de  la  jugulaire  interne  et  delà  sous-clavière.  À  gauche,  il  débouche 
ordinairement  dans  le  crochet  terminal  du  canal  thoracique. 

Chaînes  accessoires.  —  1)  La  chaîne  jugulaire  externe  est  formée 
par  4  ou  5  ganglions  placés  sur  le  trajet  de  la  veine  jugulaire  externe.  Norma¬ 
lement  cette  chaîne  ne  comprend  que  2  ou  3  ganglions  situés  au  niveau  du 
point  où  la  jugulaire  externe  sort  de  la  parotide.  Ces  ganglions  reposent  sur  la 
face  externe  du  sterno-mastoïdien  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  du  pôle  infé¬ 
rieur  de  la  glande.  Plus  rarement,  on  trouve  1  ou  2  ganglions  à  la  partie 
moyenne  de  la  veine. 

Ces  ganglions  reçoivent  leurs  vaisseaux  afférents  du  pavillon  de  l’oreille  et 
de  la  région  [parotidienne.  —  Leurs  vaisseaux  efférents  contournent  le  bord 
antérieur  du  sterno-mastoïdien  pour  se  jeter  dans  les  ganglions  supérieurs  de 
la  chaîne  cervicale  profonde  (voy.  fîg.  629).  Un  de  ces  efférents  peut  suivre  la 
veine  jugulaire  externe  et  aller  se  jeter  dans  un  ganglion  sus-claviculaire. 

2)  La  chaîne  cervicale  antérieure  superficielle  comprend  2  à  3  petits 
ganglions  inconstants,  placés  sur  le  trajet  de  la  veine  jugulaire  antérieure. 

3)  Sous  le  nom  de  chaîne  cervicale  antérieure  profonde ,  on  peut  dési- 
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gner  Pensemble  des  ganglions  que  Ton  trouve  au-dessous  des  muscles  sous- 
hyoïdiens,  immédiatement  en  avant  du  conduit  laryngo-trachéal. 

Ces  ganglions  peuvent  être  répartis  en  trois  amas  distincts  :  Lamas  pré¬ 
laryngé,  Lamas  préthyroïdien,  Lamas  pré  trachéal. 

a)  L 'amas  prélaryngé  comprend  de  1  à  3  ganglions.  C’est  Engel  ( Com¬ 
pendium  der  topographischen  Anatomie ,  Wien,  1859,  p.  182)  qui  a  signalé 
le  premier  la  présence  d’un  ganglion  en  avant  du  larynx.  Depuis,  Lun  de  nous 
a  repris  l’étude  de  cet  amas  ganglionnaire  et  a  cherché  à  établir  sa  fréquence' 
et  sa  disposition  habituelle.  Ce  groupe  ganglionnaire  est  en  effet  inconstant.  On 
ne  trouve  des  ganglions  prélaryngés  que  dans  49  pour  100  des  cas  (Poirier).  Le 
plus  souvent  il  n’existe  qu’un  seul  ganglion  qui  est  situé  au  milieu  de  l’espace 
en  forme  de  V  limité  par  les  deux  crico-thyroïdiens.  Parfois  ce  ganglion  se  dis¬ 
simule  sous  le  bord  de  Lun  de  ces  muscles.  Dans  certains  cas,  il  existe  un  deu¬ 
xième  ganglion  sous-jacent  au  précédent  et  occupant  le  sommet  du  Y  limité  par 
les  deux  muscles.  On  peut  encore  trouver,  quoique  plus  rarement,  un  autre 
ganglion  en  avant  du  cricoïde,  au-dessus  de  l’isthme  du  corps  thyroïde  (Mosl, 
Roubaud). 

Ces  ganglions  prélaryngés  reçoivent,  comme  vaisseaux  afférents ,  une  partie 
des  lymphatiques  constituant  le  pédicule  lymphatique  moyen  du  larynx 
(voy.  p.  1301).  — Leurs  vaisseaux  efférents  se  rendent  soit  aux  ganglions  pré¬ 
trachéaux,  soit  aux  ganglions  inférieurs  de  la  chaîne  sterno-mastoïdienne.  Il 
est  plus  rare  de  voir  ces  vaisseaux  prendre  une  direction  ascendante  et  aller 
s’unir  aux  vaisseaux  qui  constituent  le  pédicule  lymphatique  supérieur  du 
larynx. 

b)  L’amas  préthyroïdien  a  été  figuré  par  Bourgery  {loc.  cit .,  pi.  97  et  91). 
Nous  considérons  son  existence  comme  exceptionnelle. 

c)  L’ amas  pré trachéal  existe  beaucoup  plus  fréquemment.  Il  comprend  un 
ou  plusieurs  ganglions.  Ceux-ci  sont  d’ailleurs  le  plus  souvent  minuscules  cl 
ne  sont  visibles  que  sur  les  pièces  injectées  par  des  masses  colorées. 

Les  ganglions  prétrachéaux  reçoivent  comme  vaisseaux  afférents  des  lym¬ 
phatiques  venus  du  corps  thyroïde  et  une  partie  des  efférents  des  ganglions  pré¬ 
laryngés.  —  Leurs  vaisseaux  efférents  se  portent  en  bas  et  en  dehors  et  se 
jettent  dans  les  ganglions  inférieurs  de  la  chaîne  sterno-mastoïdienne. 

Ces  trois  amas  ganglionnaires  sont  aussi  inconstants  dans  leur  existence  que 
variables  dans  leur  disposition.  Aussi  regarderions-nous  volontiers  leurs  gan¬ 
glions  constituants  non  comme  de  véritables  ganglions  régionnaires  du  larynx 
ou  du  corps  thyroïde,  mais  comme  de  simples  nodules  ganglionnaires  inter¬ 
rupteurs,  placés  sur  le  trajet  des  lymphatiques  émanés  de  ces  deux  organes. 

4)  La  chaîne  récurrentielle  comprend  3  à  G  ganglions  minuscules,  placés 
sur  les  parties  latérales  de  l’œsophage  et  de  la  trachée,  le  long  des  nerfs  récur¬ 
rents.  Ces  ganglions,  toujours  très  petits,  risquent  de  passer  inaperçus  si  on 
n'injecte  point  leurs  vaisseaux  afférents.  Inférieurement  cette  chaîne  se 
continue  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette  avec  les  groupes  prétrachéo- 
bronchiques. 

Les  ganglions  de  la  chaîne  récurrentielle  reçoivent  comme  afférents  les  lym¬ 
phatiques  du  pédicule  inférieur  du  larynx  (voy.  p.  1301),  et  des  vaisseaux  émanés 
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de  la  portion  cervicale  de  la  trachée  et  de  l’œsophage  et  des  lymphatiques  du 
corps  thyroïde.  Contrairement  à  ce  que  Ton  pourrait  croire  au  premier  abord, 
les  vaisseaux  efférents  de  cette  chaîne  ne  vont  pas  aboutir  aux  ganglions 
médiastinaux;  ils  s’inclinent  en  dehors,  passent  soit  en  avant,  soit  en  ar¬ 
rière  du  paquet  vasculo-nerveux  du  cou  et  se  terminent  dans  les  ganglions 
inférieurs  de  la  chaîne  sterno-mastoïdienne  ou  dans  les  ganglions  sus-clavi¬ 
culaires. 

Gouguenheim  et  Leval-Piquechef,  qui  ont  donné  une  description  détaillée  de  cette  chaîne 
ganglionnaire,  la  décrivent  comme  formée  par  trois  amas,  supérieur,  moyen  et  inférieur. 
Nous  avons  vu  le  plus  souvent  ces  ganglions  se  disposer  en  une  chaîne  continue  et  cette 
division  en  trois  amas  ne  nous  paraît  point  justifiée.  —  En  revanche,  ces  auteurs  ont  avec 
raison  attiré  l’attention  sur  l’importance  que  présente  cette  chaîne  ganglionnaire  pour  expli¬ 
quer  certains  cas  de  paralysie  récurrentielle  par  compression. 

Voy.  Gouguenheim  et  Leval-Piquechef.  Annales  des  maladies  de  Voreille  et  du  larynx , 
1884,  p.  15.' 


I  IL  —  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DE  LA  TÊTE  ET  DU  COU 

Nous  envisagerons  successivement  :  1)  les  lymphatiques  de  la  région  crâ¬ 
nienne;  2)  les  lymphatiques  de  la  face;  3)  les  lymphatiques  des  segments  facial 
et  cervical  des  voies  digestives  ;  4)  les  lymphatiques  de  la  portion  correspon¬ 
dante  des  voies  respiratoires 

I.  —  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DE  LA  RÉGION  CRANIENNE 

L’étude  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  du  crâne  se  réduit  à  celle 
des  lymphatiques  des  téguments  correspondants.  Les  vaisseaux  des  parties 
molles  sous-cutanées  suivent  en  effet  un  trajet  identique  à  celui  des  lympha- 
tiqueside  la  peau.  Quant  aux  organes  intra-craniens  (encéphale  et  ses  enve¬ 
loppes),  on  s’accorde  aujourd’hui  à  les  regarder  comme  dépourvus  de  lympha¬ 
tiques. 

Fohmann,  Mascagni,  Fr.  Arnold  ont  cependant  décrit  et  figuré  des  lymphatiques  ménin¬ 
gés.  Ils  ont  été  évidemment  victimes  d’une  illusion.  Si  les  centres  nerveux  contiennent  des 
espaces  assimilables  jusqu’à  un  certain  point  à  des  voies  lymphatiques,  ils  ne  possèdent  pas 
de  «  vaisseaux  lymphatiques  »  au  sens  rigoureux  du  mot.  Encore  faut-il  ajouter  que  ces 
espaces  sont  généralement  regardés  comme  absolument  indépendants  du  système  lym¬ 
phatique. 

Sur  la  question  des  lymphatiques  des  centres  nerveux,  voy.  t.  111,  p.  95  et  122. 

Les  lymphatiques  des  téguments  de  la  région  crânienne  naissent  par  un 
réseau  à  mailles  très  serrées.  Ce  réseau  présente  son  maximum  de  densité  près 
de  la  ligne  médiane  et  au  voisinage  du  vertex.  Lorsqu’on  s’approche  de  la  péri¬ 
phérie  du  cuir  chevelu,  ces  mailles  deviennent  plus  larges  et  le  réseau  s’appau¬ 
vrit,  sans  cependant  cesser  d’être  continu. 

Les  troncs  émanés  de  ce  réseau  peuvent  être  divisés  en  antérieurs  ou  fron¬ 
taux,  latéraux  ou  pariétaux,  postérieurs  ou  occipitaux. 

1)  Les  frontaux  sont  au  nombre  de  10  à  12.  Ils  se  portent  obliquement  en 
bas  et  en  arrière  et  se  rapprochent  d’autant  plus  de  l’horizontale  qu’ils  sont  plus 
inférieurs.  Les  plus  rapprochés  de  l’arcade  orbitaire  tirent  leur  origine  de  la 
peau  du  sourcil  et  de  la  racine  du  nez  (Ivüttner).  Tous  se  terminent  dans  les 
ganglions  parotidiens. 
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2)  Les  pariétaux  ou  temporaux  se  divisent  en  deux  groupes  :  l’un  antérieur, 

l’autre  postérieur. 
Les  troncs  anté¬ 
rieurs,  dont  le  nom¬ 
bre  varie  de  3  à  b, 
se  rendent  dans  les 
ganglions  paroti¬ 
diens.  Les  troncs 
postérieurs,  ordi¬ 
nairement  plus 
nombreux,  aboutis¬ 
sent  aux  ganglions 
mastoïdiens. 

3)  Les  occipitaux 
se  distinguent  éga¬ 
le  ment  en  deux 
groupes.  Les  troncs 
externes, au  nombre 
de  5  ou  G,  conver¬ 
gent  «  pour  former 
un  tronc  unique  fort 
remarquable  et  con¬ 
stant.  Ce  tronc  se 
dirige  presque  ver¬ 
ticalement  en  bas, 
puis  s’applique  au 
bord  postérieur  du 
sterno  -  mastoïdien , 
s’engage  ensuite 
sous  ce  muscle  et  se 
termine  dans  l’un 
des  ganglions  ex- 


T7 


Marchand ,  satlji 


3  ectiu  ad.  lïotb.cleh . 


Fig.  630.  —  Lymphatiques  de  la  tète  et  du  cou;  grande  veine 
lymphatique  (d’après  Sappey). 


1,  i.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendent  dans  les  ganglions  parotidiens.  — 
2,  2.  Lymphatiques  frontaux  inférieurs. —  3,  3.  Lymphatiques  frontaux  supérieurs. 

—  4,4.  Vaisseaux  lymphatiques  pariétaux;  ils  descendent  verticalement,  en  s'ana¬ 
stomosant  avec  les  vaisseaux  voisins,  et  se  terminent  dans  les  ganglions  mastoï¬ 
diens.  —  5,  5.  Origine  de  ces  vaisseaux.  —  6,  6.  Vaisseaux  sous-occipitaux  anté¬ 
rieurs  convergeant  pour  former  un  tronc  unique  qui,  après  un  long  trajet,  vient 
se  jeter  dans  l'un  des  ganglions  cervicaux  les  plus  inférieurs. —  7.  Tronc  résultant 
de  la  convergence  de  ces  vaisseaux.  —  8.  Ganglion  dans  lequel  ce  tronc  se  termine. 

—  9,  9.  Vaisseaux  sous-occipitaux  postérieurs  aboutissant  à  deux  ganglions  situés 
sur  le  bord  antérieur  du  trapèze.  —  10,  10.  Ces  deux  ganglions.  —  il.  Gros  tronc 
horizontal  partant  du  plus  élevé  de  ces  ganglions,  et  cheminant  sous  le  splénius 
pour  se  rendre  dans  les  ganglions  sous-mastoïdiens.  —  12.  Vaisseaux  qui  naissent 
des  ganglions  mastoïdiens  supérieurs  et  qui  traversent  le  sterno-masloïdien  pour 
se  rendre  dans  les  ganglions  situés  au-dessous  de  ce  muscle. —  13.  Ganglions 
parotidiens. —  14,  14.  Ganglions  cervicaux  et  vaisseaux  afférents  de  ces  ganglions. 

—  15,  15.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  des  téguments  du  nez.  —  16,  16. 
Vaisseaux  lymphatiques  des  lèvres.  —  17.  Ganglions  sous-maxillaires. —  18.  Vais¬ 
seaux  lymphatiques  provenant  de  la  partie  médiane  de  la  lèvre  inférieure.  —  19. 
Ganglion  sus-hyoïdien  dans  lequel  ce  vaisseau  vient  se  jeter.  —  20.  Grande  veine 
lymphatique. 


ternes  du  groupe 
sterno  -  mastoïdien . 
Quelquefois  il  des¬ 
cend  dans  le  creux 
sus-clavi  culaire. 
D’autres  fois  il  ne 
dépasse  pas  la  partie 
moyenne  du  cou.  » 
(Sappey.)  —  Les 
troncs  internes  se 
jettent  dans  les  gan¬ 
glions  occipitaux. 
Ils  peuvent  égale¬ 
ment  se  rendre  aux 


ganglions  aberrants  de  la  nuque  dont  nous  avons  signalé  l’existence  p.  12GU. 
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II  —  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DE  LA  FACE 

Devant  envisager  à  part  les  lymphatiques  des  muqueuses  des  différentes 
cavités  de  la  face,  nous  n’étudierons  ici  que  les  lymphatiques  cutanés. 

Très  ténus  et  difficiles  à  injecter,  ces  vaisseaux  se  rendent  aux  ganglions  paro¬ 
tidiens,  sous-maxillaires  et  sous-mentaux.  Bien  que  leur  réseau  d’origine  soit 
absolument  continu  sur  toute  1  étendue  de  la  face,  les  lymphatiques  de  certaines 
régions  méritent  d’étre  étudiés  isolément,  en  raison  de  leur  importance  pratique. 

Lymphatiques  des  paupières  et  de  la  conjonctive . —  Ces  vaisseaux 
naissent  d’un  réseau  qui  occupe  toute  la  surface  cutanée  des  paupières  et  toute 
i  étendue  de  la  conjonctive.  Au  niveau  du  bord  libre  des  paupières  ce  réseau 
devient  extrêmement  serré.  Les  troncs  terminaux  forment  deux  groupes 
distincts. 

Les  uns,  au  nombre  de  2  ou  de  3  se  portent  en  dedans  et  se  jettent  dans  un 
tronc  médian  ou  para- 
.tiédian  né  au  niveau  de 
j’espace  intersoureilier  et 
| ui  va  aboutir  aux  gan¬ 
glions  sous-maxillaires, 
hi  Les  autres,  beaucoup 
plus  importants  et  des¬ 
servant  environ  les  trois 
quarts  externes  des  deux 
paupières,  se  portent  obli- 
juement  en  bas  et  en 
irrière  pour  se  jeter  dans 
ies ganglions  parotidiens. 

Lymphatiques  du 
nez.  —  Bien  étudiés  ré¬ 
cemment  par  Kütlner, 

|Cs  vaisseaux  lyinphati- 
pies  des  téguments  du 
liiez  naissent  d’un  réseau 
i  mailles  assez  larges  au 
u veau  de  la  racine  de 
organe,  très  dense  au 
on  traire  au  niveau  des 
ules  du  nez  et  du  lobule. 

-es  injections  franchis- 

tent  facilement  la  ligne  médiane,  et  une  piqûre  latérale  peut  injecter  les  col¬ 
ecteurs  du  côté  opposé.  Ce  réseau  cutané  se  continue  avec  les  lymphatiques 
lu  vestibule  des  fosses  nasales  et  par  leur  intermédiaire  avec  les  lymphatiques 
de  la  muqueuse.  Kütlner,  qui  insiste  sur  cette  communication,  a  pu,  en 
laquant  au  niveau  des  téguments,  arriver  à  remplir  les  lymphatiques  muqueux 
t  suivre  leurs  collecteurs  jusque  sur  la  face  dorsale  du  voile  du  palais.  Mais  il 
lie  précise  pas  la  disposition  des  anastomoses. 

I’OlltlEIl  ET  CIIARPT.  —  II. 


Fig.  031.  —  Lymphatiques  du  nez  (d’après  Kiiltner). 

n ,  ganglion  parotidien.  —  b,  è,  ganglions  de  la  chaîne  jugulaire 
externe.  c,  c,  ganglion  facial.  —  d,  ganglion  sous-maxillaire.  — 
ganglion  de  la  chaîne  jugulaire  interne. 
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On  peut  diviser  schématiquement  les  troncs  issus  du  réseau  cutané  en  trois 
groupes  (Küttner)  (voy.  fig.  631)  : 

a)  Les  lymphatiques  du  premier  groupe  naissent  de  la  racine  du  nez,  pas¬ 
sent  au-dessus  de  la  paupière  supérieure  en  cheminant  le  long  du  bord  supé¬ 
rieur  de  l’orbite,  puis  se  recourbent  pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions 
parotidiens  supérieurs. 

b )  Les  lymphatiques  du  deuxième  groupe  sont  ordinairement  au  nombre 
de  3.  Ils  naissent  de  la  racine  et  des  faces  latérales  du  nez;  ils  se  dirigent 
d’abord  directement  en  arrière  au  niveau  du  bord  adhérent  de  la  paupière 
inférieure,  puis  se  portent  plus  ou  moins  verticalement  en  bas,  en  cheminant 
en  avant  de  la  parotide;  ils  pénètrent  dans  cette  dernière  près  de  son  extrémité 
inférieure  et  se  terminent  dans  les  ganglions  parotidiens  placés  à  ce  niveau. 

c )  Le  troisième  groupe  est  le  plus  important.  Il  comprend  6  h  10  troncs 
qui  naissent  de  toute  l’étendue  du  réseau  cutané.  Ils  cheminent  le  long  des 
vaisseaux  faciaux  et  viennent  se  terminer  dans  les  ganglions  sous-maxillaires. 
Certains  d’entre  eux  peuvent  s’interrompre  dans  un  des  ganglions  faciaux 
(voy.  p.  1273). 

Bibliographie.  —  K l'ttxer.  Uber  die  Lymphgef.ïsse  derausseren  Nase  und  die  zugehôrig# 
Wangenlvmphdrüsen  in  ihre  Beziehung  zur  der  Verbreitung  des  Nasenkrebs.  Beitriïgc  z. 
klin .  Chir.,  1890,  XXV,  p.  33. 

Lymphatiques  des  lèvres.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  des  lèvres 

naissent  de  deux  réseaux,  l’un  cutané,, 
l’autre  muqueux,  en  continuité  l’un 
avec  l’autre  au  niveau  du  bord  libre. 
De  ces  deux  réseaux  partent  les  troncs 
collecteurs  qui  reçoivent,  chemin  fai¬ 
sant,  les  vaisseaux  lymphatiques,  beau¬ 
coup  moins  développés,  de  la  tunique 
musculaire. 

Au  niveau  de  la  lèvre  supérieure, 
il  existe  de  chaque  côté  2  collecteurs 
sous-muqueux  et  2  ou  3  collecteurs 
sous-cutanés.  Tous  se  rendent  aux 
ganglions  sous-maxillaires  et  plus  spé¬ 
cialement  au  ganglion  moyen,  placé 
au  niveau  du  point  où  l’artère  faciale 
croise  le  bord  inférieur  du  maxillaire. 
Un  de  ces  collecteurs  peut  s’ouvrir  dans 
un  des  troncs  émanés  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  ou  aller  se  jeter  dans  un  des  ganglions  placés  autour  de  la  jugulaire 
externe  à  sa  sortie  de  la  parotide  (Dorendorf)  (voy.  fig.  633). 

Au  niveau  de  la  lèvre  inférieure,  les  vaisseaux  sous-cutanés  sont  au  nombre 
do  2  ii  4  de  chaque  côté.  Les  troncs  issus  de  la  partie  moyenne  de  la  lè\rc 
vont  aboutir  aux  ganglions  sous-mentaux.  Ceux  nés  au  voisinage  de  la  com¬ 
missure  gagnent  le  plus  antérieur  des  ganglions  sous-maxillaires.  Les  vaisseaux 
sous-muqueux,  au  nombre  de  2  ou  de  3  pour  chaque  moitié  de  la  lèvre,  se 


Fig.  632.  —  Lymphatiques  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  (d’après  Dorendorf). 

«,  Ironc  allant  aboutir  aux  ganglions  sous-maxil- 
^arires.  —  b,  tronc  allant  aux  ganglions  de  la  chaîne 
jugulaire  interne  (anormal). 
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portent  en  bas  et  en  dehors,  vont  s’accoler  a  l’artère  faciale  et  se  jettent 

dans  les  ganglions  sous-maxillaires. 
Comme  l’a  depuis  longtemps  remar¬ 
qué  Sappcv,  il  est  exceptionnel  de 
voir  un  de  ces  vaisseaux  aboutir  aux 
ganglions  sous-mentaux.  Dorendorf 
a  vu  des  lymphatiques,  nés  du  sillon 
gingivo-labial,  s’enfoncer  dans  le  ca¬ 
nal  dentaire. 

En  résumé,  les  ganglions  sous- 
maxillaires  et  sous-mentaux  repré¬ 
sentent  le  premier  relai  ganglion¬ 
naire  des  lymphatiques  des  lèvres; 

1 1<;.  633.  —  Lymphatiques  des  lèvres  (d'après  ce  n’est  que  dans  des  cas  exeeption- 
Dorendorf).  neIs  qu-on  peut 

voir  un  de  ces  vais- 

g,  Irone  alianL  aboutir  aux  ganglions  sous-mnxillaiivs.  Anl,  „  -,  . 

—  I>,  collecteur  de  la  lèvre  supérieure  allant  à  un  gan-  ‘  4  1  Celte  premieie  étape  et 

j-diun  de  la  chaîne  jugulaire  externe.  gagner  directement  les  ganglions 

cervicaux  profonds.  Dorendorf  a 
signalé  un  exemple  de  cette  disposition  (voy.  fig.  63i). 

Les  collecteurs  de  la  lèvre  supérieure  ne  présentent  pas  d’entre-croisement  et 
ne  s’anastomosent  pas  entre  eux.  Il 
en  est  de  meme  des  collecteurs  sous- 
muqueux  de  la  lèvre  inférieure.  Par 
contre,  les  troncs  sous-cutanés  droits  ef 
gauches  de  cette  lèvre  s’entre-croisent 
fréquemment  sur  la  ligne  médiane  ou 
présentent  des  anastomoses  qui  sont 
l’équivalent  pratique  d’un  entre-croise- 
inent  (voy.  fig.  032).  Dans  les  cas  de 
cancers  de  la  lèvre  inférieure,  il  faudra 
donc  regarder  comme  suspects  les  gan¬ 
glions  sous-mentaux  et  les  ganglions 
sous-maxillaires  des  deux  cotés. 


Bihliograhie.  —  Dorendorf.  Uebei*  die 
Lympligefâssc  und  Lymphdrüsender  Lippe  mit. 
lieziehung...  etc.  Internat.  Monatschr.  /’.  Anal, 
u.  EftysioL,  1000,  XVII,  p.  201.  —  Stirda. 
/ur  Lyinpbdrtisen-Exstirpation  beim  Unterlip- 
penkrebs,  Arcli.  f.  klin.  Chirurgie,  1901,  p.  613. 


Fig.  034.  —  Lymphatiques  des  lèvres  (d’a¬ 
près  Dorendorf). 

a,  collecteurs  de  la  lèvre  supérieure  allant  aux 
ganglions  sous-maxillaires.  —  b ,  collecteurs  de  la 
lèvre  inférieure  allant  aux  mêmes  ganglions.  —  c, 
vaisseau  gagnant  directement  un  ganglion  de  la  chaîne 
jugulaire  interne. 


Lymphatiques  du  pavillon  de  l'oreille  et  du  conduit  auditif 
externe.  —  Les  lymphatiques  du  pavillon  de  l’oreille  et  du  conduit  auditif 
externe  tirent  leur  origine  d’un  réseau  cutané  dont  l’injection,  au  moins  chez 
l’enfant,  nous  a  toujours  paru  des  plus  aisées.  Les  troncs  collecteurs  émanés 
do  ce  réseau  peuvent  être  répartis  en  trois  groupes  :  postérieur,  antérieur  et 
inférieur. 

!)  Le  groupe  postérieur  a  comme  territoire  d’origine  une  partie  de  la  face 
externe  du  pavillon  (hélix,  anthélix  et  gouttière  qui  les  sépare),  la  totalité  de 
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sa  face  interne  et  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif  externe.  Au  nombre 
de  G  à  12,  ils  vont  se  jeter  pour  la  plupart  dans  les  ganglions  mastoïdiens. 
Quelques-uns  cependant  évitent  ce  premier  relais  ganglionnaire  et  se  joignent 
aux  vaisseaux  efférents  des  ganglions  rétro-auriculaires  pour  gagner  avec  eux 
les  ganglions  placés  sous  le  sterno-mastoïdien.  Dans  ce  trajet,  ils  perforent  les 
insertions  supérieures  de  ce  muscle  ou  contournent  son  bord  antérieur. 

2)  Le  groupe  inférieur  comprend  un  nombre  très  variable  de  troncs  émanés 

du  lobule,  des  par¬ 
ties  adjacentes  du 
pavillon  et  de  la 
paroi  inférieure  du 
conduit  auditif  ex¬ 
terne.  Certains  de 
ces  troncs  vont  se 
jeter  dans  les  gan¬ 
glions  placés  sur 
le  trajet  de  la  ju¬ 
gulaire  externe,  à 
sa  sortie  de  la 
parotide.  D’autres 
gagnent  les  gan¬ 
glions  sous-sterno- 

antérieur  est  for¬ 
mé  par  4  à  G  troncs 
qui  résument  la 
circulation  lym- 

—  e,  ganglion  sterno-mastoïdien  (groupe  interne,  chaîne  jugulaire  interne).  —  f ,  pbaticrue  de  la 
ganglion  aberrant  sous-hyoïdien,  placé  sur  le  trajet  des  vaisseaux  efférents  des  gan-  *  ^  J 

glions  sous-mentaux.  conque  et  de  la 

paroi  antérieure 

du  conduit.  Ces  vaisseaux  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  parotidiens  et  plus 
particulièrement  dans  le  ganglion  constant,  placé  immédiatement  en  avant  du 
tragus. 

Bibliographie .  —  V.  Staiir  (H.)  Ueber  den  Lymphapparat  des  ausseren  Olirs.  An.  Anz ., 
1890,  p.  381. 

III.  —  LYMPHATIQUES  DE  LA  PORTION  FACIO-CERVICALE  DES  VOIES  DIGESTIVES 

Lymphatiques  des  gencives.  —  La  muqueuse  gingivale  est  recouverte 
par  un  réseau  à  mailles  extrêmement  serrées;  son  injection  est  néanmoins  dif¬ 
ficile.  Les  troncs  collecteurs  de  ce  réseau  naissent  sur  la  face  interne  des  gen¬ 
cives,  puis  se  portent  en  dehors  en  passant  entre  les  dents;  leur  nombre  varie 
de  quatorze  à  dix-sept  (Sappev).  Parvenus  sur  le  côté  externe  des  arcades  alvéo¬ 
laires,  ils  se  jettent  dans  un  gros  tronc  semi-circulaire  qui  longe  ces  arcades 
d’avant  en  arrière  en  augmentant  progressivement  de  volume.  Arrivé  au 
niveau  des  dernières  grosses  molaires,  ce  tronc  s’enfonce  dans  l’épaisseur  de  la 


mastoïdiens. 

3)  Le  groupe 


Fig.  633.  —  Lymphatiques  du  pavillon  de  l’oreille  (face  interne). 

a,  collecteurs  du  pavillon  de  l’oreille.  —  h,  ganglions  mastoïdiens.  —  c,  ganglion 
exlerno-mastoïdien  (groupe  externe).  —  d,  ganglion  de  la  chaîne  jugulaire  externe. 


LYMPHATIQUES  DE  LA  TÈTE  ET  DU  COU. 


1287 


joue  et  va  aboutir  au  plus  postérieur  des  ganglions  sous-maxillaires  (Sappey). 

Le  réseau  lymphatique  des  gencives  se  continue  en  dehors  avec  celui  de  la 
lace  muqueuse  des  lèvres  et  des  joues,  en  dedans  avec  le  réseau  de  la  muqueuse 
du  plancher  de  la  bouche  pour  la  mâchoire  inférieure,  avec  celui  de  la  voûte 
palatine  pour  la  mâchoire  supérieure. 

Lymphatiques  des  dents .  —  On  n’a  pas  encore  démontré  la  présence  de 
vaisseaux  lymphatiques  dans  la  pulpe  dentaire.  Sappey  a  essaye  vainement  de 
les  injecter.  Quelques  auteurs  mettent  cependant  l’existence  de  ces  vaisseaux 
hors  de  doute  (Arkôwy,  Odcnthal,  Wangcrmann,  etc.).  Mais  leur  opinion 
s'appuie  sur  des  conceptions  a 'priori  ou  sur  des  déductions  pathologiques  et  non 
sur  des  constatations  directes.  Bôdeeker  (1896)  aurait  cependant  aperçu  dans  la 
pulpe  dentaire  des  vaisseaux  ayant  les  caractères  histologiques  des  capillaires 
lymphatiques. Plus  récemment  Partseh  et  lvorner  ont  repris  la  question.  Kôrner 
a  essayé  d’injecter  les  lymphatiques  de  la  pulpe  après  mise  à  nu  de  celle-ci;  il 
a  employé  la  méthode  de  Gerota.  Il  a  échoué  dans  toutes  ses  tentatives;  la 
masse  passait  exclusivement  dans  les  vaisseaux  sanguins.  En  revanche,  en 
déposant  simplement  des  particules  colorées  sur  la  pulpe  dentaire  de  jeunes 
chiens,  il  a  retrouvé,  au  bout  de  quelque  temps,  ces  particules  dans  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires.  Mais  si  cette  constatation  montre  que  les  espaces  inter- 
lasciculaires  de  la  pulpe  sont  en  relations  directes  avec  le  système  lymphatique, 
elle  est  insuffisante  pour  permettre  d’affirmer  l’existence  de  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  dans  cette  pulpe. 

Au  demeurant,  ces  recherches  sont  incomplètes.  Kürner  eût  dû  examiner  non 
seulement  les  ganglions  sous-maxillaires,  mais  encore  les  ganglions  parotidiens. 
Les  lymphatiques  des  dents,  si  tant  est  qu’ils  existent,  doivent  en  effet  logique¬ 
ment  se  rendre  à  ces  ganglions  parotidiens,  en  suivant  les  vaisseaux  dentaires. 

Los  relations  des  lésions  dentaires  et  de  certaines  adénopathies,  aiguës  ou  chroniques, 
des  ganglions  sous-inaxillaires  ne  sont  cependant  pas  douteuses.  Mais  l’existence  de  vais¬ 
seaux  lymphatiques  dans  la  pulpe  n’est  point  nécessaire  à  leur  explication.  Les  lésions  du 
périoste  alvéolo-dentaire  et  de  la  portion  adjacente  de  la  gencive,  suite  fréquente  sinon 
fatale  de  la  carie  dentaire,  suffisent  à  expliquer  l’inflammation  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Bibliographie.  — Bwdecker.  Die  Anatomie  and  Pathologie  der  Zahnc  (Wien  u.  Leipzig, 
Williem  Braumüller,  1896).  —  Koerner.  Ueber  die  Beziehungen  der  Erkrankungen  derZahne 
zu  den  ehronischen  Schwellungen  der  regionaren  Drüse,  Berlin,  1897.  —  Ollexdorkf.  Ueber 
den  Zusainmenliang  der  Schwellungen  der  regionaren  Lymphdrusen...  etc.  Deutsche  Mo- 
natschrift  fiir  Zahnheilkunde,  juin  1898. —  Pautscii.  Odontologische  B  lutter ,  1899. 

Lymphatiques  de  la  langue.  —  Eu  raison  do  leur  importance  pratique, 
les  lymphatiques  de  la  langue  nous  arrêteront  plus  longtemps. 

I.  Réseaux  d’omgine.  —  Les  lymphatiques  de  la  langue  viennent  les  uns  de 
la  muqueuse  (lymphatiques  superficiels),  les  autres  des  muscles  (lymphatiques 
profonds). 

1)  Lymphatiques  superficiels.  —  Le  réseau  muqueux  s  étale  sans  interrup¬ 
tion  sur  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  linguale;  aux  confins  de  celle-ci,  il  se 
continue  sans  ligne* de  démarcation  bien  nette  avec  le  réseau  homologue  des 
muqueuses  adjacentes.  Sappey  a  donné  de  ce  réseau  muqueux  une  description 
demeurée  classique. 

<(  Lorsque,  après  avoir  injecté  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  langue  sur 
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toute  la  surface  libre  de  sa  membrane  muqueuse,  on  examine  le  réseau  qui 
la  recouvre,  on  remarque  qu’il  diffère  assez  notablement  selon  qu’on  le  consi¬ 
dère,  sur  le  tiers  an¬ 
térieur,  le  tiers  moyen 
ou  le  tiers  postérieur 
de  sa  face  dorsale, 
ou  sur  ses  bords  et 
sa  face  inférieure. — 
Sur  le  tiers  anté¬ 


rieur  de  la  faee 
dorsale ,  le  réseau  se 
distingue  par  l’as¬ 
pect  uniforme  qu’il 
présente,  par  la 
grande  ténuité  des 
radicules  qui  contri¬ 
buent  ii  le  former, 
et  l’extrême  petitesse 
de  ses  mailles.  — 
Sur  le  tiers  moyen , 
il  est  plus  développé 
et  d’un  aspect  bien 
différent.  Les  papil¬ 
les  du  3e  ordre  étant 
disposées  sur  cette 
partie  de  la  face  dor¬ 
sale  en  séries  linéai¬ 
res  et  parallèles  à  la 
double  série  des  pa¬ 
pilles  caliciformes. . . , 
on  voit,  de  chaque 
côté  du  sillon  mé- 


Fiu.  G30.  —  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  dorsale  de  la 
langue.  (Fig.  de  Sappey.) 

1,  1.  Roseau  lymphatique  du  tiers  antérieur  de  la  langue  constitué  par  des 
radiculaires  d'une  extrême  ténuité.  —  2,  2.  Réseau  lymphatique  de  la  partie 
moyenne,  formé  par  des  radicules  plus  grosses,  surtout  sur  les  bords  de  la  langue, 
lesquelles  convergent  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  comme  les 
sillons  papillaires.  —  3,  3.  Réseau  qui  répond  aux  papilles  caliciformes  :  il  est 
composé  de  troncules  beaucoup  plus  gros  qui  serpentent  autour  de  ces  papilles 
et  qui  les  encadrent.  —  4,  4.  Troncs  lymphatiques  qui  naissent  des  parties  laté¬ 
rales  de  ce  réseau.  —  5,  5.  L’un  de  ces  troncs  qui  se  porte  en  dehors  des  amyg¬ 
dales  pour  se  rendre  dans  les  ganglions  moyens  du  cou.  —  6,  6.  Vaisseaux 
lymphatiques  anterieurs  du  voile  du  palais  s’anastomosant  avec  les  troncs  laté¬ 
raux  de  la  face  dorsale  et  formant  avec  ceux-ci  un  petit  plexus.  —  7,  7.  Autre 
tronc  latéral  qui  passe  en  dedans  de  l’amygdale  correspondante.  —  8,  8.  Troncs 
qui  partent  de^  cette  partie  médiane  du  plexus.  —  9,  9.  Autres  troncs,  moins 
volumineux,  dépendant  des  précédents,  et  disparaissant  comme  ceux-ci  an  mo¬ 
ment  on  ils  s’engagent  dans  l’épaisseur  des  parois  du  pharynx. 

papilles  caliciformes 

1 1  plus  aussi  le  reseau  acquiert  d’importance.  Au  devant  des  papilles  caliciformes, 
les  troncules  sous-papillaires  offrent  déjà  un  calibre  considérable;  on  les  dis- 


dian,  le  réseau  s< 
décomposer  en  sail 
lies  parallèles  commt 
les  nervures  d’tim 
feuille  et  ayant  pont 
centre  commun  co 
sillon  qui  les  relie  à 
la  manière  de  la  tige 
sur  laquelle  sont  im¬ 
plantées  les  barbes 
d’une  plume....  Plus 
On  se  rapproche  des 
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lingue  sans  peine  à  l’œil  nu.  En  passant  entre  ces  papilles,  ils  se  dévient  poul¬ 
ies  contourner,  les  uns  cheminant  sur  leur  côté  interne,  les  autres  sur  leur  côté 
externe,  en  continuant  à  s’anastomoser  sur  tout  leur  trajet.  Arrivés  en  arrière 
des  papilles  caliciformes,  ils  reçoivent  encore  une  foule  de  rameaux  et  ramus- 
cules  émanés  des  papilles  coniques  qu’on  observe  sur  leur  partie  postérieure, 
dans  l’étendue  d’un  demi-centimètre,  puis  convergent  alors  pour  donner  nais¬ 
sance  à  G  ou  $  troncs  volumineux....  —  Sur  le  tiers  postérieur,  verticalement 
dirigé,  il  n’existe  que  des  papilles  du  quatrième  ordre  ou  hémisphériques  d’une 
extrême  petitesse.  Les  radicules  lymphatiques  qui  en  partent  sont  très  nom¬ 
breuses;  elles  se  jettent  presque  aussitôt  dans  les  troncs  sous-jacents. 

«  Sur  les  bords  de  la  langue ,  la  muqueuse  a  pour  attributs  particuliers  des 
plis  perpendiculaires  à  leur  direction,  surmontés  de  tubercules  ou  simples 
papilles  et  séparés  par  des  sillons  bien  manifestes.  Tous  ces  plis  sont  le  point  de 
départ  d’innombrables  ramuscules  lymphatiques,  formant  sous  la  base  des 
papilles  un  réseau  des  plus  riches,  réseau  qui  se  continue  en  haut  avec  celui  de 
la  face  dorsale  et  en  bas  avec  celui  de  la  face  inférieure.  —  Ce  dernier  diffère 
peu  de  celui  de  la  face  dorsale,  il  est  surtout  caractérisé  par  la  direction  trans¬ 
versale  dé  ses  mailles.  »  (Sappey.) 

Tous  les  lymphatiques  muqueux  du  corps1  de  la  langue  communiquent  les 
uns  avec  les  autres,  et,  sur  certains  sujets,  on  peut  par  une  seule  piqûre  les 
injecter  en  totalité.  Par  contre,  les  lymphatiques  de  la  base  de  la  langue  pré¬ 
sentent  une  certaine  indépendance  et  demandent,  pour  être  injectés,  une  ou  plu¬ 
sieurs  piqûres  spéciales  (lvüttner).  Cette  autonomie  est-elle  le  fait  de  l’origine 
embryologique  différente  du  corps  et  de  la  base?  —  Ajoutons  que  l’injection 
franchi#  toujours  sans  difficulté  la  ligne  médiane  et  qu’une  piqûre  unilatérale 
peut  injecter  les  collecteurs  des  deux  côtés. 

2)  Lymphatiques  profonds.  —  Il  est  presque  impossible  de  mettre  en  évi- 
dencé  les  lymphatiques  musculaires  avec  l’injection  au  mercure.  On  peut  par 
contre  les  injecter  sans  trop  de  peine  avec  le  Gerota.  Grâce  à  ce  procédé,  nous 
avons  pu  nous  assurer,  après  lvüttner,  que  leurs  troncs  collecteurs  s’unissaient 
après  un  court  trajet  avec  les  efférents  du  réseau  muqueux. 

11.  Tiioxcs  collecteurs.  —  De  ces  réseaux  d’origine  émanent  un  nombre 
considérable  de  collecteurs.  On  peut  les  répartir  en  4  groupes  : 

1)  un  groupe  antérieur  ou  apical; 

2)  un  groupe  latéral  ou  marginal; 

2)  un  groupe  postérieur  ou  basal  ; 

4)  un  groupe  médian  ou  central. 

1)  Troncs  apicaux.  —  Nous  réserverons  [le  nom  de  troncs  apicaux  aux  col¬ 
lecteurs  naissant  de  l’extrême  pointe  de  la  langue.  Ils  sont  ordinairement  au 
nombre  de  deux  de  chaque  côté  (a  et  6,  fig.  G37).  Presque  toujours  très  grêles, 
ils  se  portent  en  bas  et  en  avant  en  cheminant  dans  le  frein,  ou  sur  les  côtés  de 
•ce  dernier.  Ils  arrivent  ainsi  jusqu’au  contact  de  la  face  postérieure  du  maxil¬ 
laire.  Ils  se  séparent  en  ce  point.  L’un  (6),  après  s’être  en  quelque  sorte  réfléchi 
sur  l’os,  se  porte  en  bas  et  en  arrière,  passe  entre  le  génio-glosse  et  le  mylo- 

1.  Voy.  t.  IV,  p.  97. 
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hyoïdien  puis  croise  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde  en  arrière  de  la  poulie  du 
digastrique.  Il  descend  alors  dans  la  région  sous-hyoïdienne  en  longeant  le  bord 
externe  de  l’omoplato-hyoïdien  et  vient  se  jeter  dans  un  ganglion  qui  repose 
sur  la  jugulaire  immédiatement  au-dessus  du  point  où  ce  vaisseau  est  croisé 


o-  /'•  A 


Fig.  037.  —  Lymphatiques  de  la  langue,  vue  antérieure  (Poirier;. 

a,  b,  Ironcs  apicaux.  —  c ,  collecteurs  marginaux.  —  d,  collecteurs  marginaux,  cheminant  en  même  tpmp* 
que  le  nerf  grand  hypoglosse  sur  la  face  externe  de  l'hypoglosse,  —  e ,  nodule  interrupteur  placé  sur  le  trajet 
de  ces  vaisseaux.  — f,  g ,  troncs  basaux.  —  /»,  ganglion  principal.  —  »,  ganglion  sus-omo-hyoïdien.  — ./• 
ganglion  sous-mentonnier.  —  k ,  tronc  central  allant  aboutir  au  ganglion  sus-omo-hyoïdien.  —  l,  nodule  inter¬ 
rupteur.  —  m,  tronc  marginal,  allant  aboutir  au  ganglion  sus-omo-hyoïdien. 


par  1  omoplato-hyoïdien.  —  L’autre  tronc  ( a )  perfore  le  mylo-hyoïdien  et  vient 
se  terminer  dans  les  ganglions  sus-hyoïdiens  médians.  Il  aboutit  ordinaire 
ment  au  ganglion  le  plus  rapproché  de  la  symphyse. 

Celle  terminaison  des  lymphatiques  de  la  pointe  dans  les  ganglions  sous-mentaux  n’e>l 
pas  signalée  dans  nos  classiques.  Mascagni  n’en  fait  aucune  mention.  Sappey  la  figure  (loc. 
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rit.,  pl.  XXI,  fig.  2),  mais  ne  la  décrit  pas  son  texte.  Dans  sa  monographie  sur  les  lympha¬ 
tiques  de  la  langue,  Küttner  déclare  n’avoir  jamais  vu  de  lymphatiques  linguaux  venant  se 
terminer  dans  les  ganglions  sous-mentaux.  La  réalité  de  cette  terminaison  n’est  cependant 
pas  douteuse.  Sur  20  langues  appartenant  pour  la  plupart  à  des  nouveau-nés  ou  à  des 
sujets  très  jeunes,  1  injection  au  mercure  a  mis  5  fois  en  évidence  cette  terminaison  (Poi- 
HiEH,  t.  V,  note  de  la  page  127).  Nous  l’avons  rencontrée  depuis  à  plusieurs  reprises  sur  des 
sujets  injectés  au  Gerota.  Mais  il  faut  reconnaître  que  l’injection  de  ccs  vaisseaux  est  assez 
difficile  et  qu’on  ne  la  réussit  guère  que  chez  les  tout  jeunes  enfants. 

2)  Troncs  marginaux.  —  Sous  le  nom  de  troncs  marginaux,  nous  décrirons 
tous  les  collecteurs  qui,  nés  du  réseau  de  la  face  dorsale  du  corps  de  la  langue, 
croisent  les  bords  latéraux  de  cet  organe,  depuis  la  pointe  jusqu’au  Y  lingual. 
Leur  nombre  varie  de  8  à  12. 

Ces  collecteurs  marginaux  descendent  d’abord  presque  verticalement  au-des¬ 
sous  de  la  muqueuse,  puis  se  divisent  en  deux  groupes  :  un  groupe  externe  qui 
descend  en  dehors  de  la  glande  sublinguale;  un  groupe  interne  qui  chemine 
en  dedans  de  cette  glande. 

a) .  Les  collecteurs  externes  au  nombre  de  3  ou  de  4  perforent  le  mvlo-hyoï- 
dien,  contournent  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  et  viennent  se  terminer 
dans  le  plus  antérieur  des  ganglions  sous-maxillaires. 

b)  Les  collecteurs  internes ,  ordinairement  plus  nombreux  (3  ou  G)  se  portent 
obliquement  en  bas  et  en  arrière,  en  restant  en  contact  avec  le  corps  muscu¬ 
laire  de  la  langue.  Bien  que  le  trajet  de  ces  troncs  .soit  sujet  à  varier  quelque 
peu,  on  peut  cependant  schématiser  leur  disposition  habituelle  de  la  façon 
suivante.  Les  uns  (c/,  11g.  G37)  cheminent  sur  la  face  externe  de  l'hyoglosse  en 
suivant  un  trajet  plus  ou  moins  parallèle  à  celui  du  nerf  grand  hypoglosse. 
IVautrjs  (c,  fig.  G37),  au  contraire,  s’engagent  sous  ce  muscle  et  sont  alors 
satellites  de  l’artère  linguale  et  de  se£  branches.  Tous  aboutissent  aux  ganglions 
de  Ja  chaîne  jugulaire  interne.  D’une  façon  générale,  ils  se  x’endent  à  un  gan¬ 
glion  d’autant  plus  bas  situé  que  leur  origine  linguale  est  plus  antérieure.  La 
plupart  d’entre  eux  se  terminent  dans  un  gros  ganglion  placé  au-dessous  du 
ventre  postérieur  du  digastrique  et  auquel  nous  verrons  également  aboutir  dans 
un  instant  une  partie  des  collecteurs  émanés  de  la  base  de  la  langue. 

Sur  le  trajet  de  ces  troncs  marginaux,  on  rencontre  souvent  de  petits  nodules 
ganglionnaires,  signalés  pour  la  première  fois  par  Küttner  et  appartenant  à 
cette  catégorie  spéciale  de  ganglions  que  nous  avons  désignés  sous  le  nom  de 
ganglions  para-viscéraux  (Voy.  Généralités,  p.  1138).  Comme  on  le  voit  sur  la 
fig.  G3G,  ces  nodules  ganglionnaires  peuvent  être  placés  soit  sous  la  glande  # 
sub-linguale,  soit  sous  la  glande  sous-maxillaire  au  niveau  du  triangle  anté¬ 
rieur  ou  du  triangle  postérieur  de  l’artère  linguale.  On  peut  les  désigner  sous 
le  nom  de  ganglions  linguaux  latéraux. 

3.  Troncs  basaux.  —  Nous  avons  vu  (p.  1280)  que  le  riche  réseau  qui  entoure 
les  papilles  caliciformes  donnait  naissance  à  7  ou  8  gros  collecteurs.  Ce  sont 
les  troncs  postérieurs  ou  basaux.  Toujours  très  volumineux,  ils  représentent  la 
voie  lymphatique  principale  de  la  langue.  Tous  ces  troncs  serpentent  d  abord 
au-dessous  de  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue,  mais  peuvent  suivre  à  ce 
niveau  deux  trajets  différents;  nous  les  distinguerons  en  médians  et  latéraux , 

a )  Les  troncs  médians  sont  au  nombre  de  3  ou  de  4.  Toujours  flexueux,  ils 
cheminent  d’abord  directement  d’avant  en  arrière  sur  la  ligne  médiane  jus- 
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rju’au  niveau  de  l’insertion  linguale  du  repli  glosso-épiglottique  médian.  A  ce 
niveau  ils  se  divisent  en  deux  groupes  d’égale  importance  qui  se  portent,  l’un 
à  droite,  l’autre  à  gauche,  pour  se  joindre  aux  troncs  latéraux.  Ces  troncs 
médians  sont  souvent  entre-croisés,  de  plus  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’un  d’entre 
nux  se  bifurquer  au  niveau  du  repli  glosso-épiglotique  et  donner  naissance  à 
deux  troncs  secondaires  qui  divergent  à  angle  droit.  Ce  pédicule  médian  posté¬ 
rieur  est  donc  en  réalité  un  pédicule  impair  au  niveau  duquel  se  mélange  la 
lymphe  des  deux  moitiés  de  la  langue.  On  conçoit  l'importance  de  ce  fait  au 
point  de  vue  pathologique. 

b)  Les  troncs  latéraux ,  au  nombre  de  2  de  chaque  côté,  sont  moins  volu¬ 
mineux  que  les  précédents.  Nés  des  extrémités  latérales  du  réseau  qui  entoure 
les  papilles  caliciformes,  ils  se  portent  directement  d’avant  en  arriére  et  se 
réunissent  au  précédent  au  niveau  du  pôle  inférieur  de  l’amygdale. 

Chemin  faisant,  les  troncs  postérieurs  reçoivent  des  lymphatiques  très  grêles 
•émanés  de  la  muqueuse  de  la  hase  de  la  langue. 

Ils  disparaissent  tous  dans  la  profondeur  au  niveau  de  la  région  sous-amyg- 
dalienne  mais  traversent  la  paroi  pharyngée  en  des  points  différents,  comme  il 
•est  facile  de  s’en  assurer  lorsque,  sur  une  pièce  injectée,  on  les  cherche  à  leur 
émergence  sur  la  paroi  latérale  du  pharynx. 

On  voit  alors  que  les  uns,  après  avoir  traversé  le  constricteur  supérieur 
près  de  son  insertion  linguale,  apparaissent  au-dessous  du  stylo-glosse  et 
s’accolent  à  la  dorsale  de  la  langue  d’abord,  puis  à  la  linguale  elle-même 
(/,  fig.  G37).  D’autres  troncs,  plus  postérieurs,  émergent  en  arrière  des  précédents 
au  niveau  du  bord  supérieur  du  constricteur  moyen  (#,  fig.  037).  Tous  se  jet¬ 
tent  dans  un  gros  ganglion  placé  sur  la  jugulaire  interne  immédiatement  au- 
dessous  du  veutre  postérieur  du  digastrique.  C’est  également  dans  ce  ganglion 
que  nous  avons  vu  se  terminer  certains  troncs  marginaux  ( d ,  fig.  037).  (Test 
donc  un  des  aboutissants  ganglionnaires  les  plus  importants  des  lymphatiques 
de  la  langue  :  Küttner  le  désigne  sous  le  nom  expressif  de  Hauptganglion 
(h,  fig.  037).  —  Certains  troncs  basaux  émergent  plus  bas  encore;  ils  perforent 
la  membrane  thyro-hyoïdiemie  et  apparaissent  au-dessous  de  l’os  hyoïde  pour 
se  terminer  dans  un  ganglion  sous-jacent  aux  ganglions  précédents.  Küttner  a 
vu  un  de  ces  troncs  aller  aboutir  à  un  ganglion  situé  beaucoup  plus  bas,  un  peu 
-au-dessus  de  l’omo- hyoïdien  (i,  fig.  037). 

4.  Troncs  centraux  (Voy.  fig.  038).  —  Les  troncs  centraux  naissent  de  la 
partie  moyenne  du  réseau  dorsal  du  corps  de  la  langue  ;  au  lieu  de  se  porter 
vers  les  parties  latérales,  ils  descendent  sur  la  ligne  médiane  entre  les  deux 
génio-glosses  (c,  fig.  038).  Ils  constituent  ainsi  un  pédicule  impair  et  médian 
qui  se  dissocie  en  deux  pédicules  secondaires  au  niveau  du  bord  inférieur  de 
■ces  muscles.  En  ce  point,  en  effet,  ils  se  dirigent  les  uns  à  droite,  les  autres  à 
gauche.  Ils  s’engagent  entre  le  génio-glosse  et  le  génio-hyoïdien,  suivent  la 
profonde  du  mylo- hyoïdien,  puis  apparaissent  dans  la  loge  sous-maxillaire. 
Ils  passent  ensuite  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  la  poulie  du  digastrique, 
enjambent  l’os  hyoïde  et  se  terminent  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  jugu¬ 
laire  interne.  Certains  aboutissent  au  ganglion  principal  ;  d’autres  au  ganglion 
•sus-jacent  à  l’omo-hyoïdien  (A,  fig.  037  et  g ,  fig.  038),  d’autres  enfin  à  des 
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ganglions  intermédiaires  aux  deux  précédents.  On  aperçoit  souvent  sur  le  trajet 


Fig.  G38.  —  Lymphatiques  de  la  langue,  vue  antérieure  (Poirier). 

Le  maxillaire  inférieur  a  été  scié  au  niveau  de  la  ligne  médiane  et  les  deux  moitiés  ont  été  rejetées  latérale¬ 
ment.  On  voit  les  troncs  centraux  cheminer  entre  les  deux  génio-glosses  écartés. 
a,  tronc  apical.  —  b,  tronc  inconstant,  aboutissant  au  ganglion  sous-maxillaire.  —  c,  c.  troncs  centraux.  — 
nodule  ganglionnaire  intra-lingual.  —  e,  ganglion  sous-maxillaire.  —  f ,  ganglion  principal.  —  g,  tronc 
•«  entrai,  décrivant  une  anse  dans  la  région  sus-hyoïdienne  avant  d'aboutir  au  ganglion  sus-omo-hyoïdien.  —  /r, 
ganglion  sus-omo-hyoïdien. 


de  ces  vaisseaux  de  petits  nodules  ganglionnaires,  placés  soit  entre  les  deux 
génio-glosses,  soit  entre  les  génio-glosses  et  les  génio-hyoïdiens.  On  peut  les  dési- 
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gncr  sous  le  nom  de  çjcincjlions  intrci-lincjuciux  (cl,  fig.  608).  11  ne  faut  pa> 

confondre  ces  nodules  ganglionnaires 
avec  les  dilatations  fusiformes  que  peu¬ 
vent  présenter  ces  troncs  centraux. 

En  résumé ,  les  lymphatiques  de  la  lan¬ 
gue  se  terminent  dans  les  ganglions  sus- 
hyoïdiens  médians,  les  ganglions  sous- 
maxillaires  et  les  ganglions  de  la  chaîne 
jugulaire  interne.  Mais  l’importance  réci- 
v  proque  de  ces  différents  groupes  ganglion¬ 
naires  en  tant  qu’aboutissants  des  lym¬ 
phatiques  de  la  langue  est  loin  d’être  la 
rneme.  Les  ganglions  sus-hyoïdiens  mé¬ 
dians  ne  reçoivent  que  les  lymphatiques 
de  l’extrême  pointe  de  la  langue.  Quant 
aux  ganglions  sous-maxillaires,  seul  le 
plus  antérieur  d’entre  eux  a  des  lympha¬ 
tiques  linguaux  comme  affluents  directs, 
et  les  trois  ou  quatre  troncs  qui  aboutis¬ 
sent  à  ce  ganglion  ont  un  territoire  res¬ 
treint  aux  bords  latéraux  et  à  la  partie 
marginale  de  la  face  dorsale  de  la  langue. 
Parcontre,  tous  les  ganglions  de  la  chaîne 
jugulaire  interne  compris  entre  le  ventre 
postérieur  du  digastrique  et  le  point  où 
les  vaisseaux  sont  croisés  par  l’omo- 
hyoïdien,  peuvent  recevoir  des  lympha¬ 
tiques  venus  de  la  langue.  Mais,  là  encore, 
il  y  a  une  gradation  à  établir,  et  nous 
avons  vu  que  le  plus  élevé  de  ces  gan¬ 
glions,  placé  sur  la  jugulaire,  immédia¬ 
tement  au-dessous  du  ventre  postérieur 
du  digastrique,  devait  être  regardé  ccfmmele  rendez-vous  principal  des  lympha¬ 
tiques  linguaux. 

Voy.  sur  les  lymphatiques  de  la  langue  :  Kuttner.  Ueber  die  Lymphg.  u.  Lymphdr.  der 
Zunge  mit  Beziehung  auf  die  Verbreitung  des  Zungencareinoms.  Beitz.  z.  klin.  Chir.,  189$, 
XXI,  8,  p.  732.  —  Poirier.  Le  système  lymphatique  et  le  cancer  de  la  langue.  Gaz .  /<e/*- 
dom .,  11  mai  1902. 


Fin.  039.  —  Lymphatiques  de  la  langue, 
face  inférieure  (Poirier). 

La  langue  a  été  détachée  du  maxillaire  ;  les  deux 
génio-glosses,  séparés  l’un  de  l’autre,  laissent  voir 
les  Ironcs  centraux,  présentant  sur  leur  trajet  des 
dilatations  fusiformes. 

a,  réseau  marginal.  —  b ,  tronc  central.  —  c, 
tronc  marginal. 


Lymphatiques  de  la  voûte  palatine .  —  Les  lymphatiques  de  la  voit  h* 
palatine  naissent  par  un  réseau  à  mailles  très  lines,  placé  dans  la  partie  la 
plus  superficielle  du  derme  muqueux.  De  ce*  réseau  partent  de  nombreux 
rameaux  qui  cheminent  dans  un  plan  plus  profond.  Tous  ces  rameaux  se  por¬ 
tent  obliquement  en  arrière  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane.  Au  voisinage 
de  celle-ci,  ils  se  résument  en  plusieurs  troncules  qui  se  portent  directement 
en  arrière  jusqu’au  niveau  des  dernières  grosses  molaires.  En  ce  point,  ils  se 
portent  en  dehors,  passent  en  avant  des  piliers  antérieurs  du  voile,  puis  perfo¬ 
rent  le  constricteur  supérieur  du  pharynx.  Ils  se  terminent  dans  les  ganglions 
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delà  chaîne  sous-sterno-mastoïdienne,  placés  sur  le  jugulaire  interne,  immé¬ 
diatement  au-dessous  du  point  où  ce  vaisseau  est  croisé  parle  ventre  postérieur 
du  digastrique. 

Le  réseau  lymphatique  de  la  voûte  palatine  se  continue  en  avant  et  sur  les 
côtés  avec  le  réseau  gingival,  en  arrière  avec  le  réseau  de  la  face  inférieure 
du  voile  du  palais. 

Lymphatiques  du  voile  du  palais .  —  La  muqueuse  du  voile  du  palais 
est  extrêmement  riche  en  vaisseaux  lymphatiques.  Les  deux  faces  du  voile  du 
palais,  son  bord  libre  et  ses  piliers  sont  couverts  par  un  réseau  à  mailles 
extrêmement  serrées  qui  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  très  nette  avec 
les  réseaux  homologues  des  parties  voisines.  C’est  au  niveau  de  la  luette  que 
ce  réseau  lymphatique  présente  sa  plus  grande  richesse.  En  ce  point,  «  les 
conduits  de  la  lymphe  se  multiplient  en  telle  abondance  que,  dans  les  injec¬ 
tions  heureuses,  la  luette  se  transforme  en  un  petit  peloton  de  vaisseaux  lym¬ 
phatiques.  Elle  double  ou  triple  alors  de  volume;  on  croirait  assister  en  pré¬ 
sence  de  cette  turgidité  à  une  soudaine  érection.  »  (Sappcy.) 

Les  collecteurs  lymphatiques  du  voile  du  palais  peuvent  être  divisés  en  trois 
groupes,  selon  qu’ils  émanent  de  la  face  supérieure,  de  la  face  inférieure  ou 
des  piliers  du  voile. 

1)  Les  collecteurs  de  la  face  supérieure  du  voile  du  palais  se  portent  en 
arrière  et  en  dehors  au-dessous  de  Torifice  pharyngien  de  la  trompe  d’Eustache. 
V  ce  niveau,  ils  s’unissent  aux  collecteurs  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales 
et,  comme  ces  derniers,  se  divisent  en  deux  groupes  :  a)  les  uns  (troncs  ascen¬ 
dants)  portent  en  arrière  et  en  haut  en  cheminant  sous  la  muqueuse  qui 
tapisse  les  parois  latérales  du  pharynx.  Arrivés  à  la  jonction  de  ces  parois  laté¬ 
rales  et  de  la  paroi  postérieure,  ils  perforent  le  constricteur  supérieur  et  se 
jettent  dans  les  ganglions  rétro-pharyngiens;  —  b)  les  autres  ( troncs  descen¬ 
dants)  se  portent  en  bas  et  en  dehors  et  cheminent  sous  la  muqueuse  des  piliers 
postérieurs.  Un  peu  au-dessus  des  grandes  cornes  de  l’os  hyoïde,  ils  traversent 
les  constricteurs  et  se  terminent  dans  les  ganglions  placés  sur  la  jugulaire 
interne,  au-dessous  du  ventre  postérieur  du  digastrique. 

2)  Les  collecteurs  de  la  face  inférieure  apparaissent  sur  les  parties  latérales 
de  cette  face.  Ils  se  portent  en  has  et  en  avant,  en  cheminant  sous  la  muqueuse 
des  piliers  antérieurs.  Ils  s’unissent  aux  collecteurs  de  la  voûte  palatine,  puis, 
comme  ces  derniers,  contournent  le  pilier  antérieur,  et  perforent  le  constric¬ 
teur  supérieur  pour  se  terminer  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  jugulaire 
interne  sous-jacents  au  ventre  postérieur  du  digastrique. 

3)  Les  collecteurs  du  pilier  antérieur  s’unissent  aux  précédents  et  partagent 
leur  trajet  et  leur  terminaison.  —  Les  collecteurs  du  pilier  postérieur  suivent 
le  même  trajet  que  les  collecteurs  descendants  de  la  face  supérieure  du  voile 
et  se  terminent  dans  les  mêmes  ganglions  que  ces  vaisseaux.  Cependant  cer¬ 
tains  de  ces  vaisseaux  nés  de  la  partie  inférieure  du  pilier  perforent  la  paroi 
du  pharynx,  au-dessous  de  l’os  hyoïde,  et  se  terminent  dans  des  ganglions 
placés  sur  la  jugulaire  interne,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  carotide  pri¬ 
mitive. 

Lymphatiques  du  pharynx.  —  L’appareil  lymphatique  du  pharynx  pré- 
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sente  un  développement  considérable  en  rapport  avec  la  richesse  de  la  mu¬ 
queuse  pharyngée  en  tissu  lymphoïde  (vov.  t.  IV,  p.  162  et  suiv.). 

Réseaux  d’origine.  —  Les  lymphatiques  du  pharynx  naissent  par  deux 
réseaux,  l’un  muqueux,  l’autre  musculaire. 

Le  réseau  muqueux  s’étale  au-dessous  de  l’épithélium  pharyngien  dans  la 
couche  superficielle  du  derme  muqueux.  Ce  réseau  présente  son  maximum  de 
développement  au  niveau  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  face  postérieure  du 
larynx  et  les  gouttières  pharyngo-laryngées.  Au  niveau  de  l’amygdale  palatine, 
le  réseau  muqueux  présente  une  richesse  extrême  et  ses  mailles  deviennent 
d’une  remarquable  ténuité.  (Sur  les  origines  histologiques  des  lymphatiques 
de  l’amygdale,  voy.  t.  IV,  p.  90  et  92.)  A  la  jonction  du  pharynx  et  de  l’œso¬ 
phage,  le  réseau  s’appauvrit  singulièrement.  A  ce  niveau,  son  étude  attentive 
montre  que  les  ramuscules  auxquels  il  donne  naissance  tendent  h  s’ordonner 


Fig.  040.  —  Lymphatiques  du  pharynx. 

a,  6,  ganglions  rétro-pharyngiens.  —  c,  nodule  ganglionnaire  interrupteur,  placé  'sur  le  trajet  des  vaisseaux 
afférents  des  ganglions  rétro-pharyngiens.  —  d,  ganglion  de  la  chaîne  cervicale  profonde.  —  e,  vaisseau  effé¬ 
rent  des  ganglions  rétro-pharyngiens  passant  en  avant  de  la  carotide  interne.  —  /*,  afférent  des  ganglions  rétro- 
pharyngiens  passant  en  arrière  du  droit  anLérieur.  —  g,  lymphatique  du  pharynx,  gagnant  directement  un  gan¬ 
glion  de  la  chaîne  cervicale  profonde.  —  h,  afférent  des  ganglions  rétro-pharyngiens. 


suivant  deux  courants,  l’un  ascendant,  pharyngien,  l’autre  descendant,  œso¬ 
phagien  (Most). 

Le  réseau  musculaire ,  beaucoup  moins  important,  n’a  été  injecté  par  Sappey 
que  chez  le  bœuf  et  le  cheval. 


Troncs  collecteurs.  —  De  ces  deux  réseaux,  mais  plus  particulièrement  dti 
réseau  muqueux,  partent  de  nombreux  collecteurs  qui  peuvent  être  répartis  en 
trois  groupes  :  supérieur,  moyen  et  inférieur, 

1)  Les  collecteurs  supérieurs  naissent  de  la  voûte  du  pharynx,  des  parois 
latérales  du  pharynx  nasal  et  de  la  moitié  supérieure  de  la  paroi  postérieure. 
La  plupart  de  ces  vaisseaux  se  dirigent  vers  la  ligne  médiane  postérieure  et 
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traversent  à  ce  niveau  la  paroi  pharyngée.  Ils  se  portent  alors  en  dehors  en 
cheminant  dans  l’épaisseur  de  l’aponévrose  péripharyngée  et  se  terminent 
dans  les  ganglions  rétro-pharyngés,  placés,  comme  nous  l’avons  vu,  à  la  jonc¬ 
tion  de  la  face  postérieure  et  des  faces  latérales  du  pharynx,  en  dedans  des  apo¬ 
névroses  sagittales  de  cet  organe.  Sur  leur  trajet,  ces  vaisseaux  peuvent  pré¬ 
senter  de  petits  nodules  ganglionnaires  interrupteurs,  plus  ou  moins  rapprochés 
de  la  ligne  médiane  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  véritables  ganglions 
légionnaires,  toujours  latéraux. 

Certains  collecteurs  peuvent  avoir  une  disposition  différente  de  celle  que 
nous  venons  d’indiquer.  C’est  ainsi  que  quelques-uns  d’entre  eux  peuvent 
éviter  le  relai  rétro-pharyngien  et  gagner  directement  les  ganglions  supé¬ 
rieurs  et  moyens  de  la  chaîne  jugulaire  interne,  en  passant  obliquement  en 
arriére  du  grand  sympathique  et  du  paquet  vasculo-nerveux.  Certains  de  ces 
vaisseaux  passent  en  arrière  du  grand  droit  antérieur,  entre  ce  dernier  et  la 
colonne  vertébrale  (voy.  lîg.  0-10). 

Enfin,  certains  collecteurs,  au  lieu  d’émerger  au  niveau  de  la  ligne  médiane 
postérieure,  perforent  la  paroi  pharyngée  à  la  jonction  de  la  face  postérieure 
et  des  faces  latérales  du  pharynx,  et  se  jettent  immédiatement  dans  les’gan- 
glions  rétro-pharyngés.  Mais  ce  trajet  raccourci  constitue  l’exception,  et  Most 
insiste  avec  raison  sur  l’émergence  médiane  habituelle  des  collecteurs  de  la 
partie  supérieure  du  pharynx  (voy.  fig.  040). 

2)  Les  collecteurs  moyens  naissent  de  la  région  amygdalienne  et  de  la  mu¬ 
queuse  des  parties  adjacentes.  Ces  vaisseaux  perforent  la  tunique  musculaire 
un  peu  q/j-dessus  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  Ils  se  terminent  dans  des 
ganglions,  placés  sur  la  jugulaire  interne,  immédiatement  au-dessous  du  ventre 
postérieur  du  digastrique. 

3)  Les  collecteurs  inférieurs  naissent  de  toute  la  moitié  inférieure  du  pha¬ 
rynx.  Ils  convergent  vers  la  partie  moyenne  des  gouttières  pharyngo-laryngées 
(sinus  pyriformis),  en  cheminant  au-dessous  de  la  muqueuse.  A  ce  niveau, 
ils  s’unissent  aux  lymphatiques  qui  constituent  le  pédicule  supérieur  du  larynx 
et  partagent  la  terminaison  de  ces  vaisseaux.  Ils  se  jettent  donc  dans  4  ou 
5  ganglions  de  la  chaîne  jugulaire  interne  étagés  sur  ce  vaisseau,  ou  immé¬ 
diatement  en  arrière  de  lui  depuis  le  ventre  postérieur  du  digastrique  jusqu’à 
la  partie  moyenne  du  corps  thyroïde.  Ces  collecteurs  présentent  ordinairement 
sur  leur  trajet  de  petits  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  placés  sur  la 
face  externe  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne  (voy.  lîg.  042). 

En  résumé,  les  lymphatiques  du  pharynx  aboutissent  soit  aux  ganglions 
rétro-pharvngiens,  soit  aux  ganglions  de  la  chaîne  jugulaire  interne.  Les 
ganglions  de  cette  chaîne  qui  reçoivent  des  lymphatiques  du  pharynx  appar¬ 
tiennent  tous  au  groupe  interne  des  ganglions  sous-sterno-mastoïdiens  (voy. 
|>.  1277). 

Sur  les  lymphatiques  du  pharynx,  voy.  :  Most.  lTeber  den  Lymphgefnssapparat  von  Xase 
nnd  Rachen.  Arch.  /’.  Anal,  und  Phys.,  Anat.  Abth.,  1901,  p.  74. 

Lymphatiques  de  la  portion  cervicale  de  ïœsophage.  —  Les  lym¬ 
phatiques  de  la  portion  cervicale  de  Tœsophage  naissent  de  deux  réseaux, 
l’un  muqueux,  fautre  musculaire.  Comme  nous  l’avons  vu,  le  réseau  mu* 
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queux  est  relativement  indépendant  à  sa  partie  supérieure  du  réseau  homo¬ 
logue  du  pharynx.  Les  collecteurs  issus  de  ces  deux  réseaux  se  terminent 
dans  les  ganglions  sous-sterno-mastoïdiens  et  dans  les  ganglions  de  la  chaîne 
récurrentielle. 

IV.  —  LYMPHATIQUES  DE  LA  PORTION  FACIO  CERVICALE  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Lymphatiques  des  fosses  nasales.  —  Réseau  d’origine.  —  Les  lympha¬ 
tiques  des  fosses  nasales  naissent  d’un  réseau  continu,  placé  dans  la  partie  la 
plus  superficielle  «du  chorion  de  la  muqueuse.  L’aspect  de  ce  réseau  varie  beau¬ 
coup  suivant  les  points  considérés.  C’est  au  niveau  de  l’extrémité  postérieure 
ou  queue  du  cornet  postérieur  que  ce  réseau  lymphatique  présente  son  maxi¬ 
mum  de  développement.  C’est  en  ce  point  qu’il  faut  tout  d’abord  tenter  de 
l’injecter.  Il  présente  également  des  mailles  assez  serrées  sur  la  paroi  inférieure 
des  fosses  nasales  et  au  niveau  des  cornets  et  des  méats  inférieurs  et  moyens. 
Par  contre,  les  ramuscules  qui  le  constituent  deviennent  d’une  finesse  extrême 
sur  le  cornet  supérieur  et  sur  toute  l’étendue  de  la  paroi  interne.  Aussi,  en  ces 
points,  leur  injection  présente-t-elle  d’assez  grandes  difficultés.  Il  en  est  de 
même  lorsqu’on  se  rapproche  de  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales.  D’une 
façon  générale,  la  richesse  du  réseau  et  la  facilité  de  son  injection  sont,  ici 
comme  partout,  en  raison  directe  de  l’épaisseur  de  la  muqueuse. 

Ce  réseau  d’origine  fait  suite  en  avant  au  réseau  cutané  du  vestibule  des 
fosses  nasales.  En  arrière,  il  se  continue  avec  celui  du  pharynx  et  de  la  paroi 
supérieure  du  voile  du  palais.  Au  niveau  du  bord  postérieur  de  la  cloison, 
il  y  a  continuité  entre  les  réseaux  des  deux  fosses  nasales;  aussi  une  piqûre 
unilatérale  de  la  cloison  peut-elle  injecter  les  collecteurs  de  la  fosse  nasale  du 
coté  opposé. 

Dans  la  région  olfactive  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  il  existe,  à  côté  du  réseau  des 
lymphatiques  proprement  dits,  des  formations  jusqu’à  un  certain  point  comparables;  ce  sont 
les  gaines  méningées  des  filets  de  la  première  paire.  Or,  lorsqu’on  injecte  ces  gaines  par 
l’espace  sous-arachnoïdien,  on  arrive  parfois  à  remplir  en  môme  temps  les  lymphatiques  de 
la  muqueuse  nasale  (voy.  t.  III,  p.  777,  fig.  421).  Axel  Kev  et  Retzius,  qui  ont,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  signalé  ce  fait,  n’ont  cependant  jamais  vu  de  communications  directes  entre  les 
gaines  périolfactives  et  les  lymphatiques  de  la  muqueuse.  L’injection  passait  dans  ceux-ci 
par  l’intermédiaire  de  fins  canaux  qui  traversaient  les  trous  de  la  lame  criblée  en  même 
temps  que  les  filets  olfactifs  tout  en  restant  indépendants  des  gaines  lymphatiques  de  ces 
derniers.  II  y  aurait  donc,  d’après  Key  et  Retzius,  communication  directe  entre  l’espace  sous- 
arachnoïdien  et  les  lymphatiques  de  la  pituitaire.  Nous  avouons  ne  pas  être  absolument 
convaincus  de  la  réalité  de  cette  communication.  Nous  pensons  qu’en  raison  de  l’intérêt 
pratique  qui  s’attache  à  cette  question  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  certains  acci¬ 
dents  cérébraux  consécutifs  à  des  infections  nasales,  il  y  aurait  lieu  de  reprendre  ce  point 
particulier  de  l’anatomie  des  lymphatiques  de  la  pituitaire. 

Troncs  collecteurs.  —  Les  collecteurs  du  réseau  des  fosses  nasales  forment 
deux  groupes  :  Lun  antérieur,  l’autre  postérieur. 

a)  Les  troncs  antérieurs ,  de  beaucoup  les  moins  importants,  ne  peuvent 
être  injectés  que  par  des  piqûres,  portant  sur  le  tiers  antérieur  de  la  muqueuse 
des  fosses  nasales.  En  nombre  variable,  ils  passent  soit  dans  le  sillon  qui 
sépare  la  charpente  cartilagineuse  du  nez  de  l’orifice  osseux  sur  lequel  elle 
s’implante,  soit  entre  les  différents  cartilages,  soit  même  en  avant  de  ces  der¬ 
niers.  Ils  arrivent  ainsi  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané.  Ils  se  ré- 
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Miment  alors  en  deux  troncs  qui  vont  s’accoler  plus  ou  moins  intimement 
a  la  \  eine  faciale  et  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  sous-maxillaires 
(Most).  Ils  s’anastomosent  avec  les  lymphatiques  des  téguments  du  nez  (vov. 
p.  1283). 

h)  Les  troncs  postérieurs ,  beaucoup  plus  volumineux  que  les  précédents, 
constituent  la  vole  lymphatique  principale  des  fosses  nasales.  Ils  naissent  a  la 
jonction  des  fosses  nasales  et  du  pharynx,  au-dessous  et  un  peu  en  avant  de 
l'orifice  pharyngien  de  la  trompe.  Il  y  a  Va  comme  un  centre  autour  duquel 
paraissent  s’ordonner  les  mailles  des  portions  adjacentes  du  réseau  et  qui 
constitue  le  rendez-vous  lymphatique  général  de  la  pituitaire.  Les  troncs  nés 
à  ce  niveau  peuvent  suivre  une  double  direction  :  Un  premier  groupe  de 
collecteurs  (2  ou  3)  se  porte  en  bas  et  en  dehors,  en  cheminant  sous  la  mu¬ 
queuse  du  pilier  postérieur.  Un  peu  au-dessus  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde, 
ces  vaisseaux  s’unissent 
aux  lymphatiques  venus 
de  la  région  amygda- 
lienne,  perforent  la  lu* 
nique  musculaire  du 
pharynx  et  vont  se  jeter 
dans  1  ou  2  ganglions 
placés  sur  la  jugulaire 
interne  au-dessous  du 
ventre  postérieur  du  di¬ 
gastrique.  Comme  nous 

Lavons  vu  déjà  Tp.  1277), 

..  .  Fig.  041.  —  Schéma  du  trajet  des  collecteurs  des  fosses 

ces  ganglions  apparuen-  nasales  allant  aboutir  aux  ganglions  rétro-pharyngiens, 
lient  au  groupe  interne 

des  ganglions  sous-sterno-mastoïdiens.  —  Le  deuxième  groupe  de  ces  col¬ 
lecteurs  comprend  de  2  à  4  vaisseaux  plus  volumineux  que  les  précédents. 
Les  lymphatiques  se  portent  d'avant  en  arrière  sur]  la  paroi  latérale  du  pha¬ 
rynx,  en  cheminant  sous  la  muqueuse.  Lorsqu’ils  arrivent  à  la  jonction  de 
la  paroi  latérale  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  ils  perforent  le 
constricteur  supérieur  et  se  terminent  dans  les  ganglions  rétro-pharyngiens 
(voy.  p.  1273). 

En  résumé,  les  lymphatiques  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  aboutissent 
aux  ganglions  rétro-pharyngiens,  aux  ganglions  supérieurs  de  la  chaîne  jugu¬ 
laire  interne  et  très  accessoirement  aux  ganglions  sous-maxillaires.  Le  groupe 
rétro-pharyngien  a  une  importance  toute  particulière,  car,  quel  que  soit  le 
point  de  la  muqueuse  où  ait  porté  la  piqûre,  ces  ganglions  sont  toujours  colo¬ 
rés  par  la  masse  (Most). 


G.  rétroph. 
G.  pavolid. 
G.  parot  id. 
G.  j)arotid. 

G.  sous- 
parotid. 


Lymphatiques  des  sinus.  —  Les  lymphatiques  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les 
cellules  et  sinus  annexés  aux  fosses  nasales  sont  encore  mal  connus.  Le  peu  de 
développement  que  présentent  ces  cavités  chez  l’enfant,  qui  est  l’objet  de  recher¬ 
ches  habituel  pour  l’injection  des  lymphatiques,  rend  assez  malaisée  l’étude  de 
l'appareil  lymphatique  de  ces  cavités.  A  priori,  en  se  basant  sur  l’origine  de 
ces  cavités  et  sur  la  disposition  de  leurs  vaisseaux  sanguins  tels  que  les  a 
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décrits  Zuckerkandl,  on  peut  admettre  que  leurs  lymphatiques  aboutissent  aux 
mêmes  ganglions  que  les  lymphatiques  des  fosses  nasales.  C’est  d’ailleurs  ce  que 
semblent  démontrer  les  recherches  de  Most,  d’après  lequel  toutes  les  cellules 
et  tous  les  sinus,  y  compris  les  sinus  frontaux,  enverraient  leurs  lymphatiques 
dans  les  ganglions  rétro-pharyngiens.  L’existence  de  lymphatiques,  traversant 
la  paroi  externe  de  ces  cavités  pour  se  joindre  aux  lymphatiques  de  la  face,  est 
cependant  possible;  mais  jusqurà  présent  on  n’a  pu  réussir  à  les  injecter. 

Les  lymphatiques  des  fosses  nasales  ont  été  bien  décrits  pour  la  première  fois  par  E.  Simon 
(1859).  Sappey  les  a  injectés  chez  l’homme,  le  cheval,  le  mouton,  le  bœuf,  et  a  donné  une 
excellente  description  du  réseau  d’origine.  Tout  récemment,  Most  a  repris  l’étude  des  collec¬ 
teurs  de  ce  réseau  et  les  a  très  complètement  décrits.  —  Most.  Ueber  den  Lvmphgefass- 
apparat  von  Nase  und  Rachen.  Arch.  f.  Anat.  u.  Entivickelungsgcsch.,  Anat.  Abth.,  1901, 
p.  74. 


Lymphatiques  de  ï oreille  moyenne.  —  Les  lymphatiques  de  la  caisse 
du  tympan  sont  encore  mal  connus.  On  admet  que,  nés  d’un  réseau  annexé  à 
la  muqueuse,  ces  vaisseaux  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  contenus  dans 
la  loge  parotidienne  et  dans  les  ganglions  rétro-pharyngiens.  —  Les  lympha¬ 
tiques  de  la  trompe  d’Eustache  se  portent  vers  l’orifice  pharyngien  de  cette 

dernière  et  se  terminent  dans  les  ganglions 
rétro-pharyngiens.  —  En  raison  de  l’impor¬ 
tance  que  présente  l’étude  de  ces  vaisseaux 
au  point  de  vue  pratique,  il  y  aurait  lieu, 
nous  semble-t-il,  de  reprendre  leur  étude. 

-  '“7- 

Lymphatiques  du  larynx .  —  Réseau 
d’origine.  —  Le  réseau  d’origine  des  lympha¬ 
tiques  du  larynx  s’étale  sur  toute  l’étendue 
de  la  surface  interne  de  l’organe.  Il  présente 
son  maximum  de  densité  dans  les  points  où 
la  muqueuse  présente  sa  plus  grande  épais¬ 
seur.  On  peut  le  considérer  comme  formé  de 
deux  territoires  distincts,  répondant  respec¬ 
tivement  à  la  zone  sus-glottique  et  à  la 
zone  sous-glottique  du  larynx. 

Au  niveau  du  territoire  supérieur,  le  réseau, 
extrêmement  dense  et  d’une  injection  très 
facile,  couvre  l’épiglotte,  les  replis  aryténo- 
épiglottiques,  les  cordes  vocales  supérieures 
et  les  ventricules  laryngés.  —  Le  réseau  du 
territoire  inférieur,  quoique  également  très 
développé,  est  cependant  moins  riche  que  le 
réseau  sus-glottique. 

Ces  deux  territoires  sont  séparés  par  les 
cordes  vocales  inférieures,  au  niveau  des¬ 
quelles  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  très 
rares  et  très  déliés.  La  dessiccation  de  la 
muqueuse,  très  mince  en  ce  point,  rend  l’in¬ 
jection  de  ce  réseau  glottique  assez  difficile  (Poirier).  Lorsqu’on  injecte  ce 


•Fia.  642.  —  Lymphatiques  du  larynx 
(d’après  Most). 

a,  b,  nodules  ganglionnaires  thyro-hyoï- 
diens  placés  sur  le  trajet  des  collecteurs  venant 
des  gouttières  pharyngo-laryngées.  —  c,  c, 
ganglions  de  la  chaîne  jugulaire  interne.  — 
d,  collecteur  du  pédicule  supérieur.  —  e,  f, 
collecteurs  du  pédicule  moyen.  —  g,  ganglion 
de  la  chaîne  récurrentielle.  —  h,  ganglion 
prétrachéal. 
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réseau,  l’injection  passe  ordinairement  dans  les  vaisseaux  de  la  zone  sus-glot- 
tique,  plus  rarement  dans  ceux  de  la  zone  sous-glottique  (Most). 

Bien  que  les  deux  territoires  lymphatiques  du  larynx  communiquent  large¬ 
ment  l’un  avec  l’autre  au  niveau  de  la  paroi  postérieure  du  larynx,  il  est  rare 
d’obtenir,  en  piquant  un  seul  de  ces  territoires,  une  injection  totale  du  réseau 
cndo-laryngé.  — *  Ajoutons  que  les  injections  franchissent  très  facilement  la 
ligne  médiane;'  mais  si  la  masse  injectée  dans  une  des  moitiés  du  larynx  passe 
facilement  dans  le  réseau  muqueux  de  la  moitié  opposée,  il  est,  en  revanche, 
exceptionnel  qu’elle  arrive  jusqu’aux  ganglions  correspondant  à  celle-ci.  — -Les 
lymphatiques  du  larynx  présentent  de  nombreuses  anastomoses  avec  les  réseaux 
des  organes  adjacents  (langue,  pharynx,  trachée). 


II.  Troncs  collectfxrs.  —  1)  Les  troncs  émanés  du  réseau  sus-giottique  se 
dirigent  vers  les  bords  latéraux  de  l’épiglotte  et  les  replis  aryténo-épiglottiques  ; 
ils  descendent  ensuite  dans  la  gouttière  pharyngo-laryngée,  puis  perforent  la 
membrane  hyo-thyroïdienne  au  niveau  du  point  de  pénétration  de  l’artère 
laryngée  supérieure.  En  ce  point,  ils  sont  ordinairement  au  nombre  de  4  ou 


de  a.  Dès  leur  émergence,  ils  di¬ 
vergent.  L’un  deux,  ascendant, 
croise  le  nerf  grand  hypoglosse  et 
va  se  jeter  dans  un  ganglion 
sous-sterno-mastoïdien  placé  im- 
médiatement^u-dessous  du  ventre 
postérieur  du  digastrique.  Un  ou 
deux  troncs  moyens,  horizontaux, 
gagnent  les  ganglions  placés  sur 
la  jugulaire  interne  en  regard  de 
la  bifurcation  de  la  carotide  pri¬ 
mitive.  Enfin  un  ou  deux  troncs 
descendants  vont  se  jeter  dans  des 
ganglions  de  la  même  chaîne, 
mais  situés  plus  bas  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  des  lobes  latéraux 
du  corps  thyroïde  (voy.  fig.  G 42). 

2)  Les  troncs  émanés  du  terri¬ 
toire  sous-glottique  se  groupent 
en  deux  pédicules  distincts,  l’un 
antérieur,  l’autre'pDstérieur. 

a)  Le  pédicule  antérieur  ou  su- 
pra-cricoïdien  est  formé  par  3  ou 
4  troncs  qui  émergent  à  travers 
la  membrane  crico-thyroïdienne, 
près  de  la  ligne  médiane.  Un  et 
parfois  deux  de  ces  troncs  s’arrê¬ 
tent  dans  les  ganglions  prélaryn¬ 
gés  (voy.  p.  1280).  Un  troisième  passe  en  avant  de  l’isthme  du  corps  thyroïde 
et  va  se  jeter  dans  un  ganglion  prétrachéal  (Most);  un  ou  plusieurs  autres  se 


Fig.  043.  —  Chaîne  récurrentielle 
(d’après  Itoubaud). 

a,  a,  ganglions  prélaryngés.  —  b ,  ganglion  précricoïdien. 
—  c,  ganglion  de  la  chaîne  récurrentielle.  —  d,  ganglion  de 
la  chaîne  jugulaire  externe.  —  /*,  artère  thyroïdienne  supé¬ 
rieure.  —  gy  veine  jugulaire  interne.  —  h,  tronc  brachio-cé- 
phalique.  —  i,  carotide  primitive  gauche.  —  J,  sous-clavière 
gauche. 
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portent  en  bas  et  en  dehors,  vers  un  des  ganglions  moyens  de  la  chaîne  jugu¬ 
laire  interne  (voy.  fig.  G42). 

b )  Le  pédicule  postérieur  ou  soits-cricoïdien  traverse  la  membrane  crico-tra- 
cliéale  à  la  jonction  des  faces  latérales  et  de  la  face  postérieure  de  la  trachée.  Il 
comprend  plusieurs  troncs  qui  s’accolent  au  récurrent  et  à  la  partie  terminale 
de  l’artère  laryngée  postérieure  et  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  do  la 
chaîne  récurrentielle.  I)e  ceux-ci  partent  des  troncs  qui  vont  aux  ganglions- 
sous-sterno  mastoïdiens  et  sus-claviculaires  (voy.  fîg.  G43).  —  Les  troncs  du 
pédicule  postérieur  s’anastomosent  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  du  corps 
thyroïde,  et,  lorsqu’on  les  injecte,  on  obtient  souvent  une  injection  partielle  du 
réseau  péri  thyroïdien. 

En  résumé,  les  lymphatiques  du  [larynx  aboutissent  aux  ganglions  de  la 
chaîne  récurrentielle,  aux  ganglions  sous-sterno-mastoïdiens  et  accessoirement 
aux  ganglions  sus-claviculaires.  Les  ganglions  sous-sterno-mastoïdiens  repré¬ 
sentent  leur  aboutissant  principal.  Il  importe  de  remarquer  à  ce  propos  que  les 
lymphatiques  laryngés,  comme  d’ailleurs  la  plupart  des  autres  lymphatiques 
viscéraux  du  cou,  se  distribuent  plus  particulièrement  aux  ganglions  les  plus  * 
internes  de  ce  groupe,  c’est-à-dire  aux  ganglions  disposés  en  chaîne  verticale 
le  long  de  la  veine  jugulaire  interne.  Quant  aux  ganglions  prélaryngés  nous 
avons  vu  plus  haut  (p.  1280)  qu’il  fallait  les  considérer,  non  comme  des  gan¬ 
glions  légionnaires,  mais  comme  de  simples  nodules  ganglionnaires  interrup¬ 
teurs,  placés  sur  le  trajet  des  collecteurs  dégroupe  moyen. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  en  passant  que  les  petits  ganglions  que  l’on  trouve  au 
niveau  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  près  de  l'émergence  des  troncs  du  pédicule  supé¬ 
rieur,  ne  reçoivent  pas  de  lymphatiques  venus  du  larynx.  Ils  sont  annexés  aux  collecteurs 
nés  des  gouttières  pharyngo-laryngées;  ils  appartiennent  donc  à  l’appareil  lymphatique  du 
pharynx  (voy.  p.  1297). 

Bibliographie .  —  Poirier.  Lymphatiques  du  larynx.  Progrès  médical ,  1887,  n°  19.  — 
Most.  Ueber  die  Lymphgefasse  u.  Lymphdrüsen  des  Kehlkopfes.  Anat.  Ans.,  1899,  p.  387, 
393.  —  Most.  Ueber  den  Lymphgefassapparat  von  Kehlkopf  u.  Traehea,  etc.  Deutsche 
Zcitsehr .  f.  Chir.,  1900,  LVI1,  p.  199.  —  Roubaüd.  Contribution  à  l’étude  des  lymphatiques 
du  larynx.  Thèse  Paris,  1902. 

Lymphatiques  de  la  portion  cervicale  de  la  trachée .  —  Ces  lympha¬ 
tiques  naissent  d’un  réseau  sous-muqueux,  très  pauvre  et  difficile  à  injecter. 
Les  troncs  émanés  de  ce  réseau  cheminent  dans  les  espaces  intercartilagineux, 
perforent  ceux-ci  au  voisinage  de  leur  extrémité  postérieure  et  vont  se  terminer 
dans  les  ganglions  de  la  chaîne  récurrentielle. 

Lymphatiques  du  corps  thyroïde .  —  Réseau  d’origine.  —  Les  vaisseaux 
lymphatiques  du  corps  thyroïde,  dont  nous  ne  rappellerons  pas  ici  le  mode 
d’origine  (voy.  t.  IV,  p.  578,  581),  viennent  aboutir  en  dernière  analyse  à  un 
réseau  placé  dans  l’épaisseur  même  de  la  capsule  de  cet  organe.  A  ce  réseau 
peuvent  être  annexés  de  petits  ganglions  sur  lesquels  Most  a  récemment  attiré 
l’attention.  Legendre  avait  d’ailleurs  depuis  longtemps  signalé  la  présence  pos¬ 
sible  d’un  ganglion  au  niveau  du  bord  postérieur  des  lobes  latéraux  de  la  glande, 
un  peu  au-dessus  de  leur  extrémité  inférieure,  mais  il  ne  faut  pas  accepter 
sans  réserve  ces  observations  anciennes,  à  cause  d’une  confusion  possible  avec 
les  glandes  parathyroïdiennes,  alors  inconnues. 
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IJ.  Troncs  collecteurs.  —  Du  reseau  capsulaire  périthyroïdien  partent  deux 
ordres  de  troncs,  les  uns  ascendants,  les  autres  descendants. 

1)  Les  troues  ascendants  sont  les  uns  médians,  les  autres  latéraux.  Les 
troncs  médians  se  détachent  du  bord  supérieur  de  l’isthme  et  gagnent  le  gan¬ 
glion  prélaryngé  (Legendre,  Gérard  Marchant).  —  Les  latéraux  suivent  plus 
ou  moins  exactement  le  trajet  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure  et  vont  abou¬ 
tir  à  des  ganglions  sous-sterno-mastoïdiens,  placés  au  niveau  de  la  bifurcation 
de  la  carotide  primitive. 

2)  Les  troncs  descendants  forment  également  deux  groupes.  Les  uns,  mé¬ 
dians,  gagnent  les  ganglions  prétrachéaux;  les  autres,  latéraux,  vont  aux  gan¬ 
glions  de  la  chaîne  récurrentielle. 


CHAPITRE  VI 

TRONCS  COLLECTEURS  TERMINAUX 

DU  SYSTÈME  LYMPHATIQUE 

4 

Les  troncs  collecteurs  terminaux  du  système  lymphatique  viennent  tous 
aboutir  en  dernière  analyse  dans  le  confluent  des  veines  jugulaires  internes  et 
sous-clavières.  II  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  des  vaisseaux  lymphatiques 
se  terminer  en  d’autres  points  du  système  veineux.  Les  abouchements  décrits 
autrefois  par  Lippi  (1830)  dans  les  veines  cave  inférieure,  porte,  etc.,  et  plus 
récemment  par  Leaf  dans  la  veine  fémorale,  ne  sont  plus  admis  aujourd’hui 
par  aucun  anatomiste. 

Les  lymphatiques  de  la  portion  sous-diaphragmatique  du  corps  se  réunissent 
pour  former  un  canal  unique,  le  canal  thoracique ,  qui  se  termine  dans  le 
confluent  des  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière  gauches.  Les  lymphati¬ 
ques  de  la  portion  sus-diaphragmatique  se  résument,  à  droite  comme  à  gauche, 
en  trois  collecteurs  :  le  tronc  jugulaire,  le  tronc  sous-clavier ,  le  tronc  bi’oncho- 
niêdiastinal .  A  gauche,  ces  vaisseaux  ne  sont  souvent  que  de  simples  affluents 
du  segment  terminal  du  canal  thoracique.  A  droite,  ils  se  réunissent  parfois, 
mais  assez  rarement,  en  un  tronc  commun  :  la  grande  veine  lymphatique . 

§  1.  —  TRONCS  COLLECTEURS  TERMINAUX  DE  LA  MOITIÉ 
SUS-DIAPHRAGMATIQUE  DU  CORPS 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  les  lymphatiques  de  chacune  des  deux 
moitiés  de  la  portion  sus-diaphragmatique  du  corps  se  réduisent  en  dernière 
analyse  à  trois  collecteurs  :  le  tronc  jugulaire ,  qui  résume  la  circulation  lym¬ 
phatique  de  la  moitié  correspondante  de  la  tète  et  du  cou  et  est  formé  par  la 
confluence  des  vaisseaux  efférents  des  ganglions  inférieurs  de  la  chaîne  ccrvi- 
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cale  profonde;  —  le  tronc  sons-clavier,  formé  par  la  réunion  de  la  plupart 
des  vaisseaux  efférents  des  ganglions  axillaires  et  résumant  la  circulation 
lymphatique  du  membre  supérieur  du  coté  correspondant; — le  tronc  broncho- 
médiastinal,  qui,  de  chaque  côté,  résulte  de  Punion  des  efférents  de  la  chaîne 
mammaire  interne  et  de  ceux  des  ganglions  médiastinaux  antérieurs  et  péri- 
trachéo-bronchiques,  et  résume  ainsi  la  plus  grande  partie  des  lymphatiques 
pariétaux  et  la  totalité  des  lymphatiques  viscéraux  du  thorax.  Chacun  de  ces 
troncs  est  souvent  double,  parfois  meme  triple.  Leur  mode  de  terminaison 
dans  le  confluent  veineux  varie  suivant  le  coté  considéré. 

A  droite,  on  peut  rencontrer  les  dispositions  suivantes  : 

Les  trois  collecteurs  terminaux  peuvent  s’ouvrir  isolément  dans  le  confluent 
veineux.  C’est  ce  qui  arrive  dans  la  majorité  des  cas.  Le  tronc  sous-clavier  et 


ABC 


Fig.  644.  —  Troncs  collecteurs  terminaux  de  In  moitié  droite  de  la  portion 
sus-diaphragmatique  du  corps. 

a,  tronc  jugulaire.  —  b,  tronc  sous-clavier.  —  c ,  tronc  broncho-médiastinal.  —  d,  grande  veine  lymphatique. 
—  c,  ganglion  de  la  chaîne  mammaire  interne.  — f ,  ganglion  de  la  chaîne  cervicale  profonde.. 

le  tronc  jugulaire  débouchent  alors  très  près  l’un  de  l’autre,  au  voisinage  du 
sommet  de  l’angle  ouvert  en  haut  et  en  dehors  que  forment  en  s’unissant  la 
jugulaire  interne  et  la  sous-clavière.  Le  tronc  broncho-médiastinal  se  termine 
sur  la  face  antérieure  du  confluent  (voy.  A,  fig.  644). 

Dans  d’autres  cas,  le  tronc  sous-clavier  et  le  tronc  jugulaire  s’unissent  en 
un  tronc  commun  (voy.  13,  fig.  644).  Ce  tronc  est  ordinairement  désigné  sous 
le  nom  de  grande  veine  lymphatique .  Il  est  toujours  très  court  et  dépasse 
rarement  10  à  12  millimètres.  Cette  disposition  est  d’ailleurs  rare,  puisque 
Grossmann  ne  l’a  rencontrée  qu’une  fois  sur  25  sujetè;  encore  convient-il 
d’ajouter  que,  dans  ce  cas,  il  y  avait  dédoublement  du  tronc  sous-clavier  et 
que  le  plus  important  des  deux  troncs  secondaires  débouchait  directement 
dans  le  confluent  veineux.  La  grande  veine  lymphatique  fait  donc  le  plus 
souvent  défaut.  Il  est  encore  beaucoup  plus  exceptionnel  de  voir  le  tronc  bron¬ 
cho-médiastinal  s’unir  aux  deux  précédents  pour  former  avec  eux  un  tron<* 
unique  (voy.  C,  fig.  644).  Il  est  moins  rare  de  le  voir  se  fusionner  avec  le  tronc 
sous-clavier,  resté  indépendant  du  tronc  jugulaire. 

Ajoutons  que  le  dédoublement  possible  de  chacun  de  ces  trois  troncs  et  la 
terminaison  différente  que  peut  alors  présenter  chacune  de  leurs  branches  de 
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bifurcation  augmentent  pour  ainsi  dire  à  l’infini  le  nombre  des  dispositions 
que  l’on  peut  observer. 

A  gauche,  le  tronc  jugulaire  se  jette  ordinairement  dans  le  crochet  terminal 
du  canal  thoracique.  Le  tronc  sous-clavier  et  le  tronc  broncho-médiastinal 
s’ouvrent  directement  dans  le  confluent  veineux,  soit  isolément,  soit  par  un 
tronc  commun.  Mais  ces  deux  vaisseaux  peuvent  également  se  jeter  dans  le 
canal  thoracique.  Il  est  vrai  que  cette  disposition  est  assez  rare.  Sur  25  sujets, 
Grossmann  n’a  vu  que  deux  fois  le  tronc  axillaire  gauche  se  jeter  dans  le  canal 
thoracique.  Dans  ces  deux  cas,  d’ailleurs,  le  tronc  axillaire  était  dédoublé  et 
une  de  ses  branches  terminales  gagnait  directement  le  confluent  veineux.  La 
terminaison  du  tronc  broncho-médiastinal  gauche  dans  le  canal  thoracique 
est  encore  plus  rare. 


g  2.  —  CANAL  THORACIQUE 


Le  canal  thoracique  ( Ductus  thoracicus ,  Milchbrustgang)  s’étend  de  la 
IIe  vertèbre  lombaire,  au  ni¬ 
veau  de  laquelle  il  prend 
naissance,  au  confluent,  des 
veines  jugulaire  interne  et 
sous-clavière  gauche,  dans  le¬ 
quel  il  se  terminé. 

Collecteur  commun  de  tous 
les  vaisseaux  lymphatiques  de 
la  portion  sous-diaphragma¬ 
tique  du  corps,  il  reçoit  en 
outre  souvent,  mais  non  tou¬ 
jours,  les  troncs  jugulaire, 
sous-clavier  et  mammaire  in¬ 
terne  gauches  qui  lui  appor¬ 
tent  la  lymphe  de  la  moitié 
gauche  de  la  portion  sus-dia¬ 
phragmatique  du  corps. 

Trajet ,  direction .  —  Le 
canal  thoracique  commence 
ordinairement  au  niveau  du 
bord  supérieur  de  la  IIe  ver¬ 
tèbre  lombaire.  Il  est  rare 
qu’il  naisse  au-dessous  de  ce 
point.  Par  contre  il  n  est  sou-  Fig/ 045.  —  Canal  thoracique  (d’après  Mascagni). 
\ent  constitue  qu  au  niveau  ^  Canal  thoracique. —  2.  Grande  veine  lymphatique. —  3.  Ori- 
de  la  I,e  lombaire  OU  meme  gine  du  canal  thoracique.  —  4.  Partie  terminale  de  ce  canal  s’inflé¬ 
chissant  en  arcade  pour  s’ouvrir  dans  le  confluent  des  veines  jugu- 
de  la  XIIe  dorsale.  laire  interne  et  sous-clavière  gauches. 

Il  se  porte  d’abord  vertica¬ 
lement  en  haut,  en  cheminant  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Puis, 
arrive  au  niveau  de  la  VIe  à  la  IVe  dorsale,  il  change  de  direction  et  se  porte 
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obliquement  en  haut  et  h  gauche.  Croisant  ainsi  en  écharpe  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  colonne  vertébrale,  il  continue  son  trajet  ascendant  jusqu’au 
niveau  d’une  ligne  horizontale  passant  par  le  bord  inférieur  du  corps  de  la 
VIIe  cervicale.  En  ce  point  il  change  brusquement  de  direction,  décrit  une 
courbe  à  concavité  inférieure  et  se  porte  en  bas,  en  dehors  et  en  avant  pour  ?e 
terminer  dans  le  confluent  veineux. 

Si  Ton  envisage  le  canal  thoracique  au  point  de  vue  de  sa  direction,  on  peut 
donc  lui  considérer  deux  portions  :  une  portion  ascendante,  mesurant  de  27  à 
30  centimètres,  une  portion  descendante ,  longue  de  3  à  4  centimètres  seule¬ 
ment.  La  portion  ascendante  est  elle-même  formée  de  deux  segments  :  l’un 
vertical,  l’antre  oblique;  mais  cette  division  en  deux  segments  est  souvent 
loin  d’être  nette  et,  chez  beaucoup  de  sujets,  on  voit  le  canal  thoracique  s’in¬ 
cliner  progressivement  vers  la  gauche,  sans  qu’il  soit  possible  de  préciser  le 
point  où  il  commence  à  changer  de  direction. 

Le  canal  thoracique  est  légèrement  flexueux.  Ses  flexuosités  nous  Ont  paru 
d’autant  plus  nettes  que  le  sujet  était  plus  avancé  en  âge.  Chez  les  nouveau- 
nés  le  canal  est  à  peu  près  rectiligne. 

Calibre .  —  Le  canal  thoracique  a  un  calibre  variable  suivant  le  point  au 

niveau  duquel  on  le  consi¬ 
dère.  A  son  origine,  il  pré¬ 
sente  une  portion  dilatée, 
que  l’on  désigne  générale¬ 
ment  sous  le  nom  de  réser¬ 
voir  ou  de  citerne  de  1* co¬ 
quet  ( cisterna  chyli).  Cetlc 
portion  élargie,  qui  peut 
d’ailleurs  faire  défaut,  a  le 
plus  souvent  un  aspect  py- 
riforme;  elle  se  termine  or¬ 
dinairement  au  niveau  du 
corps  de  la  XIe  vertèbre  dor¬ 
sale.  C’est  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  son  trajet 
que  le  canal  thoracique  pré¬ 
sente  son  calibre  minimum. 
Il  ne  mesure  là  que  4  à  (> 
millimètres  de  diamètre.  Ce 
calibre  devient  de  nouveau 
plus  considérable  au  voisi¬ 
nage  de  l'embouchure.  II 
existe  parfois  en  ce  point 
une  légère  dilatation,  figu¬ 
rée  par  Mascagni  et  que  Ton 
désigne  sous  le  nom  d 'am¬ 
poule  du  canal  thoracique. 
Envisagé  an  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  canal  thoracique 


Fig.  G4G.  —  Portion  abdominale  du  canal  thoracique. 


Rapports. 
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peut  être  considéré  comjne  formé  de  trois  portions  :  une  portion  abdominale, 
une  portion  thoracique  et  une  portion  cervicale. 

1  ortion  abdominale.  —  La  portion  abdominale  s  étend  du  bord  supérieur  de 
la  IIe  vertèbre  lombaire  à  une  ligne  horizontale  passant  par  la  partie  supé¬ 
rieure  de  1  orifice  aortique  du  diaphragme  et  répondant  au  bord  inférieur  de  la 


Gang.  cerv.  sup. 
.1.  carot.  int.  g.  ... 


Pharynx 
N.  lar.  sup. 


V.  cave  inf. 
Diaphragme 


Corps  thr. 
.  carot.  prim. 


N.  vague 

V.  jug.  int. 

Trachée 
.  thyr.  inf. 

. . N.  rècuvr. 

- A.  sous-clav. 

Troncbr.ccph.a. 


Œsophage 
N .  vague 
V.  gr.  azygos 
A.  bronch. 


V.  pulm.  d. 
Poumon  d. 


V.  pet.  azygos 


N.  vague 


Plèvre  méd. 


Aorte 


A.  pulm.  g. 
Poumon  g. 
Bronche  g. 
Canal  thor. 


Fig.  G47.  —  Situation  et  rapports  du  canal  thoracique  dans  le  médiastin  postérieur. 

Vue  postérieure. 


Les  organes  du  cou  et  du  médiastin  ont  été  écartés  et  déplacés  de  façon  à  montrer  les  divers  plans.  A  gauche, 
la  plèvre  médiastine  a  été  conservée  en  partie  et  érignée  pour  montrer  le  pédicule  pulmonaire  de  ce  côté  (adulte). 


XIe  vertèbre  dorsale.  Dans  cette  portion  le  canal  thoracique,  ou  plus  exactement 
la  citerne  de  Pecquet,  répond  en  avant  au  bord  droit  de  l’aorte  abdominale  et  à 
l’origine  de  l’artère  capsulaire  moyenne  de  la  douzième  artère  intercostale  et 
de  la  première  artère  lombaire.  On  peut  cependant  voir  ces  deux  derniers  vais¬ 
seaux  passer  en  arrière  du  canal  thoracique.  En  arrière ,  le  canal  répond  au 
corps  de  la  Ire  lombaire  et  de  la  XIIe  dorsale.  A  droite ,  il  est  tangent  au  bord 
tendineux  du  pilier  droit  du  diaphragme.  L’azygos,  plus  externe,  en  est  séparée 
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par  toute  l'épaisseur  du  faisceau  interne  de  ce  pilier.  A  gauche ,  le  canal  répond 
ix  la  couche  du  tissu  cellulaire  lâche  qui  sépare  l’aorte  abdominale  du  grand 
ligament  vertébral  antérieur. 

Portion  thoracique.  —  La  portion  thoracique  peut  être  considérée  comme 
comprenant  deux  segments  :  l’un,  inférieur,  inter-azvgo-aortique  ;  l’autre,  supé¬ 
rieur,  sus-azygo-aortique.  Le  corps  de  la  IVe  dorsale  marque  la  limite  entre  ces 
deux  segments. 

Dans  son  segment  inter-azy go-aortique,  le  canal  thoracique  répond,  en  ar¬ 
rière,  à  la  colonne  vertébrale  dont  le  séparent  les  artères  intercostales  droites 
et  la  partie  terminale  de  la  petite  azvgos.  —  A  droite,  il  est  en  rapport  avec  le 
tronc  de  la  grande  azygos;  d’abord  en  contact  avec  ce  vaisseau  au  niveau  du 
corps  de  la  Xe  dorsale,  il  s’en  écarte  ensuite  progressivement.  —  A  gauche . 
il  répond  à  l’origine  des  artères  intercostales  gauches.  —  En  avant,  il  répond 
d’abord  au  flanc  droit  de  l’aorte,  puis  à  la  face  postérieure  de  l’œsophage,  dont 
le  sépare  toujours  une  distance  de  5  à  6  millimètres.  Plus  haut,  lorsqu’il 
commence  à  s’incliner  vers  la  gauche,  il  abandonne  l’œsophage,  entre  en  rap¬ 
port  avec  la  face  postérieure  du  hile  du  poumon^ gauche,  puis  s’applique  de 
nouveau  sur  la  face  postérieure  de  l’aorte,  à  la  jonction  de  la  crosse  et  de 
la  partie  initiale  de  l’aorte. thoracique.  Ajoutons  qu’au  niveau  de  la,  Ve  ou  de 
la  VIe  dorsale,  il  est  croisé  par  l’artère  bronchique  droite,  qui  passe  parfois  entre 
lui  et  l’œsophage,  et  par  le  tronc  des  veines  bronchiques  gauches,  lorsque 
celui-ci  gagne  l’azygos  par  un  trajet  rétro-œsophagien.  • 

Le  segment  sus-azygo-aortique  répond  :  en  arrière ,  au  long  du  cou  du  côté 
gauche,  qui  le  sépare  du  corps  des  trois  premières  vertèbres  dorsales;  en 
avant ,  à  l’origine  de  l’artère  sous-clavière  gauche  ;  en  dedans ,  à  l’œsophage  et 
au  récurrent  gauche  ;  en  dehors,  à  la  plèvre  médiastine  gauche. 

Portion  cervicale.  —  La  portion  cervicale  (crosse  du  canal  thoracique) 
répond  :  en  bas ,  au  tronc  de  la  sous-clavière  qu’elle  enjambe  au  niveau  du 
point  où  cette  artère  s’incline  en  dehors  pour  aller  contourner  le  sommet  du 
poumon  ;  en  arrière  et  en  dehors,  au  ganglion  cervical  inférieur  et  à  l’origine  de 
l’artère  et  de  la  veine  vertébrale  ;  en  avant  et  en  dedans,  à  l’artère  carotide  pri¬ 
mitive  gauche,  au  nerf  pneumogastrique  et  à  la  partie  terminale  de  la  jugu¬ 
laire  interne  (voy.  fîg.  648). 

Le  canal  thoracique  se  termine  ordinairement  au  niveau  meme  du  sommet 
de  l’angle  ouvert  en  haut  et  en  dehors  que  forment  en  s’unissant  les  veines 
jugulaire  interne  et  sous-clavière  gauches.  Il  est  plus  rare  de  le  voir  s’ouvrir 
sur  la  face  postérieure  du  confluent  veineux.  Nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant 
les*  anomalies  du  canal  thoracique,  que  la  terminaison  de  ce  canal  par  deux 
branches  distinctes  constitue  une  disposition  assez  fréquente. 

Valvules .  —  Le  canal  thoracique  ne  présente  que  de  rares  valvules.  Encore 
celles-ci  sont-elles  le  plus  souvent  insuffisantes.  Cependant  il  existe  constam¬ 
ment  au  niveau  de  l’orifice  du  canal  dans  le  confluent  veineux  deux  valvules 
bien  développées  qui  empêchent  le  sang  veineux  de  refluer  dans  le  canal 
thoracique. 

Affluents.  —  Les  affluents  du  canal  thoracique  peuvent  être  répartis  en 
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deux  groupes  :  les  uns  s’unissent  pour  donner  naissance  à  ce  canal  et  consti¬ 
tuent  pour  celui-ci  de  véritables  branches  radiculaires',  les  autres  débouchent 
dans  le  canal  déjà  constitué, 
ce  sont  les  branches  colla¬ 
térales. 

A)  Racines  du  canal  tho¬ 
racique.  — •  Le  canal  thora¬ 
cique  est  formé  par  l’union 
des  vaisseaux  efférents  des 
quatre  chaînes  ganglion¬ 
naires  :  préaortique,  rétro- 
aortique,  juxta  -  aortiques 
droite  et*  gauche.  Le  mode 
de  convergence  de  ces  vais¬ 
seaux  est  des  plus  variables. 

La  disposition  qui  nous  a 
paru  la  plus  fréquente  est 
la  suivante.  Les  vaisseaux 
efférents  de  chaque  groupe  juxta-aortique  se  résument  en  un  gros  tronc 
( truncus  lymphat .  lumbcil.  dext.  et  sinist .,  Jlenle)  qui  apparaît  sur  les  parties 
latérales  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  Les  deux  troncs  droit  et 
gauche  ainsi  formés  se  portent  en  haut  et  en  dedans  et  se  réunissent  à  angle 
aigu  sur  la  face  antérieure  de  la  colonne  pour  donner  naissance  au  canal 
thoracique.  En  raison  de  la  situation  légèrement  latérale  droite  du  point  où 
ces  deux  vaisseaux  se  fusionnent,  celui  du  côté  gauche  est  ordinairement  plus 
long  et  plus  oblique  que  celui  du  côté  droit.  — Les  vaisseaux  efférents  des  gan¬ 
glions  pré-  et  rétro-aortiques,  dont  le  nombre  est  des  plus  variables,  se  jettent 
dans  les  deux  trojics  précédents,  au  voisinage  de  leur  terminaison.  Le  canal 
thoracique  apparaît  alors  comme  formé  par  la  .réunion  de  deux  racines  laté¬ 
rales,  elles-mêmes  grossies  par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'af¬ 
fluents  (voy.  A,  fig.  049). 

Mais  cetté  disposition  est  loin  d’être  constante.  C’est  ainsi  qu’il  est  fréquent 
de  voir  lçs  vaisseaux  afférents  du  groupe  préaortique  donner  naissance  à  un 
tronc  unique  ( truncus  lymph.  intestinalis )  qui  va  se  jeter  dans  l’un  des  gros 
troncs  latéraux  ou  aboutit'  au  niveau  même  de  leur  point  de  convergence, 
constituant  alors  au  canal  thoracique  une  troisième  racine  impaire  et  médiane 
(voy.  B,  fig.  049).  Nombre  d’auteurs,  et  notamment  Sappev  et  Henle,  consi¬ 
dèrent  même  cette  dernière  disposition  comme  répondant  au  type  normal. 

Dans  d’autres  cas,  chacune  de  ces  différentes  racines  est  remplacée  par  plu¬ 
sieurs  troncs  flexueux,  anastomosés  entre  eux.  La  portion  radiculaire  du  canal 
thoracique  prend  alors  une  disposition  plexiforme  qui  échappe  à  toute  systé¬ 
matisation  (voy.  C,  fig.  G49). 

B)  Branches  collatérales.  —  Le  canal  thoracique  reçoit  comme  branches 
collatérales  : 

t)  Un  tronc  descendant,  collecteur  commun  des  vaisseaux  efférents  des 
ganglions  intercostaux  postérieurs  des  G  ou  7  derniers  espaces.  Ce  tronc  se 


Fin.  048.  — Crochet  terminal  du  canal  thoracique. 
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jette  dans  le  canal  thoracique  au  voisinage  de  son  origine.  Aussi  certains 
auteurs,  comme  Sappey,  regardent-ils  ce  vaisseau  comme  une  des  racines  du 
canal  thoracique.  —  2)  un  tronc  formé  par  Punion  de  plusieurs  vaisseaux 
émanés  des  ganglions  supérieurs  des  deux  chaînes  juxta-aortiques  droite  et 
gauche.  Ce  tronc  traverse  le  pilier  du  diaphragme  et  débouche  dans  le  canal 

A  B  C 


Fig.  049.  —  Modes  d’origine»  du  canal  thoracique. 

a,  canal  thoracique.  —  a',  citerne  de  Pecquet,  —  b ,  tronc  commun  des  efférents  des  ganglions  juxta-aortiques 
droits.  —  c,  tronc  commun  des  efférents  des  ganglions  juxta-aorliqute  gauches.  —  d,  un  de  ces  cfférenLs  gagnant 
le  thorax  à  travers  le  pilier  gauche  du  diaphragme.  —  c,  ganglion  juxta-aortique  droit.  —  f ,  ganglion  juxla- 
aortique  gauche.  —  h,  ganglion  rétro-aortique.  —  i,  tronc  commun  des  ganglions  préaortiqnes  (Iruncus  inles- 
tinalis).  — j,  collecteur  des  lymphatiques  intercostaux,  gagnant  la  citerne  de  Pecquet  par  un  trajet  descendant. 


thoracique  au  niveau  de  la  Xe  ou  de  la  IXe  dorsale;  —  3)  les  vaisseaux  effé¬ 
rents  des  ganglions  intercostaux  des  G  ou  ü  premiers  espaces;  —  4)  les  vais¬ 
seaux  efférents  des  ganglions  médiastinaux  postérieurs. 

Enfin  nous*  avons  vu  que  le  tronc  jugulaire  gauche  et  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  le  tronc  sous-clavier  et  le  tronc  broncho-médiastinal  correspondant  pou¬ 
vaient  se  jeter  dans  le  canal  thoracique  au  voisinage  de  sa  terminaison. 

Sur  la  structure  et  le  développement ,  voy.  p.  1124  et  1131. 

Technique.  —  Pour  étudier  le  canal  thoracique  il  est  indispensable  de  Finjecler.  Chez 
l’adulte,  on  aura  recours  à  l’injection  directe  du  canal.  On  procédera  de  la  façon  suivante. 
Il  faut  d’-abord  oblitérer  le  canal  thoracique  au  niveau  de  son  segment  terminal.  Pour  cela, 
on  peut  procéder  à  sa  ligature;  mais  celle-ci  est  difficile  et  on  obtient  beaucoup  plus  faci¬ 
lement  le  même  résultat  en  poussant  simplement  dans  la  veine  sous-clavière  une  injection 
au  suif.  On  cherchera  alors  l’origine  du  canal  thoracique.  Après  avoir  enlevé  les  viscères 
abdominaux,  on  dénudera  le  flanc  droit  de  l’aorte  abdominale  au  niveau  de  la  II*  lombaire 
et  on  rejettera  ce  vaisseau  vers  la  gauche.  On  trouvera  alors  la  citerne  de  Pecquet  immé¬ 
diatement  en  dedans  du  pilier  droit  du  diaphragme.  On  peut  injecter  le  canal  au  mercure 
avec  l’appareil  ordinaire.  Mais  il  est  préférable  de  l'injecter  au  suif  ou  à  Ja  gélaline  eu 
suivant  la  technique  employée  pour  les  vaisseaux  sanguins.  Nous  conseillons  de  placer  la 
canule  non  dans  le  canal  lui-même  mais  dans  sa  racine  droite.  On  obtient  alors  presque 
toujours  une  injection  par  récurrence  des  autres  racines.  Il  est  indispensable  d’employer 
une  pression  assez  faible,  car  le  canal  se  déchire  facilement,  surtout  au  voisinage  de  son  ori¬ 
gine.  Pour  faciliter  la  progression  de  la  masse,  il  est  utile  de  remplir  la  cavité  thoracique, 
débarrassée  des  viscères  qu’elle  contient,  avec  de  l’eau  chaude. 

Chez  le  nouveau-né  l’injection  directe  du  canal  est  impossible.  Mais  on  le  remplit  aisé¬ 
ment  en  poussant  la  masse  de  Gerota  dans  les  ganglions  du  groupe  abdomino-aortique. 
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On  peut  ainsi  obtenir  une  injection  de  toutes  les  racines  du  canal  et  c’est  môme  là  la  technique 
qui  donne  les  meilleurs  résultats  pour  l'étude  de  ces  racines.  Chez  des  nouveau-nés  il  nous 
est  souvent  arrivé  de  remplir  le  canal  thoracique  jusqu  a  son  crochet  terminal  en  injectant 
les  lymphatiques  du  testicule  ou  de  l’ulérus. 

Anomalies  du  canal  thoracique .  —  La  description  que  nous  avons  donnée  du  canal 
thoracique  correspond  à  la  disposition  que  l'on  rencontre  dans  la  majorité  des  cas.  Mais 
les  anomalies  de  ce  canal  sont  extrêmement  fréquentes  et  nous  avons  ici  encore  la  preuve 
du  fait  que  nous  énoncions  au  début  de  cette  étude,  à  savoir  que  le  système  lymphatique 
est  le  plus  variable  des  systèmes  de  l’économie.  Bien  que  le  nombre  de  ces  anomalies  soit 
presque  infini  on  peut  les  ranger  en  un  certain  nombre  de  catégories  qui  sont  les  suivantes  : 

1°  Anomalies  de  trajet  et  de  rapports; 

2°  Anomalies  de  nombre; 

3°  Anomalies  de  terminaison. 

Remarquons  cependant,  dès  à  présent,  que  ces  différentes  catégories  ne  s'excluent  pas 
'une  l’autre,  quelles  se  combinent  en  donnant  lieu  à  autant  de  types  différents. 

1)  Anomalies  de  trajet  et  de  rapports.  —  Par  rapport  à  l'aorte,  le  canal  thoracique  peut 
être  placé  sur  la  face  antérieure  de  ce  vaisseau,  au  lieu  d’occuper  sa  face  postérieure. 

La  plupart  des  branches  thoraciques  de  l’aorte  passent,  comme  nous  Pavons  vu,  en 
arrière  du  canal  thoracique.  D’après  Haller  (Disp.  Anat.  Ualleri ,  p.  107,  vol.  I),  les  inter¬ 
costales  passeraient  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière  du  canal  thoracique.  Au  contraire 
Saltzmann,  dans  sa  thèse  (p.  17S,  %.  1),  les  représente  comme  passant  toujours  en  avant, 
ce  qui  est  évidemment  une  erreur. 

Les  rapports  avec  les  gros  vaisseaux  de  la  partie  supérieure  du  thorax  et  de  la  base  du 
cou  varient  suivant  le  mode  de  terminaison  du  canal  thoracique  et  nous  les  étudierons 
plus  loin  en  môme  temps  que  les  anomalies  d’abouchement  de  ce  canal. 

Mais  un  point  de  la  topographie  du  canal  thoracique  qui  est  des  plus  variables  est  la 
situation  du  crochet  terminal  de  ce  vaisseau.  M.  Uorvel  ( Todds  Encyclop.,  vol.  IV,P.2,p.823) 
nous  montre  ce  segment  terminal  atteignant  la  thyroïdienne  inférieure,  croisant  sa  face 
postérieure  et  passant  au-dessus  de  celte  artère  pour  gagner  la  veine  sous-clavière.  D'après 
Dietrich  (Das  Aufsitrhen  der  Sohlagatlern,  Xürnberg,  1831,  p.  154),  le  sommet  du  crochet 
pourrait  remonter  à  plus  de  5  centimètres  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  et  arriver 
jusqu’au  bord  inférieur  du  corps  thyroïde.  D'autres  auteurs  le  décrivent,  par  contre,  comme 
atteignant  à  peine  la  base  du  cou.  En  somme,  le  point  culminant  du  crochet  terminal  du 
canal  thoracique  siège  en  différents  points  d’une  région  qui  s'étend  de  la  Ve  cervicale  à  la 
lrc  dorsale. 

2)  Anomalies  de  nomrre.  —  Rien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir  le  canal  thoracique  se 
bifurquer  en  deux  branches  qui  se  réunissent  après  un  trajet  plus  ou  moins  long  en 
circonscrivant  entre  elles  lin  espace  auquel  Haller  ( Physiologie,  p.  220)  donne  le  nom 
d 'insula.  Cette  disposition  est  si  fréquente  que  Cruikshank  (loc.  cit .,  p.  330)  la  décrit  comme 
normale.  Bien  que  siégeant  dans  la  majorité  des  cas  au  niveau  de  la  portion  thoracique 
du  canal,  ces  insulte  peuvent  également  occuper  l’extrémité  supérieure  de  celui-ci.  La  forme 
cl  les  diineusions  de  ces  insulæ  sont  très  variables;  elles  sont  ordinairement  allongées, 
offrant  une  foi  me  ovale  ou  losangique.  On  voit  dans  quelques  cas  un  ou  plusieurs  minus¬ 
cules  anastomotiques,  transversalement  placés,  réunir  les  deux  branches  limitant  l’insula 
(Breschet).  D'autres  fois  le  canal  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  convergent  les  uns 
vers  les  autres,  donnant  naissance  à  des  insulæ  doubles  ou  multiples.  D’autres  fois  encore, 
des  deux  branches  de  division  l'une  reste  simple,  l’autre  au  contraire  se  ramifie  et  donne 
lieu  à  plusieurs  insu  la*,  secondaires;  puis  les  ramuscules  se  réunissent  en  un  tronc  unique 
qui  vient  se  réunir  à  la  branche  restée  indivise  pour  reconstituer  le  canal  thoracique  unique 
(Breschet,  Th.  (l'agrégation,  p.  240). 

Mais  ces  dispositions  ne  constituent  pas  à  proprement  parler  des  canaux  thoraciques 
multiples.  Nuhn  ( Unters .  and  Beobaeht.  a .  d.  Gebiete  der  Anatomie ,  Heidelberg,  1840, 
p.  23)  décrit  un  cas  très  net  de  canal  thoracique  double  avec  un  tronc  droit  situé  à  droite 
de  l'aorte  et  un  tronc  gauche  situé  à  gauche  de  ce  vaisseau,  réunis  l’un  à  l’autre  par  des 
anastomoses  transversales.  A  la  partie  supérieure  du  thorax  les  deux  canaux  se  réunis¬ 
saient,  passaient  en  avant  du  tronc  veineux  brachio-céphalique,  se  recourbaient  derrière 
la  veine  jugulaire  interne  et  venaient  sc  jeter  dans  l’angle  que  forme  cette  veine  avec  la 
sous-clavière.  —  llenlecite  un  cas  de  canal  thoracique  double  jusqu’au  niveau  delà  IXe  dor¬ 
sale;  à  ce  niveau  les  deux  canaux  se  réunissaient  en  un  tronc  unique  qui  se  plaçait  à 
gauche  de  l'aorte  et  continuait  son  trajet  dans  cette  situation. 

La  terminaison  de  ces  canaux  thoraciques  multiples  peut  affecter  plusieurs  modalités  : 
ou  bien  iis  se  h  unissent  en  un  licnc  unique  qui  va  se  jeter  dans  la  sous-clavière  gauche 
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comme  dans  les  deux  cas  précédents  ou  dans  celle  du  coté  droit  (Otto,  Pathol.  Anat.,  t.  I, 
p.  3G5);  ou  Lien  ils  restent  séparés,  le  droit  recevant  la  grande  veine  lymphatique  et  allant 
dans  la  sous-clavière  droite,  le  gauche  dans  la  sous-clavière  gauche  (Walther,  Haller, 
Homel,  Cruikshank,  Sommering,  Otto). 

Les  anomalies  de  nombre  du  canal  thoracique  siégeant  au  niveau  de  la  partie  terminale 
de  ce  vaisseau  se  rattachent  intimement  aux  anomalies  de  terminaison  et  seront  étudiées 
avec  elles. 

3)  Anomalies  de  terminaison.  —  Nous  avons  vu  que  le  canal  thoracique  se  jetait  le  plus 
souvent  dans  la  veine  sous-clavière  gauche,  au  niveau  de  Langle  veineux  que  forme  cette 
veine  avec  la  jugulaire  interne.  Anormalement  il  peut  venir  s’aboucher  dans  celte  veine 
sous-clavière  en  dehors  de  ce  point.  Parfois  on  voit  la  portion  terminale  du  crochet  se 
diviser  en  deux  troncs  qui  viennent  isolément  se  jeter  par  deux  orifices  dans  la  veine  sous- 
clavière  (Saltzmann,  Meckel,  Haller). 

Beaucoup  plus  rarement  on  voit  le  canal  thoracique,  resté  indivis,  venir  se  jeter  dans  la 
sous-clavière  du  côté  droit.  Hans  ces  cas  la  grande  veine  lymphatique  se  jette  dans  la  sous- 
clavière  gauche  (Meckel,  Diss.  epist.  ad  Haller ,  Berol.  1772,  p.  30. —  Haller,  Elem.  phy¬ 
siologie,  t.  VII,  p.  223.  — Cruiksiiank,  Flkiciimann,  Leieheno/J'nungen,  Erlangen,  1815,  p.  237. 

—  Tord,  Eneyelopedia,  t.  III,  p.  232.  —  Watson,  Joitm.  of  Anat.,  t.  VI,  p.  427.) 

II  est  absolument  exceptionnel  de  voir  un  canal  thoracique  unique  venir  se  jeter  dans 
une  veine  de  la  base  du  cou  autre  que  la  veine  sous-clavière  gauche.  Cependant  Portai  et 
Richerand  citent  chacun  un  cas  où  le  canal  thoracique  se  jetait  dans  la  jugulaire  droite. 
Mais  ce  que  l’on  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment,  c’est  une  division  du  segment  ter¬ 
minal  du  canal  thoracique  en  deux  ou  plusieurs  troncs  qui  s'abouchent  dans  des  veines 
différentes. 

C’est  ainsi  que  Diemerbrœk,  A.  Cloquet  et  E.  A.  Lauth,  Cruveilhier  décrivent  des  cas  de 
bifurcation,  dans  lesquels  une  branche  allait  dans  la  sous-clavière  droite,  l’autre  dans  la 
sous-clavière  gauche.  Mascagni,  Bichat,  Cruveilhier  notent  également  la  division  en  deux 
branches  dont  l'une  allait  à  la  sous-clavière,  l’autre  à  la  jugulaire  interne  du  côté  gauche. 
Cette  division  terminale  est  décrite  comme  normale  par  Power  (De  corde .  Lugd.  Batav., 
1728,  p.  233). 

La  division  en  trois  et  quatre  branches  a  été  signaléevpar  Verneuil  (Le  système  veineux , 
1853)  qui  donne  la  proportion  suivante  :  sur  24  cas,  18  fois  Tembouchure  était  unique, 
3  fois  double,  2  fois  triple.  Le  môme  auteur  rapporte  un  cas  de  sextuple  division  terminale 
du  canal  thoracique  dont  deux  branches  allaient  à  la  sous-clavière,  deux  à  la  jugulaire 
externe  et  une  à  la  vertébrale.  Lacaucherie  (Traité  d'anatomie ,  Paris,  1833)  rapporte  un 
cas  de  quadruple  division. 

A  cette  question  des  anomalies  de  terminaison  du  canal  thoracique  se  rattache  l’étude 
des  communications  de  ce  vaisseau  avec  d’autres  veines  que  les  gros  troncs  de  la  base 
du  cou. 

Albinus  ainsi  que  Sandford  décrivent  des  communications  avec  l’azygos.  Wutzer  signale 
des  faits  du  même  genre.  Gayaut,  Pecquet  et  Perrault  ont  vu  des  communications  avec 
les  veines  lombaires;  enfin  Bartholin  cite  un  cas  de  communication  du  canal  thoracique 
avec  la  veine  cave.  D’après  Ilenle,  qui  a  soumis  tous  ces  faits  à  une  critique  sévère,  un 
seul  d’entre  eux  est  indéniable.  C’est  celui  que  Wutzer  rapporte  dans  les  Archives  de  Muller 
(1834,  p.  311).  Il  s’agit  d’un  abouchement  du  canal  thoracique  dans  l’azygos  au  voisinage 
de  la  VIe  vertèbre  dorsale  par  deux  troncs  obliquement  ascendants  et  parallèles.  Au-dessus 
de  ce  point  le  canal  thoracique  était  oblitéré.  Que  cette  oblitération  soit  congénitale  ou 
acquise,  il  semble  bien,  comme  le  dit  Wutzer,  que  cette  communication  préexistât  à  l’obli¬ 
tération. 

La  plupart  de  ces  anomalies  se  retrouvent  à  l’état  de  disposition  normale  chez  certains 
mammifères.  C’est  ainsi  que  chez  le  cheval  le  canal  thoracique  est  double  jusqu’à  la  jonc¬ 
tion  de  ses  deux  tiers  postérieurs  et  de  son  tiers  antérieur  (Colin).  —  Chez  le  bœuf,  le 
segment  terminal  du  canal  thoracique  affecte  un  aspect  plexiforme.  —  Cette  disposition 
plexiforme  peut  porter  sur  toute  l’étendue  du  canal  chez  certains  marsupiaux  (Hodgkin). 

—  A  vrai  dire  ces  constatations  isolées  n’offrent  qu’un  intérêt  médiocre.  Les  documents 
que  nous  possédons  sur  l’anatomie  comparée  du  canal  thoracique  sont  encore  trop  peu 
nombreux  pour  nous  permettre  de  donner  une  formule  môme  approximative  de  l’évolution 
phylogénique  de  ce  conduit. 
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CHAPITRE  III 


C  A  IM  L  L  A  1RES 

Par  P.  JACQUES 


Sous  le  nom  de  vaisseaux  capillaires  sanguins  ou,  plus  simplement,  rie 
ca])i lia i res,  on  désigne  des  canaux  extrêmement  lins  (oapilhis)  don!  l'ensemble 
constitue  dans  le  circuit  circulatoire  le  segment  intermédiaire  aux  artères  et 
aux  veines.  A  travers  leur  délicate  paroi  s'effectuent  par  osmose  les  échanges 
nutritifs  entre  le  sang  et  les  tissus  ambiants. 

Ou  sait  toutefois  qnVu  «leliors  des  capillaires  vrais  il  existe  eu  certaines  régions,  inter¬ 
posés  aux  rameaux  veineux  et  artériels,  des  voies  de  communication  exceptionnelle 
(canaux  artério-veineux  clr  Parquet),  ou  des  rspiirea  luntnuirrt:  possédant  la  valeur  de 
capillaires  plus  ou  moins  dilatés  (rate,  corps  caverneux,  placenta). 

1°  Dispositions  générales.  —  Bien  (prétendu  à  la  généralité  de  l'éco¬ 
nomie,  le  do  tanin  p  des  capillaires  n'est  pourtant  pas  universel  :  la  presque 
totalité  des  épithéliums  en  est  dépourvue;  de  meme  pour  les  dérivés  épithé¬ 
liaux  (poils,  ongles,  eh*...).  Les  capillaires  font  également  défaut  dans  la  sub¬ 
stance  fondamentale  du  cartilage,  les  parties  dures  des  dents,  la  majeure  partie 
de  la  cornée  et  de  la  paroi  des  gros  vaisseaux,  diverses  formations  sensorielles 
(cristallin,  humeur  vitrée)  et  nerveuses;  enfin,  ils  ne  pénètrent  pas  à  l'intérieur 
des  éléments  anatomiques  des  tissus  (libres  musculaires  et  nerveuses,  lamelles 
osseuses,  cellules  ganglionnaires,  vésicules  adipeuses...),  mais  se  glissent  entre 
eux  et  les  enveloppent  de  leurs  réseaux.  Du  reste,  pas  plus  que  les  vaisseaux 
de  plus  forl  calibre,  les  capillaires  ne  courent  isolés  et  nus  au  sein  du  paren¬ 
chyme  des  dilîérenls  organes;  mais,  constamment,  on  les  rencontre  accom¬ 
pagnés  par  le  tissu  conjonctif  lâche,  dont  ils  partagent  la  distribution  aussi 
bien  que  l'origine  embryonnaire. 

Les  vaisseaux  capillaires  se  continuent  insensiblement  avec  les  artérioles  qui 
les  précèdent  et  les  veinules  qui  leur  font  suite;  aux  régions  de  transition  ils 
ollrent  un  calibre  supérieur  à  leur  diamètre  moyen  et  sont  «lits  alors  capil¬ 
laires  artériels  et  veineux. 

D'ailleurs,  même  dans  leur  partie  moyenne,  les  capillaires  ne  possèdent  pas 
de  dimensions  constantes;  leur  calibre  varie,  au  contraire,  dans  d'assez  larges 
limites  suivant  l’organe  où  on  les  éludie;  extrêmement  étroits  dans  la  rétine, 
les  muscles  striés,  la  substance  grise  des  contres  nerveux,  où  leur  diamètre  ne 
dépasse  guère  ù  h  7  u  et  se  montre  par  suile  inférieur  ou  égal  à  celui  d’une 
hématie  (ce  qui  n'est  nullement  en  opposition  avec  la  circulation  des  globules 
rouges,  dont  la  malléabilité  est  bien  connue),  ils  prennent  dans  le  foie  et  les 
organes  glandulaires  en  général,  dans  la  moelle  osseuse,  la  pulpe  dentaire,  la 
choroïde  de  l'ieil,  un  calibre  double  ou  triple  (12  à  20  g  suivant  Kauber):  c'est 
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tissu  osseux  qu'ils  atteignent  leurs  plus  irramies  dimensions 
(20--‘*  ;jl.  liegenbaur).  Aussi  I a 1 1 1 - î I  rejoler  comme  secondaires  el  contin¬ 
gentes.  dans  la  définition  des  capillai¬ 
res,  leurs  propriétés  métriques  et  de¬ 
vrons-nous  chercher  dans  leur  struc¬ 
ture  histologique  des  caractères  vrai¬ 
ment  spécifiques. 

Toutefois,  un  caractère  anatomique 
important  des  capillaires  réside  dans 
ce  fait  que.  contrairement  à  ce  qui 
existe  pour  les  artères  el  pour  les 
veines,  ils  se  divisent  et  s’arlioriscut  à 
maintes  reprises  sans  voir  leur  calibre 
subir  un  amoindrissement  proportion¬ 
nel.  Morphologiquement,  les  capil¬ 
laires  se  comportent  comme  des  ca¬ 
naux  anastomotiques. 

I/inlIucnee  des  tissus  ambiants,  si 
marquée  sur  les  dimensions  des  ca¬ 
pillaires.  se  l'ail  encore  largement  sen¬ 
tir  sur*  leur  abondance  el  leur  nrrau- 


Fi<«.  Isa.  —  Papille  gingivale  d'un  enfant 
avec  son  roseau  capillaire  ansiforine  et 
son  revêtement  epithélial  (d'après  Frry). 

\  la  I».  '*•  de  l.«  pn jiillo  s*'  voient,  au  «  entre,  lnrliriule 
ifï  relit**  «  t.  a  la  piTiphtri*».  la  veinule  elfèivnl**. 


En  et»  qui  coneerne  leur  ubuwhma', 
un  peut  poser  en  principe  que  le  réseau 
capillaire  est  d'autant  plus  riche  que  le  tissu  auquel  il  apporte  les  matériaux 
nutritifs  est  doué  d’une  activité  fonctionnelle  plus  intense  :  les  centres  nerveux, 
les  glandes,  les  muqueuses  occu¬ 
pent  à  ce  point  de  vue  les  premières 
places.  Au  contraire,  les  tissus  de 
substance  conjonctive  :  tissu  cellu¬ 
laire.  tendineux,  osseux,  viendraient 
en  dernière  ligne.  Enfin,  par  l'ex¬ 
ceptionnelle  richesse  de  son  réseau 
sanguin.  le  poumon  mériterait  dans 
cette  classification  un  rang  parti¬ 
culièrement  privilégié. 

De  même,  pour  ce  qui  regarde 
Va rrmiiu’mcnt  spéeia  I  des  vaisseaux  \ rtrt 
capillaires,  on  a  pu  din»  qu’il  sufli- 


sait  à  caractériser  un  organe  ou 
un  l’issu.  H  est  permis  toutefois  de 
grouper  sous  un  certain  nombre 


Fie..  ISL  —  Vaisseaux  de*.  villo>itès  i n t cv- 1 i 1 1 .* I < ■ 
du  lapin  (d’apres  Frey). 


de  Ivpcs  généraux  les  dispositions 
variées  qn’alferlml  ces  eanaliculcs 

dans  1rs  différentes  parties  de  l'organisme.  E’est  ainsi  que  nous  pourrons  dis¬ 
tinguer  avec  Itailher  : 

1  Les  anses  capillaires.  simples  ou  romposées  (papilles  cutanées,  franges 
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synoviales).  Kilos  peuvent  mémo  être  réduites  à  un  simple  diverticule  plus  nu 
moins  eu  ni  ([lie  de  la  cavité  vaseulaire  (mu(|ueuso  palatine  des  batraciens,  con¬ 
jonctive  palpébrale  deriminme;  vov. 

Langer)  ; 

2’  Les  réseaux  aiisiformes  (villosi¬ 
tés  intestinales)  ; 

3°  Les  pelotons  vasculaires  ou  gln- 
inériiles  (reins); 

i°  Les  réseaux  proprement  dits, 
à  mailles  polygonales  nu  allongées, 
étendues  suivant  uu  plan  (alvéoles 
pulmonaires),  ou  bien  suivant  les 
trois  dimensions  de  l'espae£(inusrles, 
nerfs...). 

A  ces  (pialre  types  Kauber  joint 
les  lacunes  qu’on  rencontre  dans  les  corps  caverneux,  la  rate  et  le  placenta. 
Mais  ce  sont  là  des  formes  trop  profondément  modifiées  pour  trouver  place 
dans  une  description  comme  celle-ci. 

Eu  dehors  de  leurs  fonction s  üsmoti(/ne<  vis-à-vis  des  liquides  et  des  gaz,  les 
capillaires  possèdent  une  autre  propriété  physique  importante  dans  leur  e/a*ti- 
ritc.  La  dilatation  considérable  qu'ils  éprouvent  dans  l’expérience  classique  de 

Cohnheim,  sous  Linlluence  de  la  con¬ 
gestion  active  causée  par  l’irritation, 
constitue  1  un  des  phénomènes  essen¬ 
tiels  et  primordiaux  de  rinllam malion . 
C’est  à  cette  même  propriété  que  le 
cours  du  sang  dans  le  système  capil¬ 
laire  doit  sa  régularité.  J1  semble  en 
outre  qu’il  faille  accorder  aux  vaisseaux 
capillaires  un  certain  degré  de  cou- 
trnctUilc  (Slricker)  que.  en  l'absence 
d’éléments  musculaires  diil’érenciés, 
on  doit  attribuer  au  protoplasma  de 
leurs  cellules  endothéliales. 

C’est  dans  les  capillaires  que  le 
cours  du  sang  s'ell'ectue  avec  le  plus 
de  lenteur,  fait  qui  a  pour  cause  l’aug¬ 
mentation  de  section  considérable  que 
subit  le  tractus  circulatoire  à  leur  niveau,  et.  pour  conséquence,  des  échanges 
plus  aisés  entre  le  sang  et  les  tissus  ambiants. 

Structure.  •—  Considérés  dans  leur  structure1,  les  capillaires  ollïenl  un 
type  profondément  simplifié  de  vaisseaux  sanguins.  Leur  caractéristique  histo¬ 
logique  est  négative,  c’est  l’absence  d’éléments  musculaires  dans  leur  paroi  : 
la  où  cesse  la  tunique  musculeuse  de  l’artériole,  là  où  disparaissent  les  der¬ 
nières  fibres  lisses,  là  commence  le  capillaire. 

C’est  en  se  fondant  sur  cette  dêfinitiun  lii>tnlogique  que  l’on  peut  faire  rentrer  dans. le 


Fin.  tSG.  —  Vaisseaux  >angnins  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique  (d’après  lirinton). 


Fin.  IS.j.  —  (iloiitrrule  rénal  du  pure 
(d’après  Frey). 


/\  JA<  nui;.< 
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-roiijM»  de*  foniKilions  capillaire*  les  tjhnm'nt  1rs  icmni.i'  (l»ion  «pie  >illirs  cuire  doux  artè¬ 
re  de*  et  non  aux  ronlhi*  des  systèmes  artériel  el  veineux).  cl  on  rcnrter  les  rrsrnn.r  mtmi- 

1rs.  que  la  musculature  de  leur'*  canaux  eonslilHlifs  rallaelie  aux  artérioles. 

L<‘>  capillaires  sont  essentiellement  constitués  |>ar  un  eutlnlht'Uuui  :  r  e*l  la 
leur  élément  fondamental  et,  suivant  certains  auteurs,  le  seul  <|iii  leur  appar¬ 
tienne  eu  propre.  Il  se  continue  directement  avec  le  revêtement  cellulaire  île  la 
lace  interne  des  artérioles  et  des  veinules,  et  oll’re  avec  lui  les  analogies  les  plus 
complètes.  Les  cellules  aplaties  et  claires,  pauvres  eu  protoplasme,  à  noyau 
légèrement  allongé  suivant  l'axe,  qui  le  composent,  sont  élroilement  unies 
entre  elles,  el  leurs  bords.  plus  ou  moins  sinueux,  ne  peuvent  être  mis  en  évi¬ 
dence  que  par  la  nitratation.  Aussi,  avant  que  I loyer,  en  I SUT» .  eut.  par  l'im- 
précrnation  arirenlique,  fait  apparaître  les  limites  cellulaires  dans  la  paroi  des 
ea  pilla  ires  de  la  grenouille,  ces  canaux  étaient-ils  considérés  comme  creusés  à 
l'inlérieur  de  cellules  conjonctives  unies  bout  à  bout,  et  leur  cavité  comme 
limitée  par  une  pellicule  anhiste  résultant  de  la  fusion  des  membranes  cellu¬ 
laires  el  montrant,  accolés  à  sa  face  interne,  les  noyaux. 

Le<  délicates  lignes  noires,  que  l'injection  d'une  solution  au  1  I0<1  de  nitrate 


lu,.  1N7.  —  lia  pi  11  a  ire  du  mésentère  do  la  grenouille  imprègne  à  fargent  et  coloré  au  |>iero- 
rariiiiu  (iîro>sis<emonl  —  T30:  d'apres  Itauvier). 

d'argent  fait  naître  dans  l'endothélium  capillaire,  paraissent  étn;  dues  à  la 
réduction  du  sel  métallique  par  un  alhuminate  alcalin  semi-iluide  jouant  le 
rôle  de  ciment  intcreellulaire.  Elles  dessinent  à  la  face  interne  du  vaisseau  un 
lin  réticule  dont  les  mailles  sont  d'autant  plus  allongées  que  le  cnnalieule  est 
de  diamètre  pl us  faible.  Dans  les  capillaires  les  plus  délicats  les  cellules,  forte¬ 
ment  allongées,  fusiformes,  atlectent  l'aspect  de  gouttières  à  extrémités  efiilées 
el  limitent  la  lumière  du  canalienle  en  s'unissant  deux  à  deux  par  leurs  bords 
et  en  alternant.  Parfois  même  une  seule  cellule  endothéliale  enroulée  sur  elle- 
même  voit  ses  bords  opposés  se  souder  pour  constituer  à  elle  seule  le  pourtour 
entier  du  vaisseau.  Ouand  le  capillaire  est  plus  volumineux,  son  endothélium 
devient  plus  court  cl  plus  large,  et  se  rapproche  de  la  forme  polygonale. 

Cà  et  là.  la  pureté  des  lignes  de  ciment  se  trouve  altérée  par  l'apparition  sur 
leur  parcours  de  taches  noires  auxquelles  J.  Arnold  a  attaché  le  nom  de  slitj- 
,,((({>'.< .  en  leur  attribuant  la  valeur  de  perluis  creusés  entre  les  cellules  et  com¬ 
blés  par  des  précipités  argentiques.  On  tend  actuellement  à  considérer  ces 
tache*,  comme  l'indice  d'une  réduction  irrégulière  du  métal  par  des  grumeaux 
albumineux. 

La  régularité  de  la  mosaïque  endothéliale  est  encore  interrompue  parfois  par 
l'existence,  au  point  d’union  de  plusieurs  cellules,  de  petits  espaces  clairs, 
anguleux,  nunp:. /aides  à  des  fragments  de  cellules  dépourvus  de  noyaux. 
Auerbach  le*  a  le  premier  ligurés  et  appelés  jtUujurttrx  inh’rcalftire*  (Ür/tfrfl- 
jtl-rUrlien).  Kberlli  les  considérait  comme  des  résidus  de  la  paroi  embryon- 
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naire,  résidus  non  employés  lors  de  la  différenciation  de  celle-ci  en  cellules.  Ce 
sont  de  semblables  ligures  que  -J.  Arnold  a  décrites  sous  le  nom  de  x/omWrs, 
terme  qui  correspond  à  une  tout  autre  interprétation.  Cet  autour,  en  elTet,  ne 
voit  dans  les  stomates  que  des  stigmates  plus  développés,  c'est-à-dire  des  orifices 
préformés  entre  les  cellules  et  destinés  à  livrer  passage  aux  éléments  migra¬ 
teurs  du  sang.  En  montrant  ([lie  ces  formations  sont  infiniment  plus  abon- 
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liantes  sur  des  capillaires  soumis  à  une  irritation  persistante,  c'est-à-dire  à  une 
diapédèse  prolongée,  et  fixés  en  l 'état, 
que  sur  les  mémos  canaux  à  l'état  de 
repos,  Kanvier  a  fourni  la  preuve  de 
leur  nature  orifîcielle.  tout  en  réfutant 
l’opinion  d’Arnold  relalive  à  leur  pré¬ 
existence  :  l’observation  directe  dans 
l’expérience  de  Cobnbeiin  montre  d’ail¬ 
leurs  l’issue  des  globules  blancs  à  tra¬ 
vers  les  interstices  virtuels  des  cellules 
qu’ils  écartent.  Alferow  et  Renaut  pro¬ 
fessent  le  même  avis  et  n’accordent 
aux  stomates  qu'une  origine  acciden¬ 
telle  et  qu’une  durée  temporaire. 

Tels  sont  les  résultats  fournis  par  l'im¬ 
prégnation  mgentique  appliquée  à  la  majorité 
îles  capillaires  de  l'adulte.  Les  ligures  obte¬ 
nues  sont  toutes  dillerentes  lorsqu'on  s'a¬ 
dresse  à  des  eu p ilia  ires  cmhryuannires  :  ici 
eu  eil'et  la  face  interne  du  eaualioule  se  co¬ 
lore  uniformément  en  brun,  sauf  au  niveau 
des  noyaux  ménagés  en  clair.  Nulle  part  on 
if  observe  de  lignes  de  riment.  La  paroi  est 
formée  d‘une  lame  protoplasmique  indivise 
et  semée  de  noyaux  :  cette  structure  primi¬ 
tive  s’observe  dans  tou>  les  capillaires  de 
l'embryon  humain  jusqu'au  troisième  mois 
de  la  vie  intra-utérine.  Fait  curieux,  elle 
persiste  normalement  chez  l'adulte  en  cer¬ 
taines  régions  :  les  ea  pillai  res  hépatiques  et 
•'Ivjroïdieax.  les  anses  des  ylomê raies  rcnaitx 
des  mammifères  conservent,  maigre  leur  ca¬ 
libre  relativement  fort,  leur  structure  em¬ 
bryonnaire,  et,  nulle  part,  J'impivgnation 
nrgentique  n'v  peut  déceler  trace  de  délimi¬ 
tation  cellulaire.  11  faut  admettre  qu'une  telle  disposition  favorise  plus  particulièrement  les 
échanges  osmotiques  et  la  diffusion  des  solutions  salines  et  colloïdales.  A  l'état  pathologique, 
des  capillaires  embryonnaires  se  rencontrent  également  chez  l'adulte  dans  divers  tissus  de 
formation  revente  :  néoplasmes,  foyers  Itèimtrruyiyues.... 


Fin.  488.  —  Artériole  et  capillaires  du  cer¬ 
veau  humain  vus  eu  coupe  optique  après 
simple  coloration  nucléaire  (d'après  K&l- 
liker). 

a,  artériole  cnrarlOrisu*  par  noyaux  «le  fibre- 
lisses,  m  ;  l.  capillaires  de  IrunMlioii:  c,  capillaires 
proprement  diU:  e.  noyaux  de  lendulhétiuui :  i",  mem¬ 
brane  hyaline  à  double  contour;  n.  noyaux  conjonctifs 
de  t’advenliee  rudimentaire. 


Rien  qu'élément  fondamental  île  la  paroi  capillaire,  le  tube  endothélial  ne 
doit  pas  être  considéré,  du  moins  en  certains  points,  comme  son  élément  con¬ 
stitutif  unique.  Renaut  admet,  en  elTet,  contrairement  à  Ebertli,  que  le  revê¬ 
tement  endothélial  repose,  dans  les  capillaires  adultes,  sur  une  fine  membrane 
anliiste  ou  vitrée,  qu’il  considère  comme  un  produit  de  l’activité  formatrice  des 
cellules  de  l'endothélium.  C'est  de  l’absence  de  cette  vitrée  que  résulte  la  fria¬ 
bilité  des  capillaires  embryonnaires.  Par  des  voies  dillerentes  Ranvier  et 
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('llirznnszr/.i'wski  étaienl  anlérieiuvment  arrivés  aux  mrmrs  conclusions.  Si 
lYxUlenct'  du  celle  ptirni  propre  puni  éliv  disculéc  dans  lus  capillaires  h's  plus 
dûliûs,  il  nVn  «'si  plus  du  mùuiu  pour  lus  capillaires  de  transition  ou  elle  repré¬ 
sente  la  limita  11  ltm  on  membrane  élastique  inlurnu  1res  amoindriu  dr  l'artériole 
(  Kudlikur). 

Extérieurement  à  uullu  lamellu  anhisle.  beaucoup  du  capillaires  possèdent 
un  rudiment  du  hniujta*  mlrrntire  uniquement  ronsfilué  par  dus  eellnles  con- 
jonclives,  don l  lus  prolongements  unlrulauûs  forment  au  tube  endothélial  uni* 
sorle  du  gaine  réticulaire  parfois  entremêlée  (tégument  externe)  du  fibrilles 
élastiques.  A  uullu  unvuloppu  uullnlairu,  dont  il  uonsidürait  à  lorl  les  éléments 
iMinmc  constituant  par  leur  juxtaposition  exacte  une  gaine  continue  compa¬ 
rable  aux  gai  nus  lymphatiques  du  certaines  artères,  Kberlh  a  donné  lu  nom 
de  prrilltrlhnn  ou  cpUhôUum  t’.rlerne.  Il  esl  plus  rationnel  et  plus 

simple  de  lui  attribuer  la  signification  d'une  adventice  véritable,  mais  profon¬ 
dément  simplitiée.  —  Hans  les  organes  lymphoïdes,  les  cellules  rameuses  péri- 
capillaires  se  continuent  directement  aveu  celles  du  rélieulum  ambiant. 

Comme  les  autres  parties  du  l'appareil  circulatoire,  le  réseau  des  capillaires 
sanguins  doit  élrc  pourvu  de  ttrr/s;  il  paraîl,  en  ollel,  démontré  que  de  fines 
fibrilles  nues  parcourent  leurs  parois. 

les  considérations  precedentes  admises,  In  signiliealion  morphologique  «lu  système 
capillaire  nous  apparaît  avec  une  nellele  et  line  simplicité  parfaites.  D’accord  avec 
l'embryologie.  l'histologie  et  ranatomie  nous  montrent  dans  les  capillaires  des  vaisseaux 
sanguin»  ramenés  à  leur  partie  essentielle,  la  tunique  interne  qui,  dans  les  caualicule?  les 
plus  fins,  se  réduit  à  son  élément  fondamental,  le  tube  endothélial.  Dans  ceux  d’un  plus 
fort  calibre  la  lame  élastique  interne  redevient  accessible  à  notre  observation;  en  même 
temps  reparaît  à  sa  surface  une  condensation  du  conjonctif  ambiant  représenté  par  ses 
cléments  les  plus  primitifs,  les  cellules  etoilees,  premier  indice  de  la  tunique  externe  des 
canaux  plus  importants.  Si  enlin  nous  remontions  plus  liant  encore  vers  ceux-ci.  bientôt 
nous  verrions  apparaître  quelques  libres  lisses  isolées;  mais  alors  nous  franchirions  la 
limite  que  nous  avons  marquée  au  système  capillaire,  nous  empiéterions  sur  le  système 
artériel.  «  Xtilnrn  non  fwil  suit  ns  »  :  h*  terme  capillaire  répond  à  une  notion  toute  relative1 
à  laquelle  nous  avons  imposé  des  bornes  arbitraires.  En  fait,  les  capillaires  constituent 
la  continuation  directe  par  >i mplilicalion  progressive  des  artères:  les  veines  en  dérivent 
immédiatement  par  une  complication  insensible  de  leur  paroi. 

IJnur  t'histuh’t/isle.  les  capillaires  sont  des  vaisseaux  dans  lesquels  la  tunique 
moyenne  a  complètement  disparu,  et  ou  les  tuniques  extrêmes  sont  réduites  à  leur  plus 
simple  expression,  résout,  futur  Vnnntt  misle,  de  lins  canaux  sanguins  de  calibre  constant 
et  anastomoses  eu  reseaux. 


CHAPITRE  IV 


SYSTEME  VEINEUX 

Par  A.  CHARPY 


C<  hXSIDERATIOXS  C.EXEHA  LES 

Définition.  Los  /Wnes  sont  dos  vaisseaux  qui  ramènent  le  sang  de  la 
périphérie  au  cœur. 

Elles  se  distinguent  des  artères  par  une  série  de  caractères,  dont  les  princi¬ 
paux  sont  :  la  minceur  de  leur  paroi,  qui  leur  permet  de  transparaître  sous 
la  peau  avec  une  teinte  bleuâtre  :  celle-ci  est  due  à  la  fluorescence  que  pré¬ 
sente  la  paroi  blanche  appliquée  sur  le  fond  obscur  du  sang; 

—  leur  dépressibilité,  allant  jusqu'à  F  effacement  complet, 
et  leur  dilatabilité  par  laquelle  le  volume  du  vaisseau  peut 
être  doublé  et  même  quadruplé;  —  la  rareté  des  ramifica¬ 
tions  régulières  et  indépendantes,  qui  sont  typiques  dans 
le  système  artériel;  —  la  fréquence  extrême  de<  anasto-  f 
moses,  même  entre  les  grosses  branches,  avec  toutes  les 
conséquences  qui  en  résultent,  réseaux,  plexus,  formations 
insulaires,  cercles  veineux,  canaux  de  sûreté,  toutes  choses 
presque  particulières  aux  veines;  —  la  présence  de  valvules 
ou  soupapes;  —  le  type  musculaire  longitudinal  que  pré¬ 
sente  souvent  leur  paroi  ;  —  la  situation  superficielle,  sous- 
cutanée,  d’un  grand  nombre  d’entre  elles;  —  enfin  leur 
variabilité  considérable  qui  fait  que  pour  beaucoup  on  a  de 
la  peine  à  fixer  un  type  normal. 

S'il  est  vrai,  comme  le*  soutient  Bardeleben,  qu’originaire- 
ment  chez  l’embryon  toutes  les  veines  sont  régulièrement 
valvulées  comme  les  vaisseaux  lymphatiques  et  possèdent 
une  branche  afférente  pour  chaque  paire  valvulaire,  on 
aurait  dans  cette  disposition  une  distinction  morphologique 
capitale  d’avec  les  artères,  et  le  type  veineux  pourrait  être 
ainsi  défini  :  une  veine  est  une  somme  de  segments,  origi¬ 
nellement  identiques,  qui  se  compose  chacun  d’une  pièce 
cylindrique  dilatée  en  cùne  (sinus)  au  niveau  de  la  valvule,  percée  d’un  orifice 
«le  branche  veineuse  et  munie  d’une  paire  de  valvules. 

Disposition, —  Le  système  veineux  est  disposé  en  forme  d’arbre,  ou  plus 
schématiquement  sous  la  forme  d’un  cône»  dont  le  sommet  est  au  cœur,  tandis 
que  la  base  est  adossée  l\  celle  du  cône  artériel  et  lui  e>t  unie  par  les  vaisseaux 
capillaires.  De  même  que  pour  le  système  artériel,  on  distingue  un  .<ystè)ni* 
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veineux  pulmonaire  nu  do  la  petite  circulation.  qui  correspond  à  l'artère  pul¬ 
monaire:  il  s'étend  des  pontiiiins  au  mmr  gauche  et  contient  du  sang  rouge; 
(*t  un  xyulènie  veineux  general  nu  do  la  grande  eireulalion.  «pii  correspond  à 
1’aorto  :  il  esl  dispose  entre  1rs  autres  organes  et  le  rouir  droit,  et  ronlenne  du 
sang  noir. 

A  son  tour  le  système  général  comprend  trois  systèmes  ou  runes  dilTérents  : 
L»  le  système  des  veines  du  rouir:  2°  le  système  d(*  la  veine  rave  supérieure; 
2°  le  système  do  la  veine  rave  inférieure.  Tons  les  trois  aboutissent  à  l'oreillette 
droite.  Les  deux  systèmes  raves  sont  infiniment  plus  vastes  que  celui  des  vais¬ 
seaux  du  eo-ur  ;  ils  se  partagent  la  presque  totalité  du  corps,  et  le  diaphragme 
qui  les  sépare  cl  divise  le  corps  en  deux  moitiés  représente  assez  exactement 
la  limite  de  leur  territoire.  Il  va  donc  un  territoire  sus-diaphragmatique  ou  de 
la  veine  cave  supérieure  et  un  territoire  sous-diaphragmalique  ou  de  la  veine 
rave  inférieure,  division  anatomique  qui  donne  quoique  fondement,  suivant  la 
remarque  «le  Bicliat,  aux  différences  que  peuvent  présenter  certaines  maladies, 
selon  la  moitié  du  corps  qu'elles  affectent. 

('/est  au  système  cave  inférieur  que  se  rattachent  deux  appareils  veineux  qui 
présentent  une  certaine  indépendance  :  le  système  de  la  veine  ombilicale,  qui 
est  particulier  au  fodus,  et  le  système  porte,  qui  embrasse  1rs  veines  de  l'in¬ 
testin  et  de  ses  annexes. 

Forme.  —  Les  veines  sont  des  canaux  cylindriques,  quand  elles  sont 
pleines;  vides  ou  peu  remplies,  elles  s’aplatissen t  et  présentent  une  section 
elliptique.  Examinées  sur  une  certaine  longueur,  (‘lies  sont  coniques,  à  base 
regardant  le  emur;  cette  forme  est  souvent  moins  accentuée  que  pour  les 
artères,  car  des  veines,  telles  que  la  saphène,  peuvent  conserver  le  meme 
calibre  sur  un  long  trajet.  Fortement  distendues,  elles  sont  irrégulièrement 
moniliformes  ou  noueuses,  la  présence  des  valvules  se  caractérisant  par  un 
étranglement  suivi  d'une  dilatation. 

Les  veinules  sont  souvent  llexueuses;  mais  1rs  grosses  veines  sont  rectili¬ 
gnes,  et  meme  chez  les  veillants  leurs  sinuosités  sont  toujours  peu  accentuées. 
En  grand  nombre  d'artères  sont  au  contraire  remarquables  par  leurs  flexuo¬ 
sités;  il  suffit  de  citer  celles  de  la  verge,  de  l'utérus,  la  splénique,  beaucoup 
d’artères  de  la  face,  l'ophtalmique,  l'occipitale,  la  temporale,  et  mémo  les 
gros  troncs  de  l'aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  incurvés  en  arc  à  leur  origine. 
La  jlexuosilé  d'une  branche  veineuse  importante  est  presque  toujours  le  signe 
d'un  état  pathologique,  l'état  variqueux. 

Nombre.  —  Les  veines  sont  beaucoup  plus  nombreuses  qui1  les  artères.  11 
v  a  deux  veines  caves  pour  une  aorte,  quatre  veines  pulmonaires  pour  l'artère. 
<  on répondante.  Non  seulement  le  plus  grand  nombre  des  artères  sont  accom¬ 
pagnées  par  une  ou  plusieurs  veines;  mais  il  existe  en  pins  tout  un  système  de 
veines  superficielles,  sous-cutanées,  qui  ne  correspondent  pas  à  des  branches 
artérielles.  On  estime  que  le  nombre  des  veines  est  on  moyenne  le  double  de 
relui  des  artères. 

En  règle  générale,  dans  les  paquets  vasculaires,  il  y  a  deux  veines  pour  une 
artère.  Tel  est  notamment  le  cas  des  veines  des  membres  dans  leur  segment 
distal,  (les  veines  des  muscles,  de  la  langue,  des  tissus  fibreux.  Mais  cette  règle 


(  :  0  N  S 1 D  LRA  T  IONS  fî  ËN  ÈRALES. 


859 


comporte  île  notables  exceptions.  —  !"  Il  n’y  a  qu’une  veine  pour  une1  arlère, 
dans  la  partie  proximale  des  membres,  là  où  les  vaisseaux  ont  un  gros  volume, 
c’esl-à  dire  à  partir  du  genou  pour  le  membre  inférieur,  de  l'aisselle  pour  le 
membre  supérieur.  I!  en  est  de  mémo  du  cou,  des  vaisseaux  intercostaux  et 
lombaires  et  de  la  plupart  des  branches,  sinon  du  tronc,  des  vaisseaux  des  vis¬ 
cères,  tels  que  ceux  du  cœur,  du  rein,  du  poumon,  du  corps  thyroïde,  de  l’in¬ 
testin.  2°  II  peu l  y  avoir  deux  ou  plusieurs  artères  pour  une  seule  veine:  ainsi 
la  veine  de  la  capsule  surrénale,  de  la  verge,  du  cordon  ombilical,  est  unique, 
(d  accompagnée  de  deux  artères. 

Volume.  —  Le  système  veineux  est  conformé  comme  un  arbre;  le  volume 
total  de  ses  branches  périphériques  réunies  est  supérieur  à  celui  du  tronc  ter¬ 
minal.  11  subit  donc  une  diminution  de  calibre,  de  son  origine  dans  les  capil- 
lairesàson  embouchure  dans  le  cœur,  c'est-à-dire  dans  le  sens  du  courant  san¬ 
guin  ;  celui-ci  progresse  d'un  espace  plus  large  vers  un  espace  plus  restreint, 
condition  mécanique  qui  accélère  la  vitesse  du  courant.  Comparé  à  celui  du 
système  artériel,  ce  volume  est  le  double  (Haller.  Sappev),  et  de  fait  les  veines 
du  cadavre  contiennent  en  plus  du  sang  veineux  tout  le  sang  des  artères:  le 
co*nr  droit  à  son  tour  a  une  capacité  supérieure  de  1  10  et  quelquefois  de  1  3  à 
celle  du  cœur  gauche.  La  vitesse  du  sang  noir  est,  dans  les  memes  proportions, 
moins  grande  que  celle  du  sang  rouge. 

Il  y  a  de  grandes  variations  individuelles  dans  le  volume  absolu  des  veines. 
Elles  sont  ordinairement  grêles  chez  les  sujets  gras,  volumineuses  chez  les 
sujets  musclés.  A  l'état  normal,  elles  ne  sont  qu'à  l'état  de  demi-réplétion,  et 
les  injections  cadavériques  nous  en  présentent  une  fausse  idée,  en  leur  don¬ 
nant  un  diamètre  qui  peut  être  le  quadruple  de  celui  de  l'artère  satellite.  C’est 
ce  que  l’on  voit  surtout  pour  la  veine  jugulaire  interne  et  certaines  veines 
superficielles.  Mais  normalement  aussi  ce  volume  est  variable;  il  est  dans  l’es¬ 
sence  même  du  système  veineux  de  se  prêter  à  des  dilatations  locales,  tempo¬ 
raires,  comme  on  l'observe  dans  les  veines  sous-cutanées  pendant  la  contraction 
musculaire,  dans  les  veines  du  cou  pendant  L  effort.  Le  froid  efface  les  veines, 
la  chaleur  les  gonfle:  l'attitude  élevée  ou  pendante  d'un  membre  produit  le 
même  effet. 

Propriétés  physiques.  —  La  densité  de  la  paroi  des  veines  paraît 
être  égale  à  celle  des  artères  et  voisine  de  1,050.  Je  trouve  dans  Wertheim 
pour  les  jugulaires,  saphène  et  fémorale  les  chiffres  de  1.045,  1,048,  1,055. 

L 'extensibilité  des  veines  est  très  grande  dans  le  sens  transversal.  Elle  peut 
quintuple]*  leur  diamètre,  alors  qu'elle  double  seulement  celui  des  artères. 
Cette  propriété  se  manifeste  avec  évidence  soit  pendant  la  vie  quand  on 
applique  une  ligature  sur  un  membre,  soit  sur  le  cadavre  que  l'on  injecte. 
Elle  permet  aux  veines  de  fonctionner  à  certains  moments  comme  réservoirs 
de  décharge.  —  La  ténacité  ou  force  de  cohésion,  envisagée  comme  résis¬ 
tance  à  la  rupture  par  traction,  est  à  peu  près  égale  à  celle  des  artères,  dans 
certains  cas  un  peu  supérieure.  La  résistance  à  l'éclatement  par  distension  est 
considérable.  —  L 'élasticité  est  inférieure  à  celle  de  beaucoup  d’autres  tissus 
organiques;  elle  est  sensiblement  moindre  que  celle  des  artères  et  des 
muscles. 
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Valvules.  Les  valvules  sont  d<*s  replis  membraneux  i|iii  cloisonnent 
l'intérieur  des  voinos  ot  loncfionnent  à  la  fae.nn  de*  soupapes. 

Kilos  sont  ordinairement  douilles  et  opposées,  ot  forment  une  paire  valvu¬ 
laire.  La  forme  do  chacune  des  valves  rappelle  relie  des  valvules  sigmoïdes  de 
l'aorte.  Llle  est  semilimaire  et  présente  :  un  hord  adhérent  à  la  paroi  inhume, 
épais.  convexe.  à  eonlour  parabolique  comme  l'oncle  :  c'est  le  hnurrrlcl\  un 
bord  libre,  mince,  placé  à  un  niveau  plus  rapproché  du  rieur,  droit  ou  eoneave, 
sans  nodule:  deux  faces  libres.  Lune  ou  disin  h\  convexe,  qui  regarde 

Laxe  de  la  veine  et  l'extré¬ 
mité  du  membre,  l'autre 
pnriclalr  ou  jiruj'i  tnf/h\ 
eoneave,  en  nid  de  pigeon, 
tournée  vers  la  paroi  du 
vaisseau  et  du  cédé  du  cœur. 
Les  extrémités  du  croissant 
forment  les  rnniP. s  de  la 
valvule.  L'espace  creux  cir¬ 
conscrit  par  la  valve  est  la 
ravitc  ou  ])  >r/u>  valvulaire. 
Lutin  au-dessus  du  bord 
adhérent,  la  paroi  veineuse 
présenle  un  amincissement 
et  une  dilatation  qui  font 
vis-à-vis  ii  la  lace  pariétale 
de  la  valvule:  celle  dilata¬ 
tion  complète4  la  cavité  val¬ 
vulaire  et  se  traduit  à  l'ex¬ 
térieur  par  un  rendement 
noueux  :  elle  porte  le  nom 
de  sinus  de  la  veine. 

Au  point  de  vue  de  leur 
situation,  on  distingue  les 
valvules  eu  pariétales  et  os- 
liâtes.  Les  valvules  pttriû- 
lnh>s  siègent  sur  le  trajet  du 
vaisseau,  le  plus  souvent 
au-dessous  de  l'embouchure  d'une  branche  afférente;  elles  sont  de  beau¬ 
coup  b*"  plu  s  nombreuse^.  Les  valvules  ostia  le s  ou  (rrut  um  les  occupent  1  ori¬ 
fice  d'abouchement  d'une  veine  dans  une  autre,  c'est-à-dire  l’angle  saillant  ou 
éperon  qui  marque  la  réunion  des  deux  vaisseaux;  (‘lies  sont  plus  rares,  cl 
"OU vent  atypiques  comme  forme  ou  comme  nombre. 

Le  nombre  de"  valvules  varie*  considérablement  d’une  veine  à  l'autre, et  pour 
une  même  veine  il  ne  présente  ja mai"  un  ehillre  fixe.  Il  c"t  eu  rapport  inverse1 
avec  le  calibre*  du  vai""ean  :  les  gros  vaLsenux  du  troue  et  du  cou  non!  pres- 
(j ne  pa"  de  valvule*":  une  fémorale  n'en  a  ejue  quaire  ou  cinq,  alors  tpi  un  en 
compte*  jii"(ju*à  quinze  -ur  une  tibiale*  postérieure*.  Il  est  plus  considérable  dans 
h>  veine*"  profondes  que  dans  les  veines  soiis-en la m*es  :  la  saphène*  e,xte*rne 


Fie..  P.MI.  —  Valvules  îles  venues. 
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possède  environ  dix  valvules.  la  saphène  interne  quinze,  la  céphalique  huit. 
Reaucoup  de  veines  sont  complètement  avalvulaires ;  on  en  trouvera  la  liste 
plus  loin. 

Il  esl  certain  que  chez  l'enfant  les  valvules  sont  plus  nombreuses.  On  a  des 
raisons  dépenser  qu'au  début  de  leur  formation  les  veines  sont  régulièrement 
valvulées  eomme  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  que  des  orteils  au  pli  de 
l’aine,  une  veine*  possède  au  moins  120  valvules.  Dès  les  premiers  mois 
embryonnaires  l'atrophie  frappe  un  grand  nombre  de  valvules;  la  plupart 
ont  déjà  disparu  à  la  naissance,  et  ce  phénomène  de  régression  continue  pen¬ 
dant  toute  la  vie.  La  valvule  passe  par  les  phases  de  l'insuffisance,  puis  de 
la  rupture  ou  de  la  perforation,  et  enfin  de  la  disparition  de  ses  feuillets.  Les 
vestiges  de  ces  anciennes  valvules  ne  se  reconnaissent  plus  qu’à  un  bourrelet 
dur,  qui  se  détache  sur  la  face  interne  de  la  veine,  au-dessous  de  la  paroi 
amincie  du  sinus.  Le  bourrelet  peut  s'effacera  son  tour.  L  'atrophie  valvulaire 
est  un  fait  constant,  mais  très  variable  suivant  les  sujets  et  même  d'un  coté  à 
l'autre;  il  est  sans  doute  inlluencé  par  la  race,  l'hérédité,  les  prédispositions 
morbides,  et  doiteompter  comme  facteur  important  dans  la  prédisposition  aux 
varices. 

Les  valvules  des  veines  fonctionnent  comme  celles  de  l’aorte.  La  colonne  san¬ 
guine  qui  presse  sur  leur  face  axiale  ou  périphérique  les  relève,  en  les  rabattant 
contre  la  paroi  du  vaisseau,  et  passe  par  l'orifice  béant;  puis  l'onde  en  .retour 
écarte  les  vulves  de  la  paroi  en  pressant  contre  leur  face  pariétale  ou  centrale, 
abaisse  la  valvule  et  distend  la  cavité  valvulaire.  Les  deux  valves  sont  tendues 
obliquement;  elles  se  juxtaposent  par  leurs  lèvres  et  même  s'adossent  par  une 
pallie  de  leur  face  convexe;  la  lumière  du  vaisseau  est  interceptée.  I  n  grand 
nombre  de  valvules  sont  si  résistantes,  malgré  leur  minceur,  et  s'appliquent  si 
exactement  Lune  contre  l'autre,  qu’on  ne  peut  les  forcer  avec  des  injections 
poussées  violemment.  Elles  s'opposent  dans  lus  membres  à  l'injection  à  con¬ 
tre-courant.  —  A  coté  des  valvules  suffisantes,  il  faut  indiquer  les  valvules 
insu /'fait u tes,  qui  laissent  passer  une  plus  ou  moins  grande  partie  du  sang  ou 
du  liquide  injecté.  II  est  des  valvules  qui  ne  deviennent  insuffisantes  que  chez 
le  vieillard,  par  atrophie  sénile;  d’autres  qui  le  sont  dès  l'enfance,  comme  celles 
des  veines  du  cœur  ou  des  jugulaires,  par  suite  de  la  régression  précoce  dont 
nous  avons  parlé. 

Les  valvules  sont  des  soupapes  contre  le  reflux.  Comme  telles,  elles  favori¬ 
sent  la  progression  du  sang  et  dirigent  le  courant  dans  des  sens  déterminés. 

Origine  et  terminaison.  —  Les  veines  ont  pour  origine  le  réseau 
capillaire  qui.  par  son  autre  pôle,  reçoit  la  terminaison  des  artères.  On  range 
aujourd'hui  parmi  les  veines  tous  les  petits  vaisseaux  qui,  naissant  des  capil¬ 
laires.  présentent  dans  leur  paroi  des  fibres  musculaires  et  que  Robin  considé¬ 
rait  autrefois  connue  des  capillaires  veineux;  ces  veinules  peuvent  avoir  un 
diamètre  de  II  min.  i>2.  Dans  certains  tissus,  comme  le  tissu  érectile,  les  veines 
naissent  de  capillaires  transformés  en  vastes  aréoles. 

Le  système  veineux  se  termine  dans  le  cœur.  La  presque  totalité  des  veines 
débouche  dans  le  eœurdroit,  et  plus  spécialement  dans  l'oreillette  droite,  par  les 
deux  veines  caves,  la  veine  coronaire  et  les  petites  veines  du  cœur;  un  nombre 
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intime  de  veinules  s'enivrent  dans  le  cirur  gauche  par  1rs  ve'iimsde1  Thchcsiiis. 
Lerlaine's  veines,  comme  la  veine  porte,  n'arrivent  an  co-m*  qu'a  près  avoir  tra¬ 
versé  un  réseau  capillaire  interposé  sur  leur  parcours. 

Trajet.  —  Les  veilles  commencent  par  îles  réseaux  de  veinules  dans  l'inté¬ 
rieur  eh's  o  rira  nés,  puis  par  convergence  progressive  se  constituent  en  rameaux, 
en  branches  et  en  troncs.  Les  format  ions  insula  irrs,  c'est-à-dire  h1  dédouble¬ 
ment  local  d  une  branche  vasculaire  circonscrivant  un  ilôt,  sont  fréquentes  dans 
le  svstème  veineux;  ou  en  observe  notamment  sur  la  saphène  interne  nu  niveau 
du  genou.  Les  îlots  sont  quelquefois  très  petits,  réduits  à  une  fente  par  laquelle1 
peut  passer  un  nerf  qui  semble  avoir  perforé  le  vaisseau  lui-même. 

Au  point  de  vue  de  leur  situation,  on  distingue1  les  veines  en  venues  pro¬ 
fondes  et  veines  superficie1! les. 

Les  reines  / teo  fondes  sont  elli's-mèmes  de  deux  espères.  Les  unes  sont  des 
veines  solitaires ,  qui  suivent  un  trajet  indépendant,  et  surtout  ne  sont  pus 
accompagnées  par  une  artère'  semblable  :  telles  sont  l'a/ygos,  le's  veines  sus- 
hépaliques,  les  sinus  crâniens.  Les  autres,  beaucoup  plus  nombreuses,  sont  dites 
satellites  ou  rouillantes.  Il  y  a  des  veines  satellites  des  nerfs,  des  conduits 
e'.xeréli'urs:  mais  le  type*  habituel  nous  est  fourni  par  les  veines  satellites  dos 
artères.  On  compte  le  plus  souvent  deux  venues  pour  une1  artère,  ou  inversement, 
ou  une  seule  vi'ine  pour  une  artère.  D'après  lîardeleben.  toutes  les  artères,  à 
l'exception  des  artères  viscérales,  ont  en  principe  et  originellement  deux  veines 
satellites.  Seulement  une  des  deux  veines  peut  s'atrophier  dans  le  cours  du 
développement;  tantôt  elle  disparaît  complètement,  comme  il  arrive  pour  les 
veines  cardiaques,  les  veines  intercostales,  qui  restent  doubles  chez  beaucoup 
d'animaux;  tantôt  elle  persiste  à  l’état  rudimentaire,  comme  on  le  voit  pour  les 
artères  sous-clavière,  fémorale,  carotide  externe  et  interne,  maxillaire  interne, 
qui  possèdent  deux  veines  comitantes,  dont  une  très  petite  e>l  devenue  mécon¬ 
naissable. 

Les  veines  su/ier/ieielles  ou  sous-cutanées  forment  sur  la  surface  du  corps 
un  vaste  svstème,  apparent  surtout  sur  les  membres,  b'  cou  et  la  verge,  et  situé 
tantôt  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  entre  le  fascia  superlicialis  et  l'aponé¬ 
vrose,  comme  est  la  saphène  interne,  tantôt  par-dessus  le  fascia,  comme  on 
l'observe  pour  les  veines  du  pli  du  coude.  I  n  certain  nombre  de  veines  sous- 
muqueuses.  les  ranincs  entre  autres,  méritent  d'être  classées  dans  le  système 
veineux  siiporlicieL 

Les  veines  superficielles  ne  sont  pas  seulement  des  vaisseaux  tégumentaires 
affectées  à  la  circulation  de  la  peau;  clics  constituent  surtout,  sinon  originelle¬ 
ment,  au  moins  dans  leur  tonne  acquise,  un  système  collatéral  ou  voie  de 
décharge,  auxiliaire  de  la  circulation  profonde.  Klles  permettent  à  un  moment 
donné  l'évacuation  rapide  des  veines  engorgées,  principalement  des  veines 
intramusculaires  pendant  la  contraction  des  muscles;  de  là  leur  gros  volume 
chez  les  individus  très  musclés,  l'accélération  du  jri  de  la  saignée1  par  les  mou¬ 
vements  de'  la  main. 

D'après  Itardclchcn.  la  distinction  emlre  le's  veine1*  Mipcrlicicllcs  et  profondes 
serait  capitale1.  Le*s  vernies  supcrliciedlcs  apparaissent  les  premières  elle'/ 
l'embryon  <•!  >onl  d'abord  l'unique1  voie',  puis  la  principale  voie1  e le1  retour  du 
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saiiii-  veineux  :  ce  sont  dos  veines  jtriniilires  ou  primaires.  Elles  sont  (oujours 
solitaires,  c'est-à-dire  sans  artères  eomitantes;  leurs  valvules  su hisst'i  1  (  plus  loi 
cl  (Mi  plus  grand  nombre  le  phénomène  de  l'atrophie  régressive.  Lis  veines  pro¬ 
fondes,  apparues  plus  lardivemenl ,  sont  des  veines  scco/i  7/f/re.s*  ;  elles  son  ( 
toujours  nu  débul  dis  veines  sntelliles  d'artères;  leurs  valvules  persistent  eu  plus 
grand  nombre. 

Les  veines  superficielles  occupent  de  préférence  les  surfaces  libres  et  évitent 
en  (|uel(jue  sorti'  les  surfaces  d'appui,  exposées  aux  pressions.  C'est  ainsi  que 
sur  b1  membre  supérieur  (et  ces  réllexions  s’appliquent  au  membre  inférieur), 
elles  se  placent  sur  la  lare  dorsale  de  la  main  et  des  doigts,  et  émigrent  au 
poignet  sur  la  face  palmaire  de  Lavanl  bras  et  du  bras;  elles  sont  rares  sur  la 
niHjue,  le  dos  et  les  fesses,  malgré  les  vastes  surfaces  que  présentent  ces 
régions.  —  Les  veines  profondes  des  membres  ont  .pour  siège  d'élection,  suivant 
la  remarque  de  lîraune.  le  plan  de  flexion  et  les  plis  articulaires.  Un  les  observe 
sur  les  faces  plantaire  et  palmaire,  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  et  du  bras, 
la  face  postérieure  de  la  jambe,  antérieure  de  la  cuisse,  lira  une  a  insisté  princi¬ 
palement  sur*  le  rôle  des  plis  de  flexion  ou  plis  articulaires,  tels  que  le  creux 
poplité,  le  pli  de  Laine,  le  pli  du  coude,  l'aisselle.  Ce  sont  des  coujluenl s  rri- 
ncuj'.  Les  veines  y  alVectenl  une  disposition  convergente;  de  nombreuses 
branches  périphériques  accourent  vers  le  tronc  principal  pour  s'v  déverser.  Or, 
dans  les  mouvements  d'extension,  la  tension  de  l’aponévrose  a  pour  ell’el 
d’allonger  les  veines,  grâce  à  leur  élasticité,  et  de  créer  autour  d’elles  une  sorte 
de  vide  qui  diminue  leur  pression  extérieure  :  celle  double  condition  favorise 
puissamment  le  cours  du  sang  veineux.  Les  creux  articulaires  ou  de  llexion 
sont  ainsi  assimilables  à  la  cavité  thoracique,  par  ce  mécanisme  do  la  formation 
du  vide  et  de  l'appel  du  sang  veineux  qui  en  est  la  conséquence;  le  sang  s'v 
accumule  dans  la  llexion  et  s’v  vide  dans  l'extension.  Uraune  les  appelle  des 
appareils  de  succion  ou  d’aspiration. 

Rapports.  —  Les  veines  contractent  avec  les  organes  voisins  des  rapports 
qui  présentent  certains  caractères  généraux.  Elles  sont  surtout  en  contiguïté 
avec  les  artères,  les  nerfs  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  forment  fréquem¬ 
ment  avec  ces  organes  un  cordon  unique  qui  prend  le  nom  de  ptttjiwl  vuxcula- 
nrrvcftx. 

Nous  avons  vu  qu'un  grand  nombre  de  veines  cheminent  parallèlement  à 
Yitvtùrt*  et  à  coté  d'elle,  et  constituent  ses  veines  satellites.  Mais  s'il  est  des 
veines  qui  touchent  leur  artère  au  point  de  l'enlacer,  comme  on  le  voit  pour  les 
tibiales,  les  radiales —  il  en  est  d’autres  qui  se  tiennent  à  une  certaine  distance 
et  n’ont  pas  un  trajet  identique:  telle  est  la  veine  faciale,  qui  suit  la  corde  d’un 
are  représenté  par  l'artère1;  la  veine  sous-clavière,  qui  est  séparée  du  vaisseau 
artériel  par  le  muscle  sealène  antérieur.  On  a  vainement  cherché  à  trouver  une1 
loi  de  position  indiquant  l’orientation  réciproque  des  deux  espèces  de  vaisseaux  ; 
les  formules  de  Serres,  de  Malgaigne,  de  lliehct.  sont  fautives,  .le  me  conten¬ 
terai  de  dire  que  les  veines  du  cou  et  de  la  face  (jugulaire  interne  cl  faciale) 
sont  (Mi  dehors  des  artères  correspondantes,  tandis  que  les  troncs  veineux 
uniques  de  la  racine  des  membres  (fémorale,  iliaque  externe,  axillaire  et 
sous-clavière)  sont  en  dedans  de  leurs  artères.  Au-dessous,  c’est-à-dire  vers  la 
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périphérie,  les  veines  humérale.  radiale',  cubitale,  tibiah*.  riant  doubles, 
présentent  il  ne*  branche  en  dehors  rl  l'autre  rn  dedans  de*  l'artère. 

Les  rapports  de*s  veines  avec  1rs  nerf*  sont  moins  (droits  qu'avec  les  artères. 
Dardelehen  a  bien  indiqué  que  la  plupart  de*s  nerfs  crâniens  cl  rarliidirns  possè- 
drnt  um*  ou  doux  veines  satellites  ;  mai"  il  s’agit  presque  toujours  de  veinules, 
rt  la  mènu*  veine  ni*  se  prolonge  (jm*  sur  mi  segment  assez  court  du  troue  ner¬ 
veux,  d'autres  veines  émanées  de  branches  voisines  venant  surressivemenl 
assurer  la  circulation  de  retour  dans  le  nerf.  Les  exemples  de  Tarière  sous-cla¬ 
vière,  de  l’Immérale,  de  la  fémorale,  nous  montrent  que  les  nerfs  sont  plutôt 
satellites  des  artères  que  des  veines;  il  en  es!  de  même  pour  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  qui.  dansson  trajet  cervical,  suit  les  variations  de  trajet  de  la  carotide 
primitive  et  non  de  la  jugulaire  interne.  Le  passade  de  brandies  nerveuses  à 
travers  les  boutonnières  veineuses,  ou  l'enlacement  des  veines  par  les  nerfs 
du  coude,  ne  sont  qui*  des  faits  isolés. 

Les  raissenux  lymphatique*  sont  au  contraire  plus  intimement  associés  au 
veines  qu'aux  artères  dans  un  grand  nombre  do  régions.  Ainsi  les  veines  jugu¬ 
laire  interne,  sous-clavière,  iliaques  et  autres  sont  enlacées  par  des  vaisseaux 
cl  de>  ganglions  lvmphaliquos,  et  pour  b*s  veines  superficielles,  c’est  encore 
sur  leur  trajet  que  se  disposent  les  ganglions  et  les  principaux  vaisseaux  de  la 
lymphe. 

Selon  Dardelehen,  les  conduit*  excréteur*,  h*  canal  de  Sténou.  Turelère,  le 
canal  cholédoque,  ont  d(*ux  veines  satellites.  Mais  celle  disposition  originelle 
disparait  bieniol  devant  Ta  rrangemenl  plcxiforme  que  prennent  les  vin  nés  des 
conduits. 

Dans  certaines  régions,  les  aponévroses  d  les  tissus  fibreux  analogues  exer¬ 
cent  une  inlltienee  importante  sur  les  veines  voisines.  Elles  déterminent  la 
béance  permanente  ou  temporaire  de  ces  vaisseaux  et  favorisent  puissamment, 
la  circulation  du  sang  noir,  par  la  tendance  au  vide  et  l'appel  centripète  qui 
sont  la  conséquence  de  celte  dilatation  des  veines;  ce  sont  aussi  des  conditions 
défavorables  pour  les  plaies  qui  intéressent  ces  vaisseaux,  car  elles  exposent  aux 
hémorragie*,  à  l'absorption  des  matières  septiques  et  à  l'entrée  de  l'air  dans 
les  veines.  Tous  le<  gros  troncs  veineux  de  la  base  du  cou  sont  encastrés  dans 
le*  aponévroses  qu'ils  traversent,  aponévrose  cervicale  moyenne,  aponévrose  du 
'•nus-davier,  ligaments  péricardiques  supérieurs;  ils  sont  béants  sur  la  coupe, 
et  celte  béance  augmente  à  chaque  mouvement  inspiratoire.  Par  une  disposi¬ 
tion  analogue,  à  roté  des  veines  du  cou,  on  range  encore  dans  les  reines  béantes  : 
le>  >inus  du  crAne  d  d'une  partie  des  vertèbres,  les  veines  diploïques,  les 
veine**  vertébrales,  les  veines  sus-hépatiques,  les  sinus  utérins,  les  sinus  prosta¬ 
tiques.  L’ed  même  un  phénomène  plus  général  qu’on  ne  le  croyait.  Dans  les 
creux  articulaires  (creux  poplité,  aine,  aisselle,  coude,  lusse*  ptérvgoïdieune),  la 
tension  «les  aponévroses  provoquée  parles  mouvements  d'extension  îles  membres 
dilate  le-  veines  sous-jacentes  cl  diminue  la  pression  extérieure,  celle  «b*  leur 
milieu;  une  béance  temporaire  est  produite  et  le  sang  veineux  est  appelé  vers  le 
co*ur.  Le  sont  1« *s  appareils  d’aspiration  de  Praline.  Dieu  avant  lui,  Maissial 
(Etwlrs  de  physique.  ISA.’»)  avait  montré  «pie  sous  la  peau  la  pression  est 
négative  dans  les  points  concaves,  dans  Laine  quand  la  cuisse  est  portée  en 
arrière,  dans  Faisselle  quand  le  bras  e**l  élevé,  ainsi  que  le  prouve  d’ailleurs  la 


86-') 


CO  \  S  IDE  RATIO  NS  < ,  Ê  NEUVE  ES . 


.Caiiie 
-X.  médian 


pénétration  de  Eair  eu  cas  de  blessure:  les  vaisseaux  v  sont  contenus  dans  les 
milieux  lierai  ifs. 

Enlin,  et  Rien  que  ceci  se  rapporte  plutôt  à  leur  structure,  toutes  |<*<  veines 
(pii  ne  sont  pas  iu  Ira  viscérales,  e’esl-à-dire  contenues  dans  l'épaisseur  d'un 
organe,  possèdent'  comme  les  artères,  une  gaine  r/isctitniri*  conjonctive.  Celle 
gaine  existe  sur  les  petites  veines  rumine  sur  les  «rosses,  ^ur  celles  du  mésen¬ 
tère  ou  du  co.Mir  eonime  sur  celles  des  memljres;  elle  ne  fait  défaut  (pie  sur  les 
sinus  ou  formations  ana¬ 
logues.  Elle  se  constitue 
par  la  condensation  du 
tissu  cellulaire  dans  le¬ 
quel  se  meut  la  veine,  et 
prend,  suivant  les  cas, 
suivant  surtout  la  gros¬ 
seur  et  l'extériorité  du 
tronc  veineux,  un  aspect 
lamclleux  ou  iibreux,  et 
la  forme  d'un  étui  assez 
résistant  pour  pouvoir 
être  injecté  à  la  gélatine. 

Dans  les  cordons  vasculo- 
nerveux  du  cou  et  des 
membres,  on  observe  or¬ 
dinairement  trois  étuis 
accolés  et  soudés,  comme1 
un  triple  canon  de  fusil, 
un  pour  l’artère,  un  ou 
deux  pour  la  ou  les  vei¬ 
nes  satellites,  un  pour  le 
nerf.  Les  veines  ne  sont 
donc  pas  au  contact 
immédiat  des  artères  ni 
des  lymphatiques.  Ces 
gaines  sont  à  leur  tour 
tantôt  libres,  tantôt  rat¬ 
tachées  aux  aponévroses  voisines.  Elles  servent  d’organe»  de  fixation  et  de 
protection  aux  vaisseaux  qu’elles  contiennent.  (  Voy.  Hizk.  Les  C aines  vascu¬ 
laires,  77/.  de  Toulouse,  I8!JÜ.) 
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I  ic.  UU .  —  liai  no  vusculü-iiorvetise  (d'apivs  Bize). 
K  il  A;  h  çaim*  rninmun»*  ouvfrlf»  inonliv  les  L.iiin’s  m.voiîi<  lires.  - 
lî.  oMt|ii*  lii>lijJo"i([ue  vue  à  un  faillie  grossissement. 
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Anastomoses.  —  Les  anastomoses  sont  une  des  caractéristiques  du  sys¬ 
tème  veineux.  Tandis  que  dans  le  système  artériel,  à  quelques  exceptions  près 
comme  les  mésentériques,  elles  sont  relativement  rares  et  peuvent  être  comp¬ 
tées  et  classées,  dans  le  système  veineux  elles  se  font  remarquer  par  leur  fré¬ 
quence  et  leur  universalité.  De  là  la  difficulté  de  délimiter  des  districts  vascu¬ 
laires,  des  territoires  circonscrits;  de  là  aussi  l'innocuité  ch»  la  ligature  mène* 
de  gros  troncs  veineux.  A  peine  peut-on  citer  quelques  veines  parenchyma¬ 
teuses.  (elles  que  celles  des  centres  nerveux,  de  la  rate,  de  la  rétine,  corres- 
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pondant  à  <1<‘s  artères  terminales.  qui  soient  indépendantes  «les  branches  voi¬ 
sines.  Même  l«‘s  grands  systèmes  sont  unis  enlre  eux  par  «1rs  communications 
normales.  les  veines  pulmonaires  a  ver  «-elles  du  système  général.  l«‘s  veines  du 
eieur  avir  la  veine  rave  supérieure,  la  veine  porte  avec  la  veine  rave  inférieure, 
les  deux  veines  caves  enlre  ('lies  par  l'azygos.  Les  gros  troncs  de  chaque  sys¬ 
tème  ne  sont  point  la  voie  unique  et  nécessaire  du  retour  du  sang  veineux:  on 
peut  lier  le^  quatre  jugulaires,  l’axillaiiv  ou  la  sous-clavière,  la  fémorale, 
même*  la  veine  rave  inférieure,  sans  déterminer  la  gangrène  des  membres  d’où 
«dles  proviennent.  au  moins  dans  la  majorité  des  cas.  Ces  anastomoses  aug¬ 
mentent  à  mesure  que  d«'s  troncs  on  descend  aux  branches,  et  de  celles-ci  aux 
rameaux:  la  fréquence  des  communications  devient  telle  «pu-  l«ks  rameaux  se 
disposent  en  Mscow. i\  comme  on  l«‘  voit  si  nettement  pour  toutes  les  veines 
sous-cutanées.  Hulin  les  veines  supcrlicirllrs  sont  largement  unies  aux  veines 
profondes,  de  façon  (]ue  ces  deux  systèmes  puissent  s«»  suppléer  mulindbmient. 

La  forme  des  réseaux  n’est  point  indifférente;  elle  est  déterminée  par  le 
sens  même  de  la  circulation.  Les  réseaux  à  mailles  rondes  ou  carrées  se  rem¬ 
plissent  ('l  se  vident  par  toute  leur  périphérie;  on  les  voit  surtout  sur  le  tronc. 
Les  réseaux  à  mailles  allongées,  comme  ils  se  présentent  ordinairement  sur  les 
membres,  indiquent  que  le  sang  circule  dans  1«‘  sens  de  leur  grand  axe  et  ont 
en  quelque  sorte  deux  pôles,  un  «rentrée  et  un  de  sortie. 

fous  l«*s  tvpes  d'anastomoses  sont  représentés  :  l'inosculation,  la  conver¬ 
gence  et  l'anastomose  latérale  tantôt  transversale,  constituant  alors  des  arcades 
on  des  échelles,  tantôt  longitudinale  comme  dans  les  canaux  collatéraux.  Les 
arcades  s'observent  nettement  dans  l'intestin,  sur  le  dos  du  pied  et  «le  la  main 
<d  sur  la  ligne  médiane  «lu  corps  (arcade  des  frontales,  des  jugulaires  anté- 
ri «‘lires.  <1<‘>  veines  pénienm's.  des  sinus  crâniens  et  rachidiens).  Le  type  scala¬ 
riforme.  en  échelle,  ed  celui  des  veines  doubles  et  satellites. 

Parmi  les  formes  spéciales  (pii  dérivent  de  <*es  anastomoses,  il  faut  <*iler  les 
plexus,  les  canaux  collatéraux  ou  de  sûreté  et  les  cercles  de  lîraune. 

I  ■  />/e./,//x  veiwmx.  —  Les  plexus  sont  des  réseaux  serrés  à  mailles  élmilcs 
et  irrégulières.  On  les  observe  de  préférence  sur  I«‘s  veines  profondes.  Ils  oui 
ordinairement  plusieurs  vaisseaux  émissaires  qui  assurent  leur  évacuation.  Ils 
sont  très  nombreux  et  peuvent  se  composer  même  d<>  veines  de  tort  calibre.  On 
les  ivnconlre  surtout  dans  les  organes  génito-urinaires,  les  orilices  naturels 
(lèvre,  paupière,  anus),  les  eomluils  ex«Téleurs  (Sténon.  urètre,  canal  lacry¬ 
mal).  la  cavité  rachidienne,  1<‘  «liploé  «les  os.  les  extrémités  des  organes  (pulpe 
d«*s  doigts,  lobule  «lu  ne/.).  O  sont  «les  réservoirs  sanguins  qui  «ml  probable¬ 
ment  «les  fondions  multiples  se  rapportant  à  la  décharge  des  voies  principales, 
à  la  «-alorilh-ation  des  organes,  à  leur  turgescence,  <m  même  h  Forclusion  de 
certaines  eavi lés. 

2’  (Jnrcnu-  rullntêyn.it.r  ou  tlemh'rlr.  —  Lu  canal  collatéral  est  mm  branche 
veineuse,  «pii  marche  parallèlement  à  me-  veine  plus  importante  et  c«mmm- 
nique  avec  rll«*  à  ses  «leux  extrémités.  Tantôt  elle  naît  «1«*  relie  veine  et  s'v 
fermine;  il  semble  qu'ou  a  alors  allairc  à  un  dédoublement  du  Ironc  vascu¬ 
laire  en  branches  inégales;  tanhU  elle  nall  d’une  veine  et  se  termine  dans  une 
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autiv,  mais  communique  toujours  h  ses  deux  extrémités  avec  la  veine  satel¬ 
lite,  forme  qui  rentre  dans  le  cas  des  anastomoses  longitudinales.  La  veine 
azygos,  cjui  marche  parallèlement  aux  deux  veines  caves  et  les  réunit  l’une  à 
l’autre,  est  le  plus  gros  des  canaux  collatéraux.  Verneuil,  qui  les  a  signalés 
particulièrement  à  rattention  des  anatomistes,  lésa  appelés  canaux  de  sûreté; 
on  les  désigne  aussi  quelquefois  sous  le  nom  de  canaux  de  1  rrneuil. 

Dans  sa  forme  la  plus  simple  et  la  plus  typique  (A,  fig.  V.12).  le  canal  de 
sûreté  s’ouvre  dans  la  même  veine 
par  ses  deux  extrémités;  il  s'étend 
d'un  segment  à  un  autre  de  cette 
veine;  mais  jamais  il  ne  reste  limité 
au  même  segment,  le  mot  segment 
signifiant  un  tronçon  avec  sa  paire 
valvulaire.  Chacun  de  ses  orifices, 
l'inférieur  comme,  le  supérieur,  est 
situé  au-dessus  d'un  couple  valvu¬ 
laire.  11  possède  lui-même  habituel¬ 
lement  une  valvule  orientée  en  sens 
centripète  et  placée,  non  point  vers 
son  orifice  inférieur  qui  reste  toujours 
libre  et  béant,  mais  sur  son  trajet  et 
de  préférence  près  de  l'orifice  supé¬ 
rieur.  Presque  toujours  il  reçoit  sur 
son  parcours  une  ou  plusieurs  veines 
afférentes.  Le  sens  de  la  circulation 
est  facile  à  comprendre.  Le  sang  ne 
peut  relluer  du  segment  supérieur 
dans  le  canal,  puisqu’il  est  arrêté 
par  la  valvule  de  celui-ci;  c'est  le 
^ang  du  segment  inférieur,  qui,  après 
avoir  abaissé  la  valvule  de  la  veine, 
s'engage  de  bas  en  haut  dans  le  canal 
et  va  rejoindre  immédiatement  ou 

après  un  certain  repos  le  segment  supérieur.  En  d'autres  termes,  le  canal  des¬ 
sert  exclusivement  le  segment  veineux  sur  lequel  il  prend  son  origine.  On  con¬ 
çoit  que  si  le  canal  est  a  valvulaire,  ce  qui  est  rare,  il  devient  une  voie  neutre 
qui  peut  servir  indifféremment  aux  deux  segments  où  débouchent  ses  orifices. 

Les  canaux  collatéraux  sont  très  nombreux,  surtout  aux  membres  et  au  cou. 
Les  termes  de  canaux  de  dérivation,  de  sûreté,  d'échappement,  de  décharg-e, 
indiquent  leur  rôle  dans  la  circulation  veineuse.  Ce  sont  des  voies  de  garage. 
Ils  reçoivent  le  trop-plein  des  veines  principales,  et  par  là  préviennent  la  stase, 
équilibrent  les  tensions  et  soulagent  les  valvules  inférieures.  Us  remplissent 
d'autant  mieux  cette  fonction,  que  presque  toujours  ils  recueillent  sur  leur  par¬ 
cours  un  certain  nombre  de  veines  alférentes,  qui  sans  eux  se  jetteraient  dans 
les  veines  principales  et  pourraient,  à  un  moment  donné,  augmenter  l'encom¬ 
brement  du  courant. 

A  coté  de  cette  forme  simple,  il  est  des  formes  plus  compliquées.  Nous  nous 
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Fig.  402.  —  Canaux  collatéraux  des  veines. 
Schéma.  —  Le*  flèches  indiquent  le  sens  du  courant . 
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contenterons  île  donner  le  dessin  d’un  type  fréquent  dans  les  muscles  longs 
(H,  Hg.  il) 2)  et  qui  nous  montre  une  série  d’arcades  constituée  par  la  superpo¬ 
sition  de  plusieurs  canaux  collatéraux;  il  en  résulte  un  canal  unique  qui  longe 
la  voie  principale  et  communique  avec  chacun  de  ses  segments.  Jarjavav,  à 
qui  Ton  doit  une  étude  approfondie  des  canaux  de  sûreté,  a  beaucoup  étendu 
1  application  do  cette  dénomination;  il  range  parmi  ces  canaux  les  veines 
satellites  doubles,  dont  Tune  jouerait  par  rapport  à  l’autre  le  rôle  de  canal 
collatéral,  les  arcades  dorsales,  les  veines  communicantes  qui  unissent  les 

veines  profondes  avec  les  veines 
superficielles;  en  un  mot  presque 
toutes  le^  anastomoses.  Mais  à 
force  de  s’étendre,  ce  terme  perd 
son  sens  originel  et  précis  que 
nous  lui  avons  conservé  (Jahja- 
va y .  le*  Canaux  de  sûreté.  Th.  de 
Pu  ri*.  ISS 3). 

3°  Cercles  veineux  de  Braune. 
—  Braune  a  donné  le  nom  de 
cercle .<  veineux  à  des  cercles  ou 
à  des  portions  de  cercle,  dans 
lesquels  les  valvules  sont  orien¬ 
tées  de  telle  sorte  que  le  sang  de 
la  veine  afférente  peut  passer  in¬ 
différemment  à  droite  ou  à  gau¬ 
che,  mais  que  le  cercle  est  fermé 
au  sang  des  troncs  collecteurs. 
Autrement  dit,  c’est  une  veine  qui  se  vide  dans  les  deux  sens,  mais  non 
d  un  coté  à  l'autre.  La  figure  41)3  montre  que  l'arcade  veineuse  possède 
un  segment  moyen  avalvulaire  et  neutre  qui  reçoit  la  veine  afférente,  et  à  ses 
deux  extrémités  un  segment  valvulé  qui  s'ouvre  dans  un  tronc  collecteur.  Les 
valvules  sont  disposées  en  sens  inverse  et  regardent  le  vaisseau  collecteur  par 
leur  concavité  ;  elles  ferment  donc  le  passage  à  tout  courant  rétrograde. 

Braune  indique  la  présence  de  cercles  veineux  dans  la  paume  de  la  main  et 
la  plaide  des  pieds,  dans  les  veines  de  la  cuisse,  dans  celles  du  bassin  entre 
1  ischiatique  et  l’obturatrice,  dans  les  veines  de  la  paroi  abdominale.  Les  veines 
intercostales  avec  leur  double  déversoir  dans  la  mammaire  interne  et  Lazvgos, 
sont  elles-mêmes  des  tvpes  de  cercles  veineux. 


Fig.  if) 3.  — Cercle  veineux  de  Braune, 
cluîma.  —  Les  llèrlies  indiquent  le  s.en>  du  courant. 


Anomalies.  —  Il  semble  bien  acquis,  malgré  l'opinion  contraire  de  Mee- 
kel,  que  les  anomalies  sont  plus  communes  dans  le  système  veineux  que  dans 
b*  système  artériel.  La  disposition  réticulée  des  veines,  la  minceur  de  leurs 
parois,  la  lenteur  du  cours  du  sang,  favorisent  chez  l’embryon  l'apparition 
de  formes  aberrantes.  On  ne  peut  toutefois  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les 
veines  superficielles  qui  n’ont  pas  d’artères  correspondantes.  D’autre  part,  il 
est  certaines  veines  qui  présentent  moins  de  variétés  que  les  artères  sembla¬ 
bles;  telles  sont  les  veines  innommées,  les  veines  rénales,  les  obturatrices. 

Domine  pour  les  artères,  un  grand  nombre  d'anomalies  représentent  des 
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rtals  niirmaiix  riiez  certains  animaux  ou  uni»  phase  embryonnaire  persis¬ 
tante. 

Polir  la  bibliographie  (pii  l'oncerne  ehaipie  chapitre,  je  l’envoie  le  lecteur  à 
Y  AntjrUjhujia  de  Theile  (  Euryrlopâtlir  anaininujue,  traduction  .loiirdau.  IN'iJ) 
et  surtout  ail  chapitre  si  complet  et  si  consciencieux  (pie  \\  .  Kransea  ajoulé  a 
W Ingêio/uyir  do  lleule  (IhnnlftHch  fier  187b).  J'y  ai  puisé  la  plu¬ 

part  des  indications  «pii  eonceriieiil  celle  ipiestion. 


Propriétés  physiques.  —  l,a  grande  r.rtrnsitdlilr  des  veines  <1  îi n -  le  scii*.  transversal 
lient  san»*  alun to  à  la  minceur  des  parois  et  à  la  rareté  des  lilires  eirrulaires.  Déjà  au 
xvme  siècle,  Wiidriugham  <‘t  Males,  expérimentant  sur  de*-  vaisseaux  qu'ils  remplissaient  de 
mercure,  d'air  un  d'eau,  avaient  constate  que  les  veines  se  distendent  plus  (pie  les  artère*- 
et  se  rompent  moins  facilement,  malgré  le  peu  d'épaisseur  de  leurs  parois. 

La  làimcllà  ou  fnrni  de  eoliésion.  c'est-à-dire  la  résistance  à  la  rupture,  présente  un 
melïirient  évalué  eu  kilogramme,  par  millimètre  carre  de  section,  qui  est  d'environ  0,-50  à 
0,-40.  Celui  des  artères  est  tantôt  égal,  tantôt  inférieur  et  descend  à  II, la:  celui  des  nerf> 
est  au  contraire  beaucoup  plus  élevé  et  atteint  I  à  8.  Eu  d’autres  termes,  à  épaisseur 
égalé,  l'artère  se  rompra  la  première  dans  une  traction  longitudinale,  ou  d'autres  fois  en 
nièim*  temps  que  la  veine;  le  nerf  résistera  plus  ijue  les  vai>seaux.  —  Ma  résistance  à 
l'éclatement,  tel  que  peut  le  produire  une  distension  forcée,  est  considérable.  A  égalité 
d'épaisseur,  les  veines  résistent  plus  que  les  artères  (Haller,  Wolkmaiin) :  les  gros  troncs 
peuvent  supporter  un»*  pression  intérieure  de  plusieurs  atmosphères. 

LY7u stiritc  des  veines,  bien  que  très  sensible,  est  inférieure  à  l'élasticité  artérielle,  (l'est 
ce  i] m*  montre  sou  coeflicieut  plus  élevé,  qui  indique  la  résistance  opposée  par  le  vaisseau 
à  rallongement  élastique  (0,8 \  pour  les  veines:  0.05  jouir  les  artères),  lîraunc,  expérimen¬ 
tant  sur  la  saphène  interne,  «i  observé  qu'elle  subit,  sans  perle  d'élasticité,  un  allongement 
de  ‘.Il  pour  100  chez  un  enfant  de  15  ans.  de  (il  pour  100  chez  un  homme  de  10  ans.  La 
limite  extrême  varie  dans  une  grande  étendue  suivant  l'âge  des  sujets.  A  15  ans,  ou  peut 
charger  la  saphène  d'un  poids  de  iOOO  grammes,  et,  ce  poids  enlevé,  le  vaisseau  revient 
intégralement  à  sa  longueur  première,  alors  que  sur  un  alcoolique  de  40  ans.  75  grammes 
ont  sufli  pour  produire  un  étirement  permanent.  D'après  ce  même  auteur,  l'élasticité  des 
veines  dans  le  sens  longitudinal,  mise  enjeu  par  les  différents  mouvements  et  les  diverses 
attitudes,  fait  progresser  le  sang,  ainsi  que  le  montrent  la  traction  et  le  relâchement  alter¬ 
natifs  d'un  tube  de  caoutchouc  valvulé.  L'attitude  betale.  celle  de  l'embryon  dans  l'utenis, 
produit  le  maximum  de  relâchement  des  veines:  celles-ci  passent  au  contraire  au  maximum 
d'extension  dans  certaines  positions  du  corps  (extension  des  membres,  du  tronc,  étirement 
gênerai  du  corps  après  une  station  assez  prulongre).  Dr  le  relâchement  des  veines  ralentit 
la  circulation:  leur  extension,  qui  est  permise  par  l'élasticité  et  qui  tend  a  produire  le  vide, 
active  le  cours  du  sang. 

Jjaidleben  a  continué  les  recherches  de  liraune.  Les  veines  d'uu  adulte  peuvent  être 
allongées  d'au  moins  5(J  pour  100  sans  déliasser  la  limite  de  leur  élasticité.  Il  semble  que 
les  veines  du  membre  supérieur  sont  plus  élastiques  que  celles  du  membre  inferieur,  les 
veines  profondes  plus  que  les  veines  superficielles;  mais  les  observations  sont  bien  peu 
nombreuses.  Kn  place  sur  le  sujet,  les  veines  sont  soumises  à  une  extension  qui  les  allonge 
et  met  en  jeu  leur  élasticité.  Nir  un  sujet  vigoureux,  dont  le  membre  est  dans  l'extension, 
la  veine  saphène  mesure  28  pour  IU0  de  plus  en  longueur  que  si  elle  est  séparée  de  ses 
connexions,  ce  qui  éij  ni  vaut  à  une  traction  d'un  poids  de  H)  grammes,  t'ne  céphalique  s'est 
rétractée  de  40  pour  100  (équivalent  à  nu  poids  de  20  grammes)  de  sa  longueur  sur  le  bras 
étendu.  .Même  quand  les  articulations  sont  llechies,  les  veines  sont  encore  tendues  dans  le 
sens  longitudinal. 

Yoy.  :  Wehtiieim.  Mémoire  sur  l'élasticité  et  la  cohésion . 1  anales  de  physique  et 

chimie ,  1817.  —  lin.u  ne,  l'eber  die  h'inslicilzrt  der  Venen,  187t.  —  D  widklkiæn.  l'eber  Yeneri 
ElasticiUet.  lenaische  Zeitschrift  f.  X<Uur _  1878. 

Valvules.  —  Méconnues  d'abord  dans  la  veine  azygos,  les  valvules  u'mil  éle  mises  huis 
de  doute  et  bien  étudiées  pour  la  première  fois  que  par  Fabrice  d’Aquapendente  (1003). 

il  faut  distinguer  deux  espèces  de  valvules  ostiales  ou  valvules  terminales.  Les  unes  suiil 
situées  dans  la  branche  afferente,  à  t  ou  5  millimètres  de  son  embouchure  dans  la  veine 
principale;  elles  sont  plutôt  juxta-osliales  et  ne  diffèrent  pas  des  valvules  jiariétales 
ordinaires  :  les  autres,  vraies  valvules  ostiales.  siègent  à  l'orilice  même  et  mit  pour  bord 
adhèrent  I  angle  d'union  des  deux  vaisseaux.  Ces  dernières  sont  moins  nombreuses,  ordi- 
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unirciuent  paire?,  a**»*/  souvent  uniques:  èlh‘s  sont  fréquemment  dcpoiimies  du  tumirelet 
et  de  la  cavité  valvulaire,  et  cnnfnrmeo  en  diaphragme  ou  en  valves  «l'huilre.  De  sont 
plutôt  «!«'*  prolongements  de  l  eperon  qui  marque  la  rencontre  des  deux  veines,  du  en 
ol*-erve  toutefois  avec  le  type  sigmonle.  Les  valvules  ostia  les  se  voient  sur  les  \oines  du 
rouir  (TlietiCsiiis  en  est  nu  type),  à  IVmliourliuro  de  la  jugulaire  interne  et  delà  vertébrale 
dans  le  troue  innomme,  de  la  spermatique  droite  dans  la  veine  cave,  des  intercostale*  dans 
l'a z vc-os,  «les  v«*ines  musculaire*  dan*  h‘*  troues  principaux. 

Le*  \al\ule*  /mWc/n/es  sont  presque  toujours  paires,  quelquefois  uniques,  rarement 
triples,  «•xeeptionnetlemont  quadruples.  Kilo*  apparaissent  sur  les  veines  d'un  millimètre  de 
diamètre  «d  s*v  montrent  habituellement  à  l'état  impair.  Kilos  s«mt  rar«»s  dans  les  grosses 
\eiuos  (fémorale,  iliaque),  et  la  aussi  sont  souvent  simples.  D’une  manière  générale  elles 
sont  plus  nombreuse*  dans  les  membres  inferieurs  «pie  dans  les  supérieurs  (Snppey, 
Douze),  dans  les  veines  profondes  que  dans  les  veines  superficielles;  elles  sont  rares  dans 
les  cavités  thoracique  et  abdominale,  dans  lesquelles  l'appel  inspiratoire  compense  leur 
absence.  Ainsi  les  veines  ovariennes  n'ont  pas  de  valvules;  les  veines  spermatique*  sont 
\alviilees  dan-  leur  portion  extra  abdominale,  taudis  «pie  sur  les  >bi  centimètres  de  leur 
portion  intra-abdominale  elles  ne  possèdent  «pniueoii  deux  paires  «le  valvule*  insuffisantes. 

La  ftist'inre  si  variable  qui  sépare  l’une  de  l'autre  «leux  paires  valvulaires,  et  qui  pour  les 
membres  peut  aller  «b4  2  à  211  centimètres,  obéit,  selon  Ilnrdclchou,  à  une  loi  generale.  Dot 
auteur,  «pii  a  idudie  !«*>  membres  de  t>  adultes  et  de  d  enfants,  représentant  dl)  veines 
",n  lesqmdli**  ont  été  prises  7uo  îmmsurations,  a  posé  la  loi  suivante  «ie  la  distance  valvulaire: 

«  Les  i/iVèo/rfÿ  eu  tvn  foires  sont  les  multiples  «l'une  dislance  fondamentale  simple  ».  Dolle 
distance  est  en  rapport  avec  la  taille  «lu  sujet,  plus  exactement  avec  la  longueur  «les  mem¬ 
bres.  Elle  serait,  pour  un  adulte  de  tailb*  ordinaire,  «le  d  mm.  d  au  membre  tlioracbpie,  «le 
7  millimètres  au  membre  pelvien  :  ces  «leux  «  bilîres  correspondant  à  la  «lilïorence  propor¬ 
tionnelle  dans  la  longueur  des  deux  membres.  Puni-  le  membre  inférieur  d’un  enfant  «le 
SO  i-entimclres  «le  taille,  elle  est  «b*  d  millimètres.  Del  au  leur  est  amené  à  conclure,  sans 
l'avoir  «l'aillions  constate  réellement,  qu'à  l'origine  le*  veines  sont  régulièrement  valvulées 
comme  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  que  du  mii-dc-pied  à  Laine  ou  «In  poignet  à 

l'aisselle,  il  va  environ  loti  valvules  pour  une  même  veine,  soit  plus  de  120  en  y  compre¬ 
nant  le  pied  «q  la  main.  Dlwnpie  veine  est  ainsi  «livisée  en  segments  égaux,  dont  le  nombre 

est  le  même  aux  deux  membres  et  a  tout  âge,  et  dont  seule  la  longueur  varie  suivant  la 

longueur  «lu  membre  liii-méiue.  Dès  le  milieu  «le  la  vie  intra-utérine,  le  plus  grand  nombre 
«les  valvules  ont  «lisparu. 

Mardeleheu  a  posé  mu»  seconde  loi,  «pii  u'c>t  que  la  forme  absolue  «l'une  observation  très 
generale  fait«*  par  Fabrice  «l'Aipiapemlente.  «<  Au-dessus  de  toute  valvule  débouche  une 
n  veine  affériMih*:  au-dessous  d<*  Imite  branche  est  une  valvule,  i»  branches  et  valvules  se 
n h re*pondent  exactement  en  li«‘u  et  nombre.  Les  discordances  sont  apparentes,  et  tiennent 
a  l'atrophie  précoce  «l'une  brancln*  veineuse  ou  «Lune  paire  valvulaire.  De  là  la  conception 
«le  la  morphologie  segmentaire  «les  veines  «pie  nous  avons  exposée  plus  haut. 

De*  deux  loi*  do  Dardeleben  «iemanderaient  des  recherches  minutieuses  pour  être  con¬ 
trôlée*.  Les  recherches  «le  Klolz.  sur  la  saphène  interne  ne  confirment  pas  la  première; 
trois  foi*  sculeimml  sur  trente  et  une  mensurations,  la  distance  valvulaire  concordait  avec  la 
ilislanec  th«*<»ri«pie.  Le*  observations  de  Hraune  sur  les  veines  du  tronc  sont  également  en 
désaccord  av«*«*  la  loi  d«*  relation  des  branches  et  «les  valvules. 

(Voy.  lÎAHiun.KHF.N,  Mas  Klappeii-Dislanz.  fîesetz.  feimische  Zeitsvhrifï,  ISSU). 

L 'alrojihic  mi  n*gre>*ion  valvulaire  (valvule*  avortées  «le  lluiizc)  c*t  un  phénomène  très 
pivroee.  emistaté  «le*  le  troisimne  mois  embryonnaire.  Hanlelebeu  l'attribue  hypothctiijiic- 
ment  h  <!«•*  «-au>e*  mécaniques,  pression  «lu  sang,  pression  extérieure,  mouvement  des 
membre*.  Il  en  dnuiu»  pour  preuves  «pi'au  voisinage  «les  grandi**  articulations  on  trouve 
île  long*  segments  de  veine*  sans  valvules:  mais  Klolz.  a  fait  «les  observation*  eontradh*- 
toires  sur  la  saphène  au  nixcaii  du  g«‘iimi  «*t  Frieilreich  sur  la  le  morale  an  pli  «le  Laine. 
Ouclle  i) n *«*i i  *oit  la  cau*i\  un  grainl  nombre  de  valvules  ont  «b*jû  «li*paru  à  la  nai*san«‘e. 
llo< •b*t«*tt«*r  a  cm*tal«‘  «pi'à  e«*  moment  i)  y  a  «*ncore  sur  b*s  brandies  «le  la  veine  porte,  et 
notamment  *ur  b**  veine*  ga*lri«pie*.  «le*  valvules  «pii  m*  tarderont  pas  à  s'cITacer.  Les 
valvule*  insufflante*  *ont  on  «le*  arrêts  d'uiTroissimient  ou  «les  ngression*  atruphiipies  «l«» 
xnlvule*  aïo  imineineiit  *iiHi>aiit«*s  ;  dan*  ce  premier  *tad«*,  la  vahuleèsl  plu*  courte,  plus 
ferme  «  t  prend  un  a*pe«  t  lalcifoi un».  Diclial  pensait  «pu*  le*  valvules  ne  sont  insnfllsantes 
«I n**  par  replelion  «*x«  i,*sive  «lu  systènn*  veineux,  dans  La-qdiyxh*  îiotaiumenl ;  mai*  comment 
i\xpli«picr  qu«*  le*  mjectiiui*  n«‘  franchissent  pas  le*  valvules  normales? 

Douze  a  «bmiie  une  liste  «les  veines  aval  vubiire*,  que  nous  reproduisons  i«i  à  quelques 
ebangmm'iit*  pr«**. 

Les  valvule*  manquent  dan*  b*.*  veine*  nu-dessim*  «Lnn  millimètre  «le  diamètre  ;  les  veines 


871 


CONSIDÉRATIONS  ÔKNÉRALKS. 

périnstiques,  la  veine  porte.  les  veines  pulmonaires,  bronchiques,  capsulaires,  rénales, 
utérines,  nvariques,  ombilicale,  placentaire,  cérébrales,  ophtalmiques,  préparâtes,  dans  le 
diploé  des  os,  les  sinus  du  crâne,  les  plexus  rachidiens  sauf  dans  leur  partie  non  adhérente, 
dans  le  tronc  brachio-céphalique  et  la  veine  cave  supérieure. 

Kl  les  sont  exceptionnelles  dans  l'iliaque  primitive,  l'iliaque  interne  et  la  faciale. 

Elles  font  défaut  dans  la  continuité  (c'est-à-dire  ailleurs  qu’à  l'embouchure)  des  veines 
jugulaire  interne  vertébrale,  maxillaire  interne  et  de  la  veine  cave  inférieure. 

Voy.  sur  les  valvules  :  IIolzk  dk  i.Witnoit,  Recherches  sur  les  valvules  des  veines.  Th.de 
Paris,  1851. 

Les  valvules,  avons-nous  dit,  sont  des  soupapes  contre  le  reflux.  De  ce  rôle  unique  décou¬ 
lent  plusieurs  conséquences  :  !”  Elles  sont  des  auxiliaires  de  progression.  Elles  pré¬ 
viennent  l'engorgement  des  canaux  veineux  en  limitant  le  courant  rétrograde  au 
segment  intervalvulaire  et  c'est  pour  cela  qu'on  lésa  comparées  à  des  échelons  qui  permet¬ 
tent  le  repos  et  empêchent  de  redescendre:  elles  sont  par  suite  des  digues  de  défense  pour 
les  veines  des  extrémités.  Cette  fragmentation  de  la  colonne  de  retour  fragmente  aus-i  sa 
pression,  dont  une  partie  est  employée  à  tendre  la  valvule.  La  circulation  y  trouve  une 
aide  importante  contre  la  pesanteur,  de  là  leur  grand  nombre  dans  les  veines  du  membre 
inférieur;  mais  la  pesanteur  n'est  qu'une  des  conditions  qui  favorisent  le  rellux,  il  en  est 
beaucoup  d'autres;  on  trouve  des  valvules  dans  les  veines  horizontales  comme  les  inter¬ 
costales,  les  lombaires,  ou  même  descendantes,  comme  l'épigastrique  et  autres,  et  l'on  n'eu 
observe  pas  dans  des  veines  ascendantes,  les  iliaques,  les  spermatiques  intra-abdominales, 
ni  dans  les  veines  sus-hépatiques  qui  sont  pourtant  richement  valvulées  chez  beaucoup 
d'animaux  à  station  horizontale.  Pour  bien  juger  de  l'ellet  des  valvules,  il  faut  considérer 
des  veines  à  circulation  insuffisante,  dont  les  soupapes  ne  fonctionnent  plus,  c'est-à-dire 
les  veines  variqueuses:  or  celles-ci  sont  d'abord  llexueuscs,  serpentines,  et  plus  tard 
dilatées,  ampullaires.  —  2’  Les  valvules  sont  des  directrices  du  courant  sanguin;  elles  forcent 
le  sang  à  progresser  de  la  périphérie  au  cœur,  et  c'est  leur  élude  attentive  qui  a  fait  décou¬ 
vrir  à  Harvey  la  circulation  du  sang.  Les  nombreuses  veines  intramusculaires  sont  très 
riches  en  valvules,  car  la  contraction  du  muscle  qui  les  enserre  tend  à  exprimer  le  sang 
aussi  bien  dans  un  sens  que  dans  l'autre,  et  ce  sont  les  valvules  qui  font  prendre  la 
direction  centrale.  Même  dans  le  courant  général  centripète,  les  valvules  dirigent  encore 
le  sang  dans  des  voies  déterminées,  par  exemple  de  la  profondeur  à  la  surface  ou  inverse¬ 
ment,  ou  d'un  côté  à  l’autre,  car  beaucoup  d'anastomoses  transversales  et  de  canaux  colla¬ 
téraux  sont  valvulés.  Aussi  peut-on  admettre  qu’à  côté  des  valvules  de  progression  il  y  a 
des  valvules  de  direction  ;  sans  doute  une  partie  des  nombreuses  valvules  du  foetus  sont  des 
valvules  de  direction,  qui  disparaissent  dès  qu’elles  sont  devenues  inutiles. 

(Wu.m.uit .  Contribution  à  l'étude  descriptive  et  fonctionnelle  des  veines.  J.  méd.  de 
lïrnæelles,  ItJOU  et  KM)!.  L’auteur  montre  par  une  série  d'exemples  que  le  nombre  des  val¬ 
vules  est  en  raison  directe  des  pressions  auxquelles  les  veines  sont  exposées.) 

Canaux  dérivatifs.  —  La  loi  d'après  .laquelle  les  veines  naissent  des  capillaires  est 
extrêmement  générale,  mais  non  absolue.  I  n  certain  nombre  de  veines  proviennent  direc¬ 
tement  des  artères.  Suivant  que  ces  communications  se  font  par  des  vaisseaux  petits  ou 
gros,  elle  constituent  les  canaux  de  Sucquet  ou  les  anastomoses  artério-veineuses. 

1°  Anastomoses  capillaires.  Canaux  de  Sun/uel  ou  canaux  dérivatifs.  —  Comme  nous 
venons  de  le  dire,  ce  sont  des  anastomoses  capillaires,  le  mot  capillaire  indiquant  de  très 
petits  vaisseaux,  ne  dépassant  guère  0  mm.  1  dans  leur  diamètre  et  visibles  seulement  à  la 
loupe  on  au  microscope.  Plusieurs  observateurs,  Millier  et  d’autres,  les  avaient  rencontrés 
accidentellement.  Sucquet  (1801)  en  donna  une  étude  systématique  chez  Ehomme  et  les 
décrivit  sur  les  membres  et  sur  la  tète,  notamment  dans  le  derme  sous-unguéal,  la  peau 
des  faces  plantain;  et  palmaire,  des  articulations,  celle  du  front,  du  nez,  de  la  lèvre,  de 
l'oreille.  Il  les  considéra  comme  les  voies  d'une  circulation  dérivative ,  irrégulière,  inter¬ 
mittente,  par  opposition  a  la  circulation  capillaire  normale,  égale  et  régulière,  qu'il  appe¬ 
lait  nutritive.  Ces  résultats  très  contestés  ont  cependant  reçu  l'appui  récent  des  histologistes 
et  des  anatomistes.  1  loyer  a  décrit  ces  canaux  chez  le  lapin,  le  chien,  le  chat,  le  cobaye; 
on  les  rencontre  surtout  dans  l’oreille,  le  canal  médullaire  des  phalanges,  le  cartilage  du 
bout  du  nez,  le  bord  des  lèvres,  l'extrémité  de  la  queue,  le  pénis,  le  clitoris,  (fiiez  l'enfant 
ils  occupent  la  matrice  unguéale,  le  pénis  à  >a  racine,  les  couches  moyennes  de  la  peau. 
(Huyeii.  Are/i.  f.  mikr.  Anatomie,  I87lj.)  Michel  joint  à  ces  cas  la  dure-mère  du  chien,  et 
Langer  les  dc>sine  chez  le  nouveau-nè  dans  le  réseau  vasculaire  de  la  dure-mère  et  dans 
le  diploé  du  crâne:  il  ajoute  que  ces  anastomoses  entre  une  artériole  et  une  grosse  veinule 
sont  fréquentes  et  que  chez  l'enfant  on  injecte  facilement  les  veines  diploétiques  en  pous- 
>ant  par  l'artère  méningée.  Enfin  Zaleski  les  constate  dans  le  système  vasculaire  des  ver- 
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Ichres.  cl  Louiverot,  ainsi  <] iH'  plus  lard  Mourot,  les  retrouve  sur  In  pulpe  îles  doigt*  sous 
forme  de  petits  peloloiis  vasculaires  d'on  émergent  les  veinules  de  l'extrémité  digitale. 

(«rosser  vient  de  reprendre  l'étude  de  ces  anastomoses  capillaires  qu'il  a  eonslalees  chez 
riiomme  et  chez  plusieurs  animaux  domestiques  à  l'extrémité  des  doigts  et  des  orteils, 
soit  dans  le  lit  de  Tonale,  soit  dans  la  pulpe  palmaire;  plus  rarement  dans  le  périoste  «h* 
la  phalangette,  la*  glomorule  vasculaire  siège  dans  le  derme,  le  jil us  souvent  au-dessus  des 
gloinerules  sudoripares.  II  se  compose  d'artères  alTérenles,  «l’un  canal  anastomotique  à  plu¬ 
sieurs  hranches  et  d’un  réseau  veineux  périphérique  qui  se  déverse  dans  les  veines  sous 
papillaires.  Le  canal  anastomotique  a  une  longueur  moyenne  de  22o  g,  une  paroi  très 
épaisse  circonscrivant  une  lumière  de  LS  à  22  p.,  à  Létal  de  rcplétiou  modérée.  t ici  te  paroi 
doit  son  épaisseur  à  une  couche'  spéciale  de  Mues  libres  musculaires  longitudinales.  Il  y  a 
(4u  outre  des  libres  lisses  circulaires,  (lîimssi-.n,  Lober  arterio-veuose  Auastomosen....  A  reh. 
/'.  Anatomie,  Iî)02.  —  Le  mémoire  contient  un  index  bibliographique  et  la  reconstruction 
d’un  glomorule  vasculaire.) 

Tous  ces  auteurs  assignent  aux  canaux  de  Sucquet  nue  double  fonction.  Ils  sont  un 
appareil  de  dérivation  pour  la  circulation  locale  et  de  régulation  pour  la  chaleur  animale. 

2“  < > rosses  anastomoses  artério-veineuses.  —  On  a  plusieurs  fois  observé  de  gros  vais¬ 
seaux  faisant  communiquer  directement  les  artères  et  les  veines.  Les  vaisseaux  dilTêrenl  de 
ceux  do  Sucquet.  d'abord  par  leur  volume,  car  ils  sont  d'un  certain  calibre,  toujours  visi¬ 
bles  à  L.eil  nu,  et  ensuite  par  leur  inconstance;  ils  représentent  de  véritables  anomalies. 
Winslow  a  signalé  une  anastomose  entre  un  rameau  de  l'artère  bronchique  gauche  et  le 
tronc  de  la  veine  correspondante,  entre  un  rameau  semblable  et  la  veine  azygos,  outre  une 
veine  pulmonaire  gauche  et  une  artère  o'sophagienne.  Tsehaussow  a  noté  sur  le  même 
sujet  des  anastomoses  visibles  à  l'œil  nu  entre  l'artère  et  la  veine  angulaires,  entre  l'artère 
angulaire  et  la  veine  ophtalmique,  entre  les  vaisseaux  coronaires  supérieurs.  Mouret  les  a 
remarquées  sur  presque  tous  les  doigts  de  la  main,  entre  les  artères  collatérales  et  les 
veines  palmaires,  au  niveau  de  la  première  phalange;  elles  avaient  0  a  7  millimètres  de 
long  et  un  calibre  de  0  mm.  2  au  maximum. 

Hécemmenl  fiera rd  et  Debierre  (. I rch .  de  physiologie,  lStJ(i),  ayant  examiné  systématique¬ 
ment  un  certain  nombre  de  sujets,  ont  constaté*  des  anastomoses  artério-veineuses  quatre 
fois  sur  neuf  adultes  et  neuf  fois  sur  quatorze  nouveau-nés.  Elles  siégeaient  le  plus  sou¬ 
vent  aux  plis  de  tlexion,  notamment  sur  les  vaisseaux  poplités,  au  pli  de  l'aine,  à  l'ais¬ 
selle.  au  coude,  au  milieu  de  la  cuisse.  Les  branches  anastomotiques  avaient  une  longueur 
de  13  à  20  millimètres,  un  diamètre  de  3  millimètres  à  (I  mm.  4;  leur  structure  histologique 
se  rapprochait  de  celle  des  veines.  Ces  auteurs  se  demandent  si  ces  vaisseaux  interca¬ 
laires,  fréquents  chez  les  animaux  inférieurs,  ne  sont  pas  die/  l'homme  un  vestige  atavique 
des  formes  primitives  que  l'on  rencontre  encore  chez  l'embryon  dans  le  trou  de  lîolal  et  le 
ca uni  aor to-pu  1  uio 1 1 ai re. 

Il  est  bon  de  faire  quelques  réserves  sur  la  fréquence  de  ces  anastomoses;  car  dans 
plusieurs  Instituts  anatomiques  ou  ne  les  a  jamais  observées. 

Etat  des  veines  aux  différents  âges.  —  1°  Pendant  la  première  enfance,  les  veines 
"ont  remarquables  par  leur  faible  développement  et  contrastent  avec  la  grande  richesse 
de  l'arbre  artériel.  Lette  différence  est  surtout  sensible,  quand  on  compare,  non  les  gros 
troncs  mais  les  branches  et  les  rameaux  avec  les  divisions  correspondantes  des  artères.  Le 
système  artériel  et  le  système  veineux  semblent  avoir  un  volume  égal,  alors  que  plus  tard 
celui  des  veines  sera  le  double.  —  Les  veines  sont  peu  dilatables  et  peu  extensibles.  — 
Lien  que  déjà  l'on  constate  que  des  valvules  ont  disparu  par  atrophie,  celles  «pii  restent 
fonctionnent  régulièrement.  Klotz  a  observé  (pie  chez  le  nouveau  né  lentes  les  valvules  di* 
la  veine  saphène  interne  sont  suflisantes  (ce  qui  est  d'ailleurs  exagéré,  comme  on  le  verra 
plu"  loin),  alors  qu'à  vingt-cinq  ans  17  pour  100  sont  déjà  devenues  insuffisantes.  Lnrdc- 
lehen  trouve  une  moyenne  de  quatorze  valvules  sur  la  saphène  interne  des  enfants  au-des¬ 
sous  d’un  an,  la  moyenne  des  adultes  étant  de  onze.  Le  contour  des  valvules  est  circulaire 
"u  elliptique,  et  non  parabolique  comme  il  sera  plus  tard.  —  Les  veines  sont  plus  recti¬ 
lignes.  Leurs  indexions  ne  les  allongent  que  de  1  pour  100,  au  lieu  de  3  pour  100  à  l'âge 
adulte  (Lnrdcleben). 

2°  A  la  puberté,  j|  se  fait  ordinairement  une  poussée  veineuse;  celle-ci  est  d’autant  plus 
marquée  «pie  les  organes  prennent  une  croissance  plus  rapide,  ainsi  qu'on  le  voit  pour  les 
veines  spermatiques.  L’aceruissemenl  des  muscles  qui  caractérise  l'àgc  adulte  amène  le 
plein  développement  ou  système  à  sang  noir. 

3'  Laos  |a  vieillesse,  les  veines  aequièreiil  un  volume  exagéré;  cet  état,  sinon  morbide 
au  moins  régressif,  est  du  à  LalTaiblissement  îles  parois  et  au  ralentissement  du  courant 
sanguin.  L’est  pour  cela,  et  aussi  à  cause  de  l'insuffisance  des  valvules,  que  les  anatomistes 
recherchent  pour  les  injections  veineuses  les  sujets  âgés,  qui  sont  au  contraire  impropres 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


873 


aux  injections  artérielles.  On  voit  apparaître  des  dilatations  arnpu Maires,  des  llexuosités 
sur  des  vaisseaux  ordinairement  rectilignes;  l’étude  de  la  lace  interne  du  crâne,  comparée 
dans  son  état  jeune  et  dans  son  état  sénile,  montre  clairement  ces  dilférenees. 

Vn  grand  nombre  de  valvules  sont  devenues  insuffisantes.  Klotz  a  noté  que  sur  la  veine 
saphène  interne,  tandis  que  30  pour  100  des  valvules  sont  insuffisantes  û  la  période  adulte, 
le  nombre  montait  à  40  chez  un  homme  de  54  ans,  à  81  chez  un  sujet  de  70  ans.  1/atro¬ 
phie  et  l’insuffisance  valvulaire  s’observent  aussi  dans  des  régions  non  soumises  à  la 
pesanteur,  à  la  face  notamment,  et  l'on  peut  assez  souvent  forcer  les  valvules  si  résistantes 
des  veines  labiales. 

ha  densité  des  parois  diminue  avec  l'âge,  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  les  artères. 
Wcrtheiin  a  confirmé  cette  remarque  de  Haller.  De  1,055  sur  la  veine  fémorale  d'une 
femme  de  21  ans,  elle  tombe  à  1,011)  sur  celle  d'une  femme  do  70  ans. 

Il  en  est  de  même  de  la  ténacité  ou  cohésion.  Le  coefficient,  qui  parait  être  à  l'état 
normal  de  0.300  à  0,400,  s’est  abaissé  dans  un  cas  à  0,149.  —  De  même  encore  pour  l’élas¬ 
ticité.  Werthcim,  qui  n’a  étudié  qu'un  sujet,  a  trouvé  seulement  une  dilîérence  de  0,8X3 
(femme  de  70  ans)  par  rapport  au  chiffre  normal  de  l'agi?  adulte  0,844.  Ces  chiffres  expri¬ 
ment  le  coefficient  d’élasticité,  c’est-à-dire  la  force  nécessaire  pour  mettre  celle-ci  en  jeu. 
Mais  llrnune  a  observé  des  différences  plus  grandes.  Tandis  que  la  veine  saphène  interne 
supporte,  sans  altération  de  son  élasticité,  un  allongement  de  91  pour  100  à  l’âge  «le  15  ans, 
«•e  chiffre  n’était  plus  que  de  5.0  pour  100  sur  un  sujet  de  58  ans.  A  15  ans,  on  peut 
charger  la  saphène  d’un  poids  «le  1000  grammes  sans  fatiguer  son  élasticité;  sur  un  sujet 
tuberculeux  de  50  ans,  elle  ne  supportait  plus  «jue  G  grammes.  Ces  chiffres  sont  évidem¬ 
ment  trop  peu  nombreux,  les  propriétés  physiques  des  veines  n’ayant  pas  été  étudiées  avec 
autant  d«'  soin  que  celles  des  artères;  mais  ils  corroborent  cette  observation  générale  que 
les  vaisseaux  veineux,  connue  tous  les  autres  organes  de  l'économie,  perdent  en  vieillissan 
leur  résistance  et  leur  élasticité. 


INJECTION  DU  SYSTÈME  VEINEUX 

Nous  nous  bornerons  à  des  renseignements  généraux;  le  lecteur  trouvera  «juelques 
«létails  de  technique  à  chacun  des  chapitres  où  sont  étudiés  les  divers  départements  du 
système  veineux. 

La  présence  des  valvules  oblige  à  pousser  de  la  périphérie  vers  le  cœur;  seule?  la  veine- 
porte,  les  veines  caves,  les  grosses  veines  du  cou  et  de  la  tôle,  n'étant  pas  valvulées  ou 
l’étant  insuffisamment,  peuvent  s'injecter  en  sens  centrifuge,  fin  peut  chez  les  vieillards 
franchir  un  certain  nombre  de  valvules  à  «’ontre-courant:  ce  nombre  est  toujours  limité. 
Il  est  aussi  possible  de  contourner  certaines  valvules  en  injectant  simultanément  par  plu¬ 
sieurs  veines  parallèles,  les  anastomoses  transversales  permettant  alors  à  l’injection  d’abor¬ 
der  les  valvules  par  leur  face  périphérique. 

Il  faut,  pour  un  sujet  de  taille  moyenne,  de  4  à  5  livres  de  matière  à  injection,  si  l'on 
veut  remplir  la  totalité  du  système  veineux.  Les  injections  se  poussent  à  chaud  ou  à  froid. 

1°  Injection  à  chaud .  —  Les  masses  que  l’on  peut  employer  chaudes  sont  très  nom¬ 
breuses.  J’indiquerai  celles  qui  sont  d'un  usage  courant.  —  ln  Les  mélanges  en  proportion 
variable  de  cire  jaune,  suif  et  térébenthine  de  Venise  ou  essence  de  térébenthine;  ordinai¬ 
rement  une  partie  de  cire  pour  2  ou  pour  3  de  stiif,  et  de  50  à  100  grammes  de  térében¬ 
thine  par  kilogramme  de  masse.  Lauth  recommande,  comme  très  pénétrante,  la  masse  sui¬ 
vante,  dont  il  se  servait  habituellement  :  suif  1000,  cire  500,  térébenthine  de  Venise  130, 
blanc  «le  hal«*ine  130;  —  2°  les  masses  à  la  colophane,  «fui  ont  Davantage  «le  se  prêter  aux 
préparations  par  corrosion.  Ainsi  :  colophane  3,  cire  blanche  1,  blanc  de  baleine  1/2,  et 
térébenthine  I.  On  s’est  aussi  s«irvi  de  la  celloïdine  pour  les  corrosions;  —  3"  les  masses  à 
l'huile  de  lin,  «jui  se  poussent  chaudes  sur  un  sujet  non  réchauffé  au  préalable.  Nous  ver¬ 
rons  plus  loin  qu’il  est  des  mélanges  à  l'huile  «le  lin  qu'on  pousse  à  froid,  l/huilc  de  lin 
est,  comme  on  le  sait,  une  huile  siccative;  on  emploie  l'huile  de  lin  cuite.  Scliaw  et  plus 
tard  Lauth  se  sont  servis  d’un  mélange  de  sept  parties  en  poids  d'huile  de'  lin  cuite  et  de 
cinq  de  térébenthine  de  Venise;  Sesernanu  et  après  lui  Ciurwitsch,  pour  les  veines  de  la 
face,  d’un  mélange  à  parties  égales  d'huile  de  lin  ou  de  vernis  à  l'huile  de  lin  et  de  téré¬ 
benthine  de  Venise;  —  4°  les  masses  à  la  gélatine,  une  partie  de  la  gélatine  dissoute  dans 
trois  parties  d’eau.  Les  injections  à  la  gélatine  sont  très  pénétrantes,  très  faciles  à  manier, 
mais  elles  se  durcissent  mal  et  ne  peuvent  se  conserver. 

Toutes  les  masses  «jue  nous  venons  d’indiquer  doivent  être  colorées  par  «les  matières 
pulvérulentes,  le  vermillon  ou  cinabre,  le  bien  de  Prusse,  le  noir  de  fumée,  le  jaune  de 
chrome,...  que  l’on  incorpore  à  la  masse  dans  la  proportion  de  50  à  100  grammes  par  kilo¬ 
gramme  de  matière. 
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pour  injecter  tout  le  système  veineux,  il  faut  placer  deux  ennuies  n  l'extrémité  «le  chaque 
membre  :  à  savoir  :  sur  le  dos  de  la  main.  sur  la  partie  antérieure  du  poignet  vers  le 
Imrd  cubital,  sur  les  bords  externe  et  interne  du  dos  du  pied.  On  pousse  vers  le  coMir.  Les 
parties  qui  échappent  à  l'injection  sont  les  pieds,  les  mains,  les  parois  il  »  i  tronc  et  le  sys¬ 
tème  porte;  on  remplira  ce  dernier  en  découvrant  et  en  injectant  une  des  brandies  mésen¬ 
tériques  par  une  incision  dans  la  région  sous-ombilicale  (Lanth).  (Iruveilhicr  indique  pour 
la  place  des  canules  :  la  veine  dorsale  du  pouce  gauche,  la  céphalique  ou  la  basilique  du 
côté  droit,  la  crurale  droite,  la  saphène  interne  gauche  et  la  veine  cave  supérieure.  Dans 
celle  dernière,  il  faut  pousser  en  sens  centrifuge. 

Il  est  bon  de  choisir  un  sujet  maigre  et  âgé,  soit  parce  que  les  veines  sont  ordinairement 
plus  développées,  soit  parce  qu'on  peut  espérer  de  forcer  quelques  valvules.  Ou  recom¬ 
mande  parfois  de  vider  les  veines  par  expression  ou  par  injection  d'eau  chaude;  mais  cela 
oblige  à  ouvrir  le  co»ur  pour  laisser  échapper  le  sang-  et  à  lier  les  deux  veines  raves,  ci' 
qui  complique  beaucoup  l’opéra  lion .  Il  est  prudent,  pour  assurer  la  réussite,  de  faire 
plonger  complètement  le  sujet  dans  un  bain  à  il)  degiés  qu'on  prolonge  pendant  ,‘i  ou 
G  heures. 

La  technique  des  injections  veineuses,  encore  plus  que  celle  des  injections  artérielles,  esl 
très  minutieuse  et  demande  un  véritable  apprentissage.  On  trouvera  tous  les  renseigne¬ 
ments  nécessaires  dans  :  L.m  tii,  Nouveau  Manuel  de  l'anatomiste .  1ST>.  —  Hviiti..  lland 
huvh  dev  prakt.  /ergliederungskunsl .  18fil). —  Il  va  aussi  quelques  indications  dans  AIohki. 
et  Di  v  vi.,  Manuel  de  l'anatomiste,  ÎSS’L  —  Ai  kkiiet,  Manuel  de  dissection,  I SS I . 

Injection  à  froid.  —  Ces  injections  se  font  sans  qu'on  ail  besoin  de  chauffer  ni  le  sujet 
ni  la  matière  injectée,  celle-ci  ne  se  durcissant  qu'au  bout  de  plusieurs  heures.  Les  seuls 
inconvénients  résident  dans  les  préroulions  assez  minutieuses  qu'exige  la  préparation  de  la 
masse  et  dans  le  maniement  du  dissolvant  qui  est  ordinairement  le  sulfure  de  carbone. 

La  masse  habituellement  employée  esl  la  nutsse  de  Teirhmann ,  qui  est  un  mastic  à 
riiuile  de  lin.  Lite  se  compose  de  craie  broyée  avec  de  l'huile  de  lin  cuite  et  colorée  avec 
1rs  matières  pulvérulentes  ordinaires,  vermillon,  bleu  de  Crusse...  :  ce  mastic  est  dissous, 
au  moment  de  l'injection,  dans  du  sulfure  de  carbone.  La  masse  de  Teirhmann  a  subi 
plusieurs  niodiliealions.  On  a  remplacé  le  sulfure  de  carbone  par  l’éther  ou  par  la  benzine, 
la  craie  par  du  plâtre  ou  par  du  carbonate  de  baryte  qui  donne  une  poudre  extrêmement 
tenue.  Kadyi,  élève  de  Teielimann,  a  fait  ses  injections  des  vaisseaux  de  la  moelle  avec  un 
mélange  de  carbonate  de  baryte,  huile  de  lin  et  benzine.  Laskowski,  pour  rendre  le  mastic 
llexihle,  y  ajoute  une  petite  quantité  de  caoutchouc  dissous  dans  le  sulfure  de  carbone. 

On  peut  aussi  faire  des  injections  à  froid  avec  d'autres  substances,  telles  que  le  plâtre 
seul  ou  mélangé  à  île  la  gélatine,  de  la  colle  de  farine.... 

Teicbmann  a  publié  son  procédé  dans  les  f\  /».  de  t'Aead.  des  sciences  de  Cm  covie, 
ISSU.  On  consultera  pour  la  technique  à  suivre  :  Laskowski,  Iùnhanmement  et  conservation 
des  sujets,  1SS0.  —  Kadyi,  lUutgefresse  des  tnensehlirhen  Iliickenmarkes ,  ISS'.L  —  Maiiiac. 
Itecherehes  anal,  sur  la  veine  porto.  Thèse  de  Lyon,  ÎSU'L 

Injection  des  veines  par  les  artères.  —  Dieu  que  Lejars  ait  pu  injecter  tout  le  système 
veineux  d'un  enfant  en  poussant  par  l’aorte,  celte  méthode  est  réservée  à  la  préparation 
d'une  partie  seulement  du  sujet,  telle  que  le  membre  supérieur  ou  inférieur,  la  lèle.... 
Nous  la  décrirons  à  propos  du  membre  supérieur. 

Injection  pour  la  radiographie .  —  Ou  emploie  une  masse  un  peu  boueuse  que  l'on 
pousse  à  froid  et  qui  est  composée  d'essence  de  térébenthine  dans  laquelle  on  a  incorporé 
au  mortier  une  poudre  de  forte  densité  bien  porphyrisée,  telle  que  le  minium,  le  vermillon, 
le  clirnmate  de  plomb,  la  pondre  de  bronze,  ou  de  l'onguent  mercuriel  douille.  J'ai  obtenu 
d'excellents  résultats  avec  du  vermillon  broyé  dans  l'essence  de  térébenthine.  On  s’est  servi 
également  du  mercure  métallique  que  l'on  fait  pénétrer  lentement  et  snus  une  très  faible 
pression,  pour  éviter  la  formation  d'index. 
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Ce  qui  caractérise  essentiellement  le  s  veines  et  les  différencie  des  artères, 
c'est,  dit  Douant,  «  la  cnn (i ngeuce  et  la  discontinuité  de  l'élément  musculaire 
entrant  dans  la  consliluliun  de  leur  paroi  ». 

Leur  commune  origine  permet  eu  etTet  d'assigner  à  ces  deux  ordres  de  vais¬ 
seaux  une  formule  de  structure  élémentaire  identique  :  toute  veine,  ainsi  que 
tonte  artère,  doit  être  re¬ 
gardée  comme  un  tube 
en  d  olhél  i  a  I,  qu'entoure 
une  enveloppe  conjonctive 
dérivée  par  condensation 
du  mésenchyme  ambiant. 

Dans  l'épaisseur  de  celte 
gaine  conjonctive  s’orga¬ 
nisent  des  formations  mus¬ 
culaires  et  élastiques  dont 
les  proportions  et  les  dis¬ 
positions  relatives,  assez 
constantes  dans  toute  l'é¬ 
tendue  de  l'arbre  artériel, 
varient  au  contraire  à 
l'infini  dans  le  domaine 
du  système  veineux.  L'a¬ 
daptation  fonctionnelle, 
qui  créait  parmi  les  vais¬ 
seaux  k  sang  rouge  le  type 
élastique  et  b»  type  muscu¬ 
laire,  fait  naître,  parmi 


Fia.  4Ui.  —  Lue  artériole  (a)  et  une  veinule  (h)  du  mésen¬ 
tère  d’un  enfant,  traitées  par  l’acide  acétique. 

i.  tunique  externe.  — 6,  tunique  moyenne,  aver  1rs  noyaux  de  ses  fibres 
musculaires  lisses,  vus  les  uns  en  long,  les  autres  en  coupes  optiques.  — 
Y,  noyaux  «les  cellules  endothéliales.  —  Ô.  membrane  élastique,  à  libres 
longitudinales.  —  Grossissement  de  350  diamètres  (Ivelliker). 


les  .vaisseaux  à  sang  noir,  antantdle  variétés  structurales  distinctes  qu'il  v  a  de 
conditions  différentes  à  la  circulation  de  retour.  Suivant  l'obstacle  que  doit 
vaincre  la  colonne  sanguine  de  la  part  de  la  pesanteur  ou  des  tissus  ambiants, 
nous  voyons  la  paroi  veineuse  modifier  l'importance  et  la  disposition  de  son 
appareil  museulo-élastique  :  l'élément  musculaire,  si  généreusement  départi 
aux  veines  du  membre  inférieur,  fait  complètement  défaut  dans  nombre  de 
canaux  de  même  nature  appartenant  à  l'extrémité  céphalique. 

Aussi  me  parait-il  oiseux  de  vouloir  établir  aveu*  Ebcrlb  une  classification 
des  veines  de  l’organisme  basée,  par  exemple,  sur  le  nombre  et  la  répartition 
des  assises  musculaires  dans  leurs  parois.  C'est  risquer  de  multiplier  outre 
mesure  les  catégories,  sans  compter  que  l'abondance  dos  dispositions  intermé¬ 
diaires  rend  une  telle  classification  arbitraire  autant  qu'illusoire.  Il  n’existe 
pas  un  nombre  déterminé  de  types,  mais  une  multitude  de  cas  particuliers. 
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Pour  éviter  <lé  mo  perdre  au  milieu  d'eux,  je  prendrai  pour  idijet  de  ma  des- 
«■ri pf ion  un  vaisseau  de  moyen  volume'  (2  à  U  millimètres  île  diamètre)  appar¬ 
tenant  au  groupe  des  veines  superfirielles  de  la  face  de  tlexion  des  membres. 
Indépendamment  du  haut  intérêt  qu'empruntent  les  veines  de  cette  catégorie 
aux  altérations  traumatiques  et  pathologiques  dont  elles  sont  si  fréquemment 
le  siège,  leur  choix  me  scmldc  suffisamment  légitimé  parles  importantes  mono¬ 
graphies  auxquelles  elles  ont  donné  lien  de  la  part  de  SnhorolT,  d'Eàpstnin  et, 
tout  récemment  encore,  de  Délia  Hovere.  .l'indiquerai  brièvement  ensuite  les 
modifications  principales  qu’éprouve  ce  type  structural  dans  quelques  canaux 
veineux  en  particulier. 


A.  —  Constitution  de  la  paroi  veineuse. 


La  plupart  des  nnnlomisles.  ;i  l'heure  actuelle,  décrivent  aux  veines,  comme  aux  artères, 

trois  tuniques,  qu’ils  désignent  sous  les 
memes  noms  que  les  membranes  artérielles 
correspondantes.  (Test  ainsi  qu'ils  distinguent 
une  enveloppe  interne,  élastique  et  endo¬ 
théliale;  une  moyenne,  essentiellement  con¬ 
tractile,  et  une  externe,  où  prédomine  le  tissu 
eonjunrtif.  —  Contrairement  à  cette  façon 
de  voir,  les  histologistes  français  (Kanvier, 
Henaul.  Durai)  proposent,  après  Waldeyer, 
de  réunir  en  une  seule  tunique  la  médiane 
et  l’adventice,  sous  prétexte  que  les  forma¬ 
tions  musculaires  qui  caractérisent  la  tuni¬ 
que  moyenne  oITrent  dans  leur  développe¬ 
ment  les  variations  les  plus  étendues.  La 
paroi  veineuse  se  trouve  donc  réduite  à  deux 
tuniques  seulement  :  l'intima,  structurée  sui¬ 
vant  un  type  assez  constant,  cl  l'adventice, 
essentiellement  variable  dans  sa  composition. 

l  ue  telle  manière  d'envisager  les  choses, 
sans  rétablir  dans  la  description  la  simplicité 
embryologique,  a  le  tort,  ce  me  semble,  de 
détruire  toute  symétrie  entre  la  structure  des 
artères  et  celle  des  veines,  symétrie  qui.  pour 
certaines  d'entre  celles-ci  du  moins,  demeure 
pourtant  manifeste,  .le  conserverai  donc  ici  la 
division  la  plus  généralement  adoptée  encore, 
en  convenant  toutefois  d'assigner  pour  limite 
externe  à  la  tunique  moyenne  les  derniers 
faisceaux  de  fibres  lisses  rirrulfrires ;  les  élé¬ 
ments  musculaires  longitudinaux,  qui  appa¬ 
raissent  si  souvent  dans  les  veines  en  dehors 
de  ceux-là,  pouvant  être  assimilés  de  tous 
points  aux  fibres-cellules  longitudinales  que 
renferme  l'ndvenlice  d'un  grand  nombre 
d'artères  viscérales.  Uemarquons  enlln  que 
cette  division  de  la  paroi  veineuse  en  trois 
tuniques,  loin  de  correspondre  à  une  super¬ 
position  préétablie  île  strates  originellement 
dilîcrenles.  n'est  que  l'aboutissant  habituel, 
mais  contingent  et  soumis  à  l'adaptation, 
d'une  ébauche  primitivement  simple,  et  ne 
doit  être  considérée,  en  fait,  que  comme  nu 
arti lire  destiné  à  faciliter  la  description  et 
le  classement  des  canaux  veineux.  On  en  peut  dire  tout  autant  pour  les  artères,  et  c'est 
pourquoi  je  crois  utile  de  conserver  le  parallélisme  dans  la  description  de  ces  deux  ordres 
île  vaisseaux. 


Km.  405.  —  L'endothélium  des  deux  faces 
d'une  valvule  de  la  veine  cubitale  de 
l'homme.  —  Imprégnation  d'argent. 

En  traits  pleins.  l'endothélium  de  la  face  convexe; 
en  pointillé  relui  de  la  face  ronrave.  dont  les  noyaux 
.sont  apparents,  visibles  en  abaissant  l'objectif.  —  (Des¬ 
sin  à  la  chambre  claire,  d'après  une  préparation  de 
i  .li.  s  nun.  Les  dimensions  transversales  de*  éléments 
en  lolliéliaux  ont  été  notablement  réduites  par  suite 
du  retrait  du  stroma  vasculaire.)  —  Grossissement  de 
'mO  diamètres. 
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1°  Endothélium  et  tunique  interne  (Endovein).  L 'endnlhrlhnn, 
dans  les  veines  d'un  calibre  inoven,  est  formé  d’une  seule  rouelle  de  cellules 
aplaties,  polygonales  et  très  irrégulières  de  forme,  sans  atteindre  toutefois  à  la 
complexité  de  l'endothélium  lymphatique.  Fait  à  noter,  ses  éléments,  bien  que 
légèrement  allongés  suivant  l’axe  du  vaisseau,  sont  notablement  moins  étirés 
que  ceux  des  artères  correspondantes  :  configuration  sans  doute  en  relation 
avec  la  rapidité  moindre  du  murant  sanguin  et  qui  peut  suffire  à  elle  seule  à 
earaetériseï*  au  microscope  la  nature  d’un  vaisseau. 

L’endothélium  est  doublé,  d’une  façon  inconstante  du  reste,  par  une  mince 
assise  claire  de  nature  conjonctive,  plus  riche  en  cellules  qu'en  fibres  (Epstein). 
Lien  souvent  le  revê¬ 
tement  endothélial  pa¬ 
rai  t  reposer  directe¬ 
ment  sur  une  mem¬ 
brane  élastique  puis¬ 
sante,  tout  à  fait  com¬ 
parable  à  la  limitante 
interne  des  artères, 
avec  un  développement 
moindre  toutefois.  Délia 
Uovere,  qui  a,  cette  an¬ 
née  même,  appliqué  à 
l'étude  de  la  charpente 
élastique  des  parois 
veineuses  le  procédé  de 
coloration  élective  à 
l’orcéine,  a  montré  que 
cette  membrane  pou¬ 
vait  être  dissociée  en 
plusieurs  feuillets,  for¬ 
més  de  fibres  élastiques 


Fie;.  iOC).  —  Endothélium  île  la  tunique  interne  d'une  grosse  veine. 

Wtne  jugulaire  <le  lapin,  imprégnée  d'argent.  —  m.  fibres  musculaires  lisses. 
—  c,  cellules  endothéliales.  —  Grossissement  de  ->5o  diamètres  (Ramier). 


à  direction  transversale 

et  réunis  entre  eux  par  des  fibres  obliques.  La  constatation  de  quelques 
interstices  entre  ses  fibres  constitutives  a  valu  à  cette  formation,  de  la  part  de 
quelques  observateurs,  l'épithète  de  membrane  fenétrée.  Comme  la  limitante 
artérielle,  mais  à  un  moindre  degré  qu’elle,  la  lame  élastique  interne  des 
veines  se  montre  généralement  plissée  en  coupe  transversale.  —  Comme  sa 
face  endothéliale,  sa  face  externe  se  trouve  revêtue  d’une  étroite  couche  formée 
de  cellules  et  de  libres  conjonctives,  surtout  appréciable  dans  les  dépressions 
qui  séparent  ses  pli>. 


2°  Tunique  moyenne.  —  Isolée  de  la  lame  élastique  sous-endothéliale 
par  la  formation  conjonctive  ci-dessus,  la  tunique  moyenne  est  constituée  par 
des  fibres  lisses  transversales  réunies  en  faisceaux  à  l'intérieur  d’une  trame 
eonjonctivo-élastique. 

Les  fibres  lisses  de  la  media  veineuse,  quoique  cireulairement  dirigées  d’une 
manière  générale,  n'olïïent  pas  entre  elles  un  parallélisme  aussi  parfait  que 
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celui  qui  existe  entre  les  éléments  <h'  ln  tunique  musculaire  des  artères  :  leurs 
lai  sceaux  s'entrecroisent  sous  des  angles  plus  ou  moins  aigus. 

La  charpente  élastique  affecterait.  suivant  Délia  Hovere,  une  grande  régu¬ 
larité.  La  couche  des  libres  circulaires  se  verrait  partagée  en  une  série  d'assises 
(2  à  T  pour  les  veines  superficielles  des  membres)  par  un  nombre  corres¬ 


pondant  de  membranes 
élastiques  concentri¬ 
ques,  formées  de  gros¬ 
ses  libres  sinueuses  el 
réunies  entre  elles  par 
des  fibrilles  à  direction 
radiai re  offrant  une  dis¬ 
position  spiralé*»  très 
nette. —  Ici  donc, comme 
dans  les  artères,  la 
Ionique  moyenne  nous 
apparaît  limitée  de  pari 
el  d'autre  par  une  mem¬ 
brane  élastique  :  en 
dedans,  par  l'élastique 
snus-endolbeliale  pl  us 
forte;  en  dehors,  par  le 
dernier  feuillet  inter- 
museulaire.  Ce  dernier 
toutefois  peu l  manquer, 
et  la  eharpenleélaslique 
de  la  media  si»  continue 
alors  sans  démarcation 
avec  le  réseau  de  l'ad¬ 
ventice. 

\j  élément  conjunrtif, 
plus  abondant  (pie  dans 
les  artères,  existe  prin¬ 
cipalement  autour  des 


Fie..  '< 07 .  —  Schéma  de  la  répartition  du  tissu  élastique  et  du  v;isa 
tissu  imiMMilaire  dans  une  veine  sous-cutanée  du  membre 

inférieur  (construit  d'ajirês  les  données  <1  o  Délia  Hovere).  , 

C  est  su  r  la  l  u  n  iq  uc 

Sepincul  iI'iiih*  roupc  lrnu>vcis;dc  intéressant  une  valvule  nu  niveau  de  moyenne  que  (Mutent  les 

. . .  ii h " I II !<’.'■  I i i ■  i ■  s  slruclnnilcs 

les  plus  accentuces  dans 

Y Hat  rttritjneiu'.  Sohorotî  a  mis  en  évidence  l'énorme  hypertrophie  des  cellules 
musculaires,  qui  atteignent  quatre  à  cinq  fois  leur  volume  normal,  rappelai)!  ainsi  les 
dimensions  des  fi  lues  de  l'utérus  gravide.  A  un  degré  plus  avancé  de  la  phléheclasie,  l'atio- 
pliie  succède  a  l'hypertrophie,  et  la  tunique  musculaire,  élirée,  se  réduit  jusqu'à  disparaître 
par  place.  Kn  revanche,  le  tissu  conjonctif,  surtout  dans  la  tunique  iulerue,  suhil  une 
l»\ perplasie  cuu’-idérnhle  (Kpslein). 


d  Tunique  externe.  —  Dans  la  tunique  exlerne  Yélénu>nt  conjonctif 
(d  les  vaisseaux  occupent  le  premier  rang;  ce  n'esl  pas  à  «lire  toutefois  cpie  la 
sutjsp/nre  éltixtiqne  ait  disparu.  Lis  libres  qui  représon  lent  celle-ci  n  firent 
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toutes,  avec  un  volume  très  inégal,  nue  disposition  semblable.  (ién Oralement 
orientées  suivant  des  plans  perpendiculaires  à  l'axe  du  vaisseau,  (‘lies  décrivent 
des  ondulations  exl rèmemeu t  accusées,  si  bien  qu'en  coupe  transversale  elles 
figurent  dans  leur  ensemble,  à  la  périphérie  du  vaisseau,  une  sorte  de 
couronne  festonnée  dont  les  éléments  paraissent  Irisés. 

Dans  les  veines  superficielles  du  membre  intérieur  apparaît  de  plus,  entre 
cette  assise  conjnnctivo-élasliqiic  externe  et  la  luni(|ue  moyenne,  un  anneau 
y»] ns  ou  moins  parfait  de  jibros  musenhù res  lissas  Imujil udnvdes  enserrées 
dans  un  réseau  élastique  délicat.  Celle  formation  musculaire  surajoutée  doit 
être  considérée  connue  une  dépendance  do  1  adventice. 


Les  differentes  tuniques  étant  ainsi  comprise*,  voici  les  résultats  de  quelques  mensura- 
1  imi-*  pratiquées  sur  elles  par  Délia  Huvere  : 


e) 


Veines  superlieielles  du  membre  supérieur 
(basilique  et  céphalique,  médiane  eé phafique). 

Veines  superficielles  du  membre  ï h férieiu* 
(su  phones). 


Interne.  . 
Moyenne  . 
Externe .  . 
Interne.  . 
Moyenne  . 
Externe.  . 


<0-100  p. 
120-200 
XO-200 
4(1- 1  40  u. 
I  Î0-220 
120-3  U» 


B.  —  Structure  des  valvules. 

Il  est  d’usage  de  considérer  les  valvules  des  veines  comme  de  simples  replis 
de  leur  (unique  interne.  On  n’y  rencontre,  en  effet,  que  deux  feuillets  endothé¬ 
liaux  séparés  par  des  membranes  élastiques  et  du  tissu  conjonctif. 

L 'endothélium  se  présente  sons  un  aspect  1res  di lièrent  suivant  qu  on 
l’observe  sur  l'une  ou  l'autre  face  du  voile  valvulaire.  Sur  la  lace  convexe  (celle 
qui  regarde  vers  l’origine  capillaire  de  la  veine),  la  forme  des  cellules  endothé¬ 
liales  est  très  voisine  de  celle  que  nous  connaissons  pour  la  paroi  veineuse  en 
général  :  le  grand  axe  est  perpendiculaire  au  bord  libre  de  la  valvule,  c'est-à- 
dire  parallèle  à  l’axe  du  vaisseau.  Sur  la  face  concave  au  contraire  (celle  qui 
regarde  vers  le  cœur),  le  grand  diamètre  des  éléments  endothéliaux  tend  à 
devenir  transversal. 

La  Imne  élastique  interne  de  la  portion  cxtravalvulairc  de  la  paroi  veineuse 
se  prolonge  directement  avec  tousses  caractères  (orientation  transversale*  doses 
libres  en  particulier)  au-dessous  de  l'endothélium  de  la  face  convexe.  L’épais¬ 
seur  de  la  valvule  est  parcourue  par  deux  ou  trois  membranes  élastiques 
tibrillaires  plus  délirâtes  et  semblablement  orientées.  Lu  dernier  feuillet,  de 
structure  identique,  s'étend  au-dessous  de  l'endothélium  de  la  face  concave. 

La  région  du  sinus  (ou  inlrava Ivulaire)  de  la  paroi  veineuse  ollre  dans  sa  . 
tunique  interne  les  mêmes  modifications  que  la  face  correspondante  do  la 
valvule;  l'une  et  l'autre  sont  soulevées  en  outre  par  des  crêtes  mousses  qui 
s'emboîtent  exactement  dans  l’étal  d’aceolement  (Ramier). 

Variations  structurales  :  Origine  et  terminaison  des  veines:  cas  particuliers. 
—  Au  moment  ou  elles  naissent  «lu  roseau  capillaire,  les  radicules  veineuses  se  compor¬ 
tent  tout  dillei einment  des  plus  fines  artérioles  qui  l’abordent.  Lue  dilatation  brusque 
marque  leur  origine,  accompagnée  d  une  modification  corrélative  de  l'endothélium,  qui.  lui 
aussi,  s’élargit  subitement  (Ramier).  Toutefois  le  capillaire  veineux  ainsi  individualise 
verra  son  calibre  augmenter  progressivement  et  deviendra  veinule  avant  que  sa  <•< institu¬ 
tion  histologique  se  soit  sensiblement  compliquée.  Alors  qu'une  artériole  de  20  à  40  ;j.  est 
déjà  munie  de  fibres  ILses.  don!  le  nombre  ne  fera  désormais  que  croître  à  mesure  que 
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crnilrîi  le  «'dilue  <1  u  v.us>ean.  il  faudra  «pie  la  v«*inule  atteigne  une  «'«Mitai  no  «U»  ^  «le  «  I  i  a  - 
indu'  pour  «pi'app;inii>s«*iil  «lans  son  Hroina  l«*s  pivmi«'i>  cléments  nmseiilaires  (Un val),  lit 
«■»'  n'«'>l  pas  là  encore  pour  la  paroi  veineuse  nue  acquisition  définitive.:  h*  revêtement 
«•«mti.Hlile,  imparfait  «lès  sa  naissance,  demeurera  longtemps  incomplet  et  dis««inlinu.  Il 
famlra  arriver  aux  i 'fines  proprement  «I i l«»s  pour  rencontrer  l«'s  lilires-cellules  autrement 
ipi'isolees  OU  4irroupees  en  petits  faisceaux  indépendants.  Aussi  la  division  en  trois  tuni¬ 
ques  est-«'lle  h*  plus  souvent  inapplicable  aux  veinules,  d'autant  «pie  la  lame  élastique 
interne  «'si  rudiuienlaire  ou  fait  parfois  «lofant  «laus  «vs  petits  canaux. 

L'assise  inusculaire  lisse,  absente  a  l'origine  <l«’s  veines,  manque  également  a  leur  ter* 
niinaison.  La  reine  cure  inferieure,  uu-«lessus  du  diaphragme,  <‘t  la  rave  supérieure.  au 
voisinair»*  «!«'  s«m  ahuncln*nn*nt  «lans  r«»reill«'lt«>.  perdent  leurs  muscles  liss«*s,  tandis  «pie 
s'épaissit  coiisidernldeiiient  Inir  (uni«pie  interne  pour  s«»  eoutinuer  av«'c  l'enilocarde.  Ku 
revanche,  on  x « >it  apparaitre  «lans  leurs  parois  un  nonilire  de  plus  «mi  plus  grand  de  ltbr«*s 
slriees.  émanation  du  myocarde  auriculaire,  «pii  permet  aux  segments  terminaux  des  veines 
raves  «!«’  partieipor  aux  contractions  rytlinmpies  «le  l'oreillclle  droite.  Les  mêmes  faits  «mt 
ete  eoiistates  dans  la  portion  libre  «les  reines  pulmonaires. 

L'i m porta u«*e  «b*s  formations  mnseulaires  «lans  les  parois  veineuses  varie  proportionnelle* 
ment  au  travail  actif  «pie  «bavent  déployer  les  veines  «les  différentes  régions  «le  l'organisme. 
CYst  ainsi  «pie  nous  le*»  voyons  présenter,  dans  les  gms>«*s  veines  du  <•< »n  (  jtaj nia  ires,  sous- 
clavières),  avec  un  faible  «levi'bippoment  général.  «b*s  variations  individuelles  «'lemlues, 
imlie«*  «le  fonction»  Ire*  réduites  par  rinlervenlion  «le  la  pesanteur.  —  Ailleurs  l'elenicut 
contractile  fait  totalement  di'faut.  et  c'est  la  substance  conjonctive  à  elle  seule  «pii  fait  buis 
l«'s  frais  «le  la  paroi.  T«*l  est  le  cas  «l«*s  veines  des  os,  de  la  rétine .  îles  oryancs  nerveux 
ventraux  et  de  leurs  enveloppes  :  «m  comiaiL  par  exemple,  b's  sinus  veineux  de  la  dure- 
n  ère,  simples  cavités  «'roust‘«*>  «lans  I  «q>aiss«*ur  «le  la  nu'inbraiu*  librense  et  tapiss«*«*s  inh*- 
rieurement  «l'un  einbdlu'lium.  (.le  passe  sous  sileun*  le>  lacunes  sanguines  d«*s  organes 
erecliles  et  «lu  placenta  maternel,  dans  les«pu*lles  il  faut  voir  pliibM  «les  capillaires  dilatés  «pu* 
de  véritables  cavités  veineuse*.) 

pour  «b's  motifs  inverses  nous  voyons  se  multiplier  le**  assises  niuseiilairos  «lans  les 
grosses  veines  d«*s  extrémités  inferieures  :  poplitée ,  mu-ale.  iliaijne  externe,  dans  !«•>- 
quelles  Kberlli  a  re«‘oniiii  trois  plans  >upcrp«iH‘s  de  libres  lisses  «irieuh*e>  «lans  «les  «lim*- 
lions  jvripru«|Uciiiont  p«,rpemli«,ulaires  («leux  plans  extrêmes  «le  libres  hnigi lu«l i  unies,  et 
mi  moven,  «b1  libres  circulaires),  La  v«'inc  o ndnlicale  appartiendrait  au  même  groupe  ainsi 
(pic  les  mesarahj  nés.  —  Le  tr«mc  «le  la  reine  jinrlc.  c  «  *  1 1 1  i  <I«*s  v«*ines  réunies ,  spennatiijiirs} 
nzi/i/ns  pour  l'abdomen,  les  principales  veines  superficielles  pour  le  metnhre  inférieur  pos¬ 
sèdent,  en  dehors  «l'une  importante  tunhpie  à  libres  trans\ ersales,  une  lame  bi«'n  d«*ve- 
loppee  a  libres  bmgitml inales  dans  la  profondeur  de  l'adventice.  —  Aux  veines  île 
l'utérus  appartiendrait  «me  musculature  puissante  formée  de  faisceaux  entrecroisés  en 
divers  sens. 

Piana  «m  1 1  i  n  a  récemment  attire  l'attention  sur  une  disposition  in  blessante  «pi'oii  reu- 
C  m  lie  lait  dans  les  ïamuscub's  «l'origine  «les  reines  jioefe  (cht'val)  et  pulmonaires  (bouif). 
liinieraleimnit  «b'pourvus  d«*  musculature,  «'es  camilieulcs  présenteraient.  de  distance  eu 
distance,  «les  anneaux  comphds  «le  libres  lisses.  eompl«,tem«*nt  isoles  ou  réunis  entre  «*ux 
par  «b's  faisceaux  obli«pu*s.  Par  leur  contraetioii  sm-cessi ve,  «pii  >e  propage  «b*  la  périphérie 
au  centre.  «*e>  sphiiniers  microscopiques  feriii«*nt  naître  sur  le  trajet  «l«*s  vaisseaux  une 
mu ie  d  Ytranglcmeuts  ou  «le  «liapliragmcs  dont  Pelb't  serait  «le  favoriser  la  progression  «lu 
sang  v«*rs  le  «leur  et  «le  s'opposer  à  sa  rétrogradation. 


G.  —  Vaisseaux  et  nerfs. 

Comme  relies  «les  artères,  et  plus  quelles,  les  parois  «1rs  veines  possèdent 
dans  leur  intérieur  des  vasa.  Non  seulement  on  en  rencontre  un  grand  numlire 
«lans  l'advenlne.  mais  ou  les  voit  en  outre  se  répandre  dans  toute  l'étendue  de 
la  tunique  moyenne  jusqu'au  voisinage  de  la  lame  élastique  interne.  La  mul¬ 
tiplication  de  ees  vaisseaux  nourriciers  constitue  un  îles  phénomènes  h*s  plus 
militants  «le  la  phleheetasie  (Suhorolî.  Epstein)  aussi  hieu  que  de  l'anévrysme 
artériel  (Tohne). 

11  n'est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  la  riche  vascularisation  des  enve¬ 
loppes  des  veine*  de  la  pauvreté  physiologique  eu  oxygène  de  leur  contenu,  ni 
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hasardé  d’v  reconnaître  une*  condition  prédisposante  aux  inflammations  relati¬ 
vement  si  fréquentes  des  canaux  à  sang  noir  (phlébites), 

Les  bjniphttlitjuo *x  des  veines  sont  a  11  ssi  mal  connus  que  ceux  des  artères. 
Quant  aux  nerf*,  ils  paraissent  se*  comporter  d'une  manière  analogue  dans 
les  deux  ordres  de  vaisseaux  (vov.  t.  II,  fasc.  2,  p.  b42-Ül3). 


Sur  la  structure  des  veines  et  spécialement  sur  la  répartition  du  tissu  élastique  dans 
leurs  parois,  consulter  :  Bettkhek  et  IIoiun.  Sur  la  <li>iri lui linn  des  libres  élastiques  dan», 
les  parois  artérielles  et  veineuses  Journ.de  t'Annt.  et  de  lu  Idn/s.,  ir  U  SS  P  —  Sohohofk. 
Pntersiicbun^en  ü ber  don  Bail  uormaler  mid  ektatischer  Venen.  I "irritons s  Avril.,  ISSP 
IM  LIN',  p.  J:i7.  —  Kcsteix.  Te  ber  «lie  Structur  iioiuialer  und  ektatischer  Venen.  Vire  hoir* 
Avc/t.,  1SS7,  Bd  CVII1,  ]>.  103  et  230.  —  I).  I)eli..\  Bovkhe.  Sulle  libre  elaslicbe  delle  vene 
siiperficiali  ilegli  arti.  Analoni.  Anzetyer,  ISJ7,  Bd  XI 11,  n°  7. 


VEINES  EN  PARTICULIER 

Par  A.  CHARPY 


Los  veines  peuvent  être  réparties  en  deux  catégories  :  les  veines  de  la  petit** 
circulation,  qui  vont  des  poumons  au  cœur  gauche  et  .contiennent  du  sang 
rouge,  el  les  veines  de  la  grande  circulation ,  qui  se  rendent  des  autres  organes 
au  cœur  droit  et  renferment  du  sang  noir.  Les  premières  sont  représentées  par 
les  veines  pulmonaires;  les  secondes,  par  les  veines  du  cœur  et  prr  les  deux 
veines  caves  supérieure  et  inférieure.  Il  est  bon  de  remarquer  dès  maintenant 
qu’une  partie  des  veines  du  poumon,  les  veines  bronchiques,  contiennent  du 
sang  noir  et  sont  tributaires  de  la  veine  cave  supérieure. 

VEINES  PULMONAIRES 

Les  veinn*  pulmonaires  s’étendent  du  hile  du  poumon  à  l'oreillette  gauche. 

Nombre.  —  Considérées  dans  leurs  troncs  terminaux,  elles  sont  au  nombre 
de  quatre,  deux  de  chaque  côté.  On  les  distingue  en  veines  pulmonaires  droites 
et  yauches,  et  chacun  de  ces  deux  groupes  en  veine  supérieure  et  veine  infé¬ 
rieure.  11  n'est  pas  rare  d'observer  trois  veines  à  droite,  par  intercalation  d'une 
veine  moyenne  qui  vient  du  lobe  moyen  du  poumon  droit  et  reste  indépen¬ 
dante;  inversement,  les  deux  veines  pulmonaires  gauches  se  fusionnent  parfois 
en  un  tronc  unique  à  leur  terminaison. 

Origine.  —  Les  veines  pulmonaires  principales  se  constituent  aux  dépens 
des  branches  veineuses  intrapulmonaires  dont  la  description  a  été  donnée 
avec  celle  du  poumon  (vov.  Appareil  respiratoire).  Rappelons  seulement  qu'il 
y  a  autant  de  branches  veineuses  que  de  branches  artérielles,  que  les  artères 
sont  satellites  des  bronches,  tandis  que  les  veines  ont  un  trajet  relativement 
indépendant,  et  qu'enfin,  dans  l’ordre  habituel  de  superposition  des  différents 
canaux,  les  artères  sont  situées  au-dessus,  lus  bronches  au  milieu,  et  les  veines 
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au-dessous  pour  le  lobe  inférieur,  les  veines  se  plaçant  en  dehors  des  bronrhes 
dans  le  lobe  supérieur. 

Les  branches  veineuses  tertiaires,  secondaires  et  primaires,  se  réunissant 


.tor/c* 


Aovlc 


\\  p.  inf. 


Fio.  41)8.  —  Veines  pulmonaires  (d'après  un  dessin  de  Soulé). 

L.i  pnrui  antérieur»*  du  péricarde  et  la  crusse  de  l’aurle  uni  été  excisées,  les  poumons  sont  écartés,  l’artère  pul¬ 
monaire  teintée  en  ruiu-o». 


par  convergence,  aboutissent  dans  le  bile  aux  deux  troncs  veineux  supérieur  et 
inférieur  qui  les  résunienl.  La  veine  supérieure  correspond  an  lobe  supérieur 
du  poumon,  la  veine  inférieure  au  lobe  inférieur.  Le  poumon  droit  ayant  trois 
lobes’,  son  lobe  moven  po^ède  une  veine  propre,  la  veine  pulnionnivc  moyenne, 
qui  se  jolie  dans  la  veine  pulmonaire  supérieure,  et  quelquefois  directement 
qans  EoreillcUe  gauche:  son  diamètre  moyen  est  de  10  millimètres  (Kratise). 
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veines  pulmonaires. 

En  oulre  les  deux  (runes  principaux  reçoivent  un  certain  nombre  de  petites 
veines  collatérales,  issues  de  la  face  interne  du  poumon;  ces  veines,  dites  reine* 
pulmonaire*  accessoires  on  j)etite*  reine*  du  hile ,  sont  au  nombre  de  3  à  3. 

Direction.  Dimensions.  —  La  longueur  des  veines  pulmonaires  est 
d'environ  la  millimètres;  la  droite»  est  un  peu  plus  longue»  que  la  gauche 
(Ilvrtl).  Leur  diamètre  esl  égala  leur  longueur  ;  il  oscille»  entre»  13  et  I  ti  mil¬ 
limètres;  il  <»st  un  peu  plus  considérable  à  droite  qu’à  gauche,  l’ait  qui  con¬ 
corde  avec  le  volume  plus  grand  élu  poumon  droit.  Par  une  disposition  unique 
dans  l'économie,  la  surface*  de  section  des  quatre  veines  réunie»s  est  moindre 
ejue  celle  de  l'artère  correspondante,  c'est-à-dire*  ele  l'artère»  pulmonaire  à  son 
origine»;  il  est  vrai  qu'ici  le»s  ve»ine»s  sont  physiologiquement  de  véritables  artè¬ 
res.  puisqu'elles  ramènent  du  sang  rouge». 

'routes  les  veines  pulmonaires  sont  dirigées  de  dehors  en  dedans,  vers  le 
médiaslin.  L'axe  transversal  de  l'oreillette  gauche  étant  obliquement  incliné 
en  arrière  et  à  droite,  les  veines  droites  et  gauches  ne  sont  pas  situées  sur  une 
ligne  transversale;  celles  du  coté  droit  sont  un  peu  plus  postérieures.  Enfin 
pour  un  même  coté,  les  veines  supérieure  et  inférieure  n'appartiennent  pas 
non  plus  au  même  plan  vertical  :  elles  sont  antérieure  et  postérieure  l'une  par 
rapport  à  l'autre.  La  veine  pulmonaire  supérieure  est  sur  un  plan  beaucoup 
plus  antérieur  que  la  veine  inférieure;  aussi  Bourgery  a-t-il  pu  les  désigner 
sous  le  nom  de  veine  antérieure  (veine  supérieure)  et  de  reine  postérieure 
(veine  inférieure). 

La  veine  pulmonaire  supérieure  suit  une  direction  descendante;  elle  est  fai¬ 
blement  oblique  en  bas  et  en  dedans  et  se  trouve  sur  le  plan  frontal.  La  veine 
pulmonaire  inférieure  est  horizontale  et  fortement  inclinée,  à  43°  et  plus,  en 
dedans  et  en  avant. 

Rapports.  On  distingue  dans  ces  veines  une  portion  externe,  non  péri¬ 
cardique,  longue  d’environ  1  centimètre,  et  une  portion  interne,  péricardique, 
de  3  millimètres  d'étendue. 

Dans  leur  portion  extrapéricardique,  située  entre  le  bile  du  poumon  et  le 
péricarde,  les  veines  sont  en  rapport  avec  .les  branches  de  l'artère  pulmonaire, 
avec  les  bronches  et  les  ganglions  lymphatiques  de  la  racine  du  poumon.  Au 
niveau  du  hile,  les  veines  sont  en  avant,  les  artères  au  milieu,  les  bronches  en 
arrière.  Un  coup  d'œil  sur  le  dessin  ci-contre  (fig.  il)  8)  montre  que  dans  la  partie 
libre  les  rapports  sont  un  peu  plus  complexes.  Ainsi  les  veines  supérieures 
sont  non  seulement  en  avant,  mais  aussi  au-dessous  des  branches  artérielles 
correspondantes,  tandis  que  les  veines  inférieures  sont  adjacentes  aux  bron¬ 
ches,  en  dedans  et  en  arrière  de  celles-ci.  Du  côté  droit,  les  veines  pulmonaires 
sont  croisées  perpendiculairement  par  le  nerf  phrénique  et  par  le  tronc  vertical 
de  la  veine  cave  supérieure  dont  l'extrémité  terminale  est  placée  en  dedans  et 
en  avant  de  la  veine  pulmonaire  inférieure;  elles  passent  en  arrière  de  ces 
organes  et  de  l’aorte  ascendante. 

La  portion  péricardique  est  celle  qui  est  enveloppée  par  le  feuillet  séreux  du 
péricarde.  Elle  est  en  général  très  courte,  de  3  millimètres  environ,  bien  que 
dans  certains  cas  le  feuillet  séreux  puisse  se  prolonger  jusque  sur  les  extrémités 
des  branches  d'origine.  L’enveloppe  séreuse  est  incomplète.  On  admet  géné- 
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râlement  quelle  revêt  K*"  trois  quarts  antérieurs  do  la  circonférence  du  vais¬ 
seau.  et  (juo  la  Tare  postérieure  (ont  entière  est  à  découvert;  mais  les  observa¬ 
tions  de  (lis.  celles  do  Soulier  ot  do  Uaynal  ont  fait  voir  que  la  disposition  est 
un  pou  plus  compliquée.  Los  parties  roeouvt'rlos  sont  :  la  lare  antérieure  et  le 
bord  supérieur  des  veines  supérieures  et  inférieures,  h»  bord  inférieur  des  veines 
supérieures  et  relui  île  la  veine  inférieure  gauche.  relui  de  la  veine  inférieure 
droite  étant  dans  le  inéso  de  la  veine  rave  inférieure.  Kn  d'autres  tenues  sur 
leur  faee  postérieure  les  veines  pulmonaires  supérieures  n'ont  pas  de  revête¬ 
ment  séreux,  les  inférieures  n'ont  qu'un  revêtement  partiel  (voy.  pour  eela 
la  fi ir.  filil). 

La  portion  péricardique  des  veines  pulmonaires  est  située  derrière  les  gros 
vaisseaux  de  la  base  du  cœur,  derrière  la  veine  eavo  supérieure  à  droite  et  l'ar¬ 
tère  pulmonaire  à  gam  be. 

Terminaison.  Les  veines  pulmonaires  se  terminent  aux  angles  ou 
extrémités  de  la  face  supérieure  de  l'oreillette  gauche,  les  veines  droites  à  l'ex¬ 
trémité  droite,  les  veines  gauches  à  l’extrémité  gauche.  Les  veines  du  même 
coté,  séparées  par  un  espace  variable,  sont  tout  à  la  fois  superposées  et  situées 
l  une  derrière  l'autre,  les  supérieures  se  plaçant  en  avant  de  l’artère  pulmo¬ 
naire:  la  distance  qui  sépare  les  vaisseaux  droits  des  vaisseaux  gauches  est  de 
27  millimètres  (Krause).  Le  point  de  leur  embouchure-  dans  l’oreillette  est 
marqué  par  un  léger  étranglement:  un  bourrelet  saillant  sur  la  face  interne  de 
l'oreillette  correspond  à  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  veines  homolatérales. 

Territoire.  —  Le  territoire  des  veines  pulmonaires,  plus  étendu  que  celui 
de  l’artère  du  même  nom,  comprend  :  1°  tout  le  territoire  de  Tarière  pulmo¬ 
naire,  c’est-à-dire  les  lobules  du  poumon:  2°  la  portion  terminale  du  territoire 
des  artères  bronchiques,  c’est-à-dire  les  petites  bronches.  Outre  le  sang  du 
parenchyme  pulmonaire  et  de  la  paroi  des  petites  bronches,  elles  reçoivent 
aussi  le  sang  de  la  plèvre  viscérale  et  des  vasa  vasorum  des  vaisseaux  veineux. 

Anastomoses.  —  Les  veines  pulmonaires  sont  anastomosées,  en  dehors 
du  bile  :  1°  avec  les  veines  bronchiques,  aussi  bien  avec  les  veines  bronchiques 
antérieures  qui  viennent  des  grosses  bronches  et  des  ganglions  lymphatiques 
qu’avec  les  bronchiques  postérieures  nu  bronchiques  proprement  dites;  2°  avec 
les  veines  médiaslines.  notamment  avec  celles  du  plexus  aortique. 

Structure.  —  Il  n'y  a  aucune  valvule  dans  les  veines  pulmonaires,  ni  sur 
leur  trajet  ni  «à  leur  embouchure.  Il  en  est  de  même  chez  les  animaux.  Anor¬ 
malement  Kcleh  a  vu  une  valvule  à  femhouehure  d'une  veine  pulmonaire 
moyenne.  Leur  paroi  e*d  mince»,  épaisse  de  I)  mm.  7  (llenle)  et  facilement 
dépre«dble. 

Dans  leur  portion  extrapéricnrdique.  le  feuillet  iibreux  du  péricarde  vient, 
comme  pour  les  autres  gros  vaisseaux,  se  confondre  avec  leur  tunique  adven¬ 
tice.  Du  côté  droit,  celle  tunique  eM  renforcée,  dans  ses  portions  antérieure  et 
inférieure,  par  l'épanouissement  terminal  des  libres  du  ligament  phréno-péri¬ 
cardique  qui  monte  le  long  des  faces  externe  et  postérieure  de  la  veille  cave 
ascendante;  on  voit  nettement  ses  libres  s'étendre  sur  la  veine  pulmonaire 
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inférieure  tlroi le'  et  meme  sur  la  veine  supérieure  (vnv.  Lifjcinn’Hfx  du  jH'ri- 
carde ,  el  l'e/ne  infrri*  ure). 

Dans  leur  port  ion  péricardique,  outre  leur  enveloppe  séreuse  incomplète*,  les 
veines  reçoivent  de  l'oreillette  un  manchon  de  fihres  musculaire*  striées.  Ces 
libres  circulaires,  émanées  de  la  couche  transversale  de  1  oreillette  et  mélan¬ 
gées  souvent  à  des  fihres  longitudinales  isolées,  forment  un  anneau  tantôt 
compact,  bien  limité,  tantôt  réticulé.  Ordinairement  il  est  limité  à  l'embou¬ 
chure  des  veines:  dans  certains  cas,  il  s’étend  sur  une  longueur  fie  2  centi¬ 
mètres  jusqu'au  hile  pulmonaire;  les  veines  pulmonaires  apparaissent  alors 
comme  une  expansion  de  l'oreillette.  En  outre,  à  leur  point  (h*  pénétration 
dans  la  paroi  de  l'oreillette,  les  veines  sont  entourées  par  les  ellipses  que  les 
libres  de  la  couche  musculaire  décrivent  en  s’écartant  autour  des  orifices 
veineux. 

Stieda  (. Arch .  /*.  mikr.  .lu.,  1877)  a  reconnu  que  les  fibres  musculaires  striées 
se  poursuivaient  jusqu'au  hile  du  poumon,  chez  l'homme,  le  chien,  h*  cobaye. 
Elles  s'étendent  sur  les  troncs  intrapulmonaires  chez  le  singe.  la  taupe,  le  rat. 
et  même  chez  quelques  animaux  (souris,  chauve-souris),  toutes  les  veinules  du 
poumon  possèdent  une  tunique  musculaire  striée.  Diana  (INîli)  a  décrit  chez 
les  bovins  une  série  d’anneaux  ou  de  diaphragmes  musculaires  espacés,  reliés 
par  des  fibres  obliques. 

Grâce  à  cette  double  disposition,  orifices  musculaires  de  la  paroi  de  l’oreil¬ 
lette  et  anneau  strié  autour  de  leur  portion  terminale,  les  veines  pulmonaires 
possèdent  un  appareil  sphinctérien  qui  peut  s'opposer  au  rellux  du  sang  vei¬ 
neux  et  qui  compense  l’absence  de  valvules. 

Injection.  — Après  avoir  extrait  tous  les  organes  thoraciques  en  bloc,  on  pousse  l'injec¬ 
tion  ou  par  chacune  des  veines  pulmonaires,  ou  par  l'orilice  mitral,  âpre*  avoir  ouvert 
le  ventricule,  ou  par  un  trou  pratiqué  ii  l'oreillette,  après  ligature  de  l'aorte.  Les  veines 
pulmonaires  s’injectent  assez  souvent  quand  on  pousse  une  masse  à  injection  dans  l’artère 
pulmonaire. 

Rapport  numérique.  —  Au  niveau  du  cœur,  il  y  a  quatre  veines  pour  une  al  tère.  Mais 
dans  le  poumon,  le>  branches  artérielles  sont  aussi  nombreuses  que  le*  brandies  veineuses; 
il  y  a  une  veine  pour  une  artère,  comme  pour  les  vaisseaux  du  cœur.  «lu  foie  et  «le  la  plu¬ 
part  des  viscères. 

Rapport  volumétrique.  —  Km  lise  a  trouvé  les  chiffres  suivant*,  pour  le  diamètre  de- 
veines  pulmonaires  :  veine  supérieure  droite,  10  millimètres:  inférieure  droite.  \ï  mm.  :j; 
supérieure  gauche,  13  millimètres;  inférieure  gauche,  1  i  millimètres.  Chez  h*  nouveau-né, 
le  diamètre  est  de  3  millimètres  (llyrtl). 

On  discute  depuis  longtemps  pour  savoir  si  la  capacité  des  veines  pulmonaires  réunies 
est  inférieure  ou  supérieuie  à  celle  de  l’artère  pulmonaire.  Déjà  Haller  cite  le*  opinions 
contradictoires  qui  avaient  cours  de  son  temps.  Dans  ce  siècle,  lîichat  et  Cmveilhier  ont 
soutenu  que  les  veines  sont  plu-  volumineuses  que  l’artère,  suivant  la  loi  générale  de 
l'économie.  Toutefois  l'opinion  la  plus  communément  admi-e  est  celle  «le  Haller  :  la  *urfa«,e 
de  section  des  veines  réunies  est  inferieure  à  celle  de  l’artère,  et  cela  non  seulement  chez 
l'homme,  mais  encore  chez  un  grand  nombre  d'animaux  (Aurivilliii*  .  Ce  rapport  est  en 
moyenne  comme  12  est  à  H  ou  la;  il  se  vérifie  pour  le*  branche*  intrapulmonaires  com¬ 
parées  à  leur*  artères  satellites.  Krause  a  trouve  chez  l’adulte  que  la  surface  «le*  quatre 
veines  pulmonaires  est  à  celle  «les  deux  artères  droit"  el  gauche  comme  U.U'J  e-t  a  1. 

llyrtl,  sur  un  nouveau-ne,  mesurant  des  vaisseaux  injecté*  et  préparés  par  corrosion,  a 
observe  un  rapport  inverse  :  les  veines  sont  supérieures  aux  artères  comme  1,1)1  a  1.  Mais 
cette  observation  unique.  prise  sur  un  poumon  imparfaitement  développe,  ne  saurait  justi¬ 
fier  les  conclusions  générales  qu’il  eu  a  tirees. 

Anastomoses.  —  Sur  tout  leur  parcours,  d-*  leur  origine  à  leur  embouchure.  le>  veines 
pulmonaires  sont  anastomosées  avec  le  système  cave  par  l’intermediaire  des  veines  bron- 
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c|ii<|UO"  rl  veines  médiastiims.  Sans  parler  «1rs  nombreuses  aunshnimses  i ni r.i |>u  1  mo- 
iiairo>qui  imitent  h»s  veines  Itrmirli i<] nos  aux  \eines  pulmonaires  au  niveau  «les  petites 
hmnches.  à  faille  d«*s  veines  broncho-pulmonaires  «le  feforl,  ou  observe  qu'en  dehors  «lu 
hile.  le  tronc  veineux  principal  reçoit  d’abord  nue  ou  deux  grosses  anastomoses  «le  la  veine 
hmncfiii/ne  'intérieure  «le  Xuekcrknudl,  puis  «h*s  branches  émanées  «b's  veines  hmmdihjues 
/ "intérieures ,  «pii  se  jettent  les  unes  dan*  les  veines  pulmonaires  principales,  h*s  autres  dans 
les  v«»ines  pulmonaires  accessoires.  La  direction  «les  petites  veines  insérées  sur  le  tronc 
■l'union  montre  «pie  dans  ces  anastomoses  le  sang  va  des  veines  bronchiques  aux  veines 
pulmonaires.  —  Par  b*  plexus  veineux  aortique,  situé  sur  la  face  anterieure  «le  l'aorte, 
dans  le  mediastiu  postérieur,  Itv»  veine'»  pulmonair«*s.  dans  lesquels  le  plexus  >«*  «léverse 
en  partie.  I«'  reste  allant  aux  azygos.  c«miiuuui«|uent  avec  I«>s  veines  o*supliaprieniies,  péri- 
car«li«]ues  et  uicdiaslincs  postérieures.  Assez  souvent  elles  reçoivent  une  veine  «]iii  pm- 
vient  «le  la  fa«v  interne  «lu  péricarde. 

La  conséquence  «le  ces  anastomoses  est  que  le  sang  rouge  des  veines  pulmonaires  reçoit 
>ur  tout  son  trajet  «lu  sang  noir  qui  se  mèh'nlui.  «le  in«sme«|uc  par  l«*s  veinules  «le  Thehe- 
sius  «lu  sang  imir  est  «leversé  dans  le  néur  à  gauche. 

(Yov.  :  /rcKGHKAMii..  reber  «lie  Anaslomosen  «1er  Yen  aï  pulmonales  mit  <l«*n  Itronchialvc- 
nen.  t\  Jt.  Arwf.  îles  Se.  de  I  ’ienne,  ISS2.) 

Variétés  et  Anomalies.  —  L«*s  anomalies  portent  sur  le  nomhre  «les  veines  pulmo¬ 
naires  et  surleur  lieu  d'abouchement. 

La  fusion  partielle  «les  deux  veines  gauches  débouchant  par  un  seul  urilice  n'est  pas 
iar«\  On  a  «diservé  :  une  seule  veine  «l'un  coté»,  constituant  une  veine  jnihnonnire  eom- 
imw'\  large  «le  2  centimètres,  pouvant  atteindre  3  centimètres  de  longueur:  —  une  seule 
veine  de  chatpie  côté,  ce  «pii  est  b*  cas  du  daman;  —  cinq  ouvertures  dans  l'oreillette, 
dont  3  à  droite  par  indépendance  «le  la  veine  pulmonaire  moyenne  (cas  «lu  castor  et  du 
«  chus)  et  2  à  gauche,  ou  bien  2  à  droite  et  3  à  gauche,  par  adjonction  d’une  veine  supplé¬ 
mentaire  recevant  «les  branches  «le  toute  la  partie  postérieure  «lu  poumon:  — six  «mverlures 
(cas  rare),  par  3  veines  «le  chaque  «mté,  ou  2  d’un  côté  «*t  i  de  l'autre:  enfin  sept 

ouvertures  dans  un  cas  «le  Muller. 

Les  veines  pulmonaires  peuvent  se  jeter  partiellement  «laiis  le  système  cave  ou  dans  le 
sv-tème  junte.  L’ouverture  de  la  veine  supérieure  «Imite  dans  la  veine  rave  supérieure  a  été 
observée  par  Me«*kel  et  par  (îegenbaur  (sujets  adultes) ;  le  même  ahotirheiiient  au-«h'ssnus 
«le  l'azygos  chez  un  homme  de  30  ans  et  chez  une  vieille  femme.  j>ar  (înihcr.  Dans  «*esdeux 
«lerniers  ca>  il  y  avait  3  veines  «I  roi  tes,  les  deux  inferieures  s'ou  vraienl  normalement  dans 
l'oreillette.  Il  y  a  un  cas  analogue  «le  Winslow.  —  \Yeb«*r.  «diez  un  homme  de  00  ans.  a  vu 
une  veine  «lu  poumon  gauche  se  jeter  dans  la  veine  cave  supérieure,  et  Shejienl  chez  un 
phtisique  de  30  ans  a  constaté  qu'il  n'y  avait  à  d  roi  le  qu'une  seule  veine  pulmonaire, 
latjuelie  se  rendait  à  la  crosse  de  la  \eine  azyg««s,  près  de  son  embouchure  dans  la  v«*ine 
cave.  —  La  veine  pulmonaire  supérieure  gauche  peut  s'ouvrir  dans  le  tronc  veineux  hrn- 
cliio-cépliaIi«|ue  gauche.  Dans  nu  eas  de  Jlyrtl,  une  veine  cave  gauche  rudimentaire  rece¬ 
vait  o  ou  0  petites  veines  supérieures  gauches.  Enfin  Chassinat  a  signalé  l'ouverture  «l'une 
veine  pulmonaire  «Imite  dans  la  veine  envi*  inférieure  au-dessous  du  diaphragme. 

Les  coinimiiii«*ati«ms  «les  veines  pulmonaires  avec  la  veine  porte  sont  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelles.  Mentionnons  l'ouverture  d'une  veine  pulmonaire  «Imite  dans  la  veine  porte  pen¬ 
dant  qu'une  veine  pulmonaire gauidn1  débouchait  dans  la  veine  sous-clavière  (Hamsb«itham); 
une  communication  entre  les  veines  pulmonaires  et  la  veine  port<*  par  une  hranche  «jui 
perforait  le  diaphragme  et  allait  au  hile  du  foie,  «liez  un  enfant  d«*  la  jours  mal  c«iuformê 
t  Ai  lloli!  i. 

Lue  «;ommuiii«,atiou  arléno-vriinMise  aurait  été  «diservée  par  NYiiislow.  Cet  auteur  dit 
expivsscmcnt  «ju'il  a  «  «mstaté  sur  un  sujet  une  anastomose  des  rameaux  «le  la  veine  pul¬ 
monaire  gamdic  ave«‘  de»  rameaux  «fum*  artère  oesophagienne  qui  naissait  de  la  première 
interco'.tal«‘  gauche. 

(Yoy.  :  Xtt.KKHKAMU.,  /oc.  rit.  —  Khacsh,  dans  IIkm.e.  — <  humai,  Virchtne's  Archiv.,  I.  102.) 
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I.os  veine"  «liicji  nr  comprennent  :  1  la  grainle  veine  «-orniinire ;  2'  1rs  petites 
saunes  «lu  cu  nr:  2'  1rs  veines  tir  Tlirhesius. 
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I.  —  GRANDE  VEINE  CORONAIRE 

Ell(‘  commence1  à  la  poinle  du  rn*ur,  monte  dans  le  sillon  ventriculaire  anté¬ 
rieur  (‘n  augmentant  rapidement  d<‘  volume,  puis,  se  coudant  à  angle  droit  et 
se  dirigeant  à  gauche  en  meme  temps  qu'en  haut  et  en  arrière,  elle  contourne 
la  hase  de  l'oreillette  gauche,  dans  le  sillon  coronaire,  et  se  termine  à  l'angle 
inférieur  gauche  de  l'oreillette  droite,  près  de  la  cloison  interaurieulaire. 

De  là  deux  portions  ou  branches  :  une  branche,  dite  verticale,  longitudinale 
ou  ascendante,  qui  dans  la  position  normale  du  cœur  est  oblique;  une  branche. 


Fig.  400.  —  Veines  du  cœur  (d'après  la  figure  de  Henle  modifiée  et  un  dessin  de  Buy). 
Le  eœur  e>l  vu  par  sa  face  postérieure;  le  sinus  coronaire  esl  ouverl.  La  ligne  rouge  indique  le  trajet  du  péricarde 


dite  transversale  ou  horizontale,  également  oblique,  et  qui  est  vraiment  la  par¬ 
tie  coronaire,  car  elle  embrasse  on  couronne  la  demi-circonférence  gauche  du 
cœur.  La  branche  verticale  est  située  sous  le  péricarde  viscéral,  à  gauche  de 
l’artère  coronaire  antérieure. 

La  branche  transversale ,  située  un  peu  au-dessus  de  l'artère  qu'elle  recou¬ 
vre.  est  moins  apparente;  car  elle  est  masquée  dans  sa  portion  initiale  par  la 
graisse  qui  remplit  souvent  le  sillon  aurieulo-ventriculaire,  et  dans  sa  portion 
terminale  par  une  couche  musculaire  émanée  de  l'oreillette.  Celle  dernière  por¬ 
tion  présente  une  dilatation  appelée  ampoule  par  quelques  auteurs  et  sinit* 
coronaire  par  le  plus  grand  nombre. 

La  grande  veine  coronaire  est  un  vaisseau  considérable,  dont  le  calibre 
mesure  en  moyenne  1  centimètre  au  niveau  de  la  portion  transversale. 
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Sinus  coronaire.  —  Le  sinus  coronaire.  portion  terminale  el  ainpullaire 
de  la  grande  vei ne  coronaire  dont  il  se  distingue  extérieurement  par  son  plus 
grand  calibre.  occupe  l'extrémité  postérieure  du  sillon  coronaire  gauche.  11  a 
une  longueur  movenne  de  3  centimètres  sur  12  millimètres  do  large.  C'est  on 
réalité  la  parlio  inférieure  porsislanlo  do  la  veine  ravi'  supérieure  gauche  de 
Temhrvou.  Celle-ci.  ntrophiôo  sur  presque  tout  son  parcours  et  réduite  à  Total 
lilamontonx.  no  se  conserve  dans  sa  partio  terminale  que  sous  la  forme  do  la 
petite  voino  do  l'oreillette  gauche  ot  du  sinus  oomnairo.  Par  conséquent  oc 
sinus  o-d  un  réservoir  indépendant  dont  la  grande  veine  coronaire  elle-même, 
coniino  presque  toutes  les  veines  de  la  lace  postérieure  du  c<our,  iTost  qu’un 
nflluenl.  Cette  veine  est  séparée  du  sinus  par  la  valvule  de  Yieussens,  qui  cor¬ 
respond  ou  non  à  un  étranglement  extérieur:  elle  peut  mémo  présenter  un 
sinus  propre,  c’est-à-dire  une  dilatation  en  amont  de  son  embouchure  dans 
le  sinu>. 

Troi"  caractères  anatomiques  distinguent  le  sinus  eoronairc  des  veines  afïé- 
ren lo>  :  sa  forme  ampullaire,  sa  structure  musculaire  et  ses  deux  valvules 
ostiales.  Il  possède  une  tunique  musculaire  complète,  annulaire,  formée  de 
fibres  striées  semblables  à  celles  du  coeur;  sur  sa  paroi  postérieure  ou  libre  se 
surajoutent  des  fibres  obliques  émanées  de  l'oreillette.  Son  extrémité  gauche, 
celle  qui  se  continue  avec  la  grande  veine  coronaire,  est  fermée  par  la  valvule 
de  Yieussens:  son  extrémité  droite,  qui  s’ouvre  dans  l’oreillette,  par  la  valvule 
de  Thebesins.  11  n’v  a  aucune  valvule  pariétale,  c’est-à-dire  entre  les  deux 
orifices. 

La  valvule  de  I  /cusse^s  est  un  mince  croissant  qui  occupe  le  débouché  de 
la  veine  coronaire  proprement  dite  dans  le  sinus.  Elle  est  le  plus  souvent  unique 
(‘t  insuffisante;  sa  concavité  regarde  l'oreillette  droite.  Elle  manque  une  fois 
sur  cinq .  —  La  valvule  de  Thebesiv s  ferme  l’orifice  auriculaire  du  sinus. 
Celui-ci  est  creusé  dans  la  couche  des  fibres  musculaires  verticales  de  l'oreil¬ 
lette;  il  occupe  la  partie  postéro-inférieure  do  l’oreillette  droite,  à  coté  de  la 
cloison  inlerauriculairo.  immédiatement  en  avant  de  l’orifice  de  la  veine  cave 
inférieure  dont  il  est  séparé  par  la  valvule  d’Euslacbi.  Son  diamètre  est  de 
12  millimètres.  Tantôt  il  aflleure  la  paroi,  tantôt  il  est  situé  au  fond  d’une 
fossette  que  circonscrivent  des  fibres  arciformes.  La  valvule  unique,  mince, 
semi-lunaire,  souveut  fenètrée  ou  réticulée,  est  placée  à  pou  près  verticale¬ 
ment.  Son  bord  libre  regarde  en  haut  et  à  gauche,  c'est-à-dire  la  cloison  inter- 
auriculaire  :  sa  corne  supérieure  se  continue  avec  la  corne  inférieure  de  la  val¬ 
vule  d’Euslachi.  Elle  est  toujours  insuffisante  sur  le  cadavre,  et  Haller  prétend 
qu’il  en  est  de  même  sur  l'animal  vivant  ou  mourant;  il  aurait  constaté  un 
ivllux  veineux  régulier  comme  dans  les  veines  caves.  Euschka  pense  au  con- 
traire  que  le  rellux  du  sang  doit  être  empêché  par  l’anneau  musculaire  strié 
qui  entoure  le  sinus  et  qui  o>t  une  dépendance  du  muscle  de  l'oreillette. 

Veines  afférentes.  —  La  grande  veine  coronaire  a  pour  territoire  le 
cu»ur  gauche  et  la  partie  avoisinante  du  rouir  droit;  elle  répond  à  Tarière 
coronaire  gauche  ou  antérieure  et  à  la  majeure  partie  «le  Tarière  coronaire 
droite.  Ses  branches  alîérentes  sont  les  unes  superficielles,  visibles  extérieure¬ 
ment,  les  autres  profondes,  intramusculaires.  Elles  proviennent  des  deux  von- 
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tricules,  des  deux  oreillettes,  ilu  cœur  gaucho,  principalement,  et  des  cloisons 
interventriculaire  et  interauriculaire.  On  les  ilislin^ruc^  f»n  veines  propre*,  ijui 
sont  j)l u s  ou  moins  constantes  et  ont  reçu  un  nom,  et  veines  accessoire*,  plus 
petites,  plus  variables  et  sans  nom  spécial.  Elles  sont  antérieures  ou  posté¬ 
rieures,  ascendantes  ou  descendantes. 

Les  veines  propres  sont  toutes  situées  sur  la  face  postérieure.  Elles  compren¬ 
nent  : 

1°  La  veine  oblique  de  l'oreillette  {jnw'Ue  ou  veine  deMarshalL  Elle  descend 
obliquement  en  bas  et  à  droite  sur  la  lace  postérieure  de  l'oreillette  gauche, 
depuis  les  veines  pulmonaires  gauches  jusqu’à  l’entrée  du  sinus  coronaire. 
Marshall  a  montré  qu'elle  est  un  reste  fœtal,  parfois  ligamenteux,  de  la  partie 
correspondante  de  la  veine  cave  supérieure  gauche. 

2"  La  veine  du  bord  (jonche  ou  veine  marginale. 

3°  La  reine  postérieure  du  ventricule  gauche,  qui  occupe  le  milieu  de  la  face 
postérieure  du  ventricule. 

4°  La  veine  médiane  ou  interventriculaire  postérieure ,  grosse  veine  de 
•i  millimètres  de  diamètre,  qui,  née  ordinairement  par  deux  branches  de  la 
pointe  du  cœur,  où  elle  s’anastomose  avec  l’origine  de  la  grande  veine  coro¬ 
naire,  parcourt  de  bas  en  haut  le  sillon  médian  postérieur  et  se  jette  dans  le 
sinus  coronaire.  Son  orifice  est  presque  toujours  muni  d’une  valvule  simple  ou 
paire.  Elle  reçoit  surtout  des  veines  du  ventricule  gauche.  Son  extrémité  supé¬ 
rieure  peut  être  dilatée  en  sinus. 

o°  La  petite  veine  coronaire  ou  coronaire  droite,  très  inconstante,  qui  appar¬ 
tient  au  cœur  droit  et  répond  à  la  partie  horizontale  de  l'artère  coronaire  droite. 
Née  au  voisinage  du  bord  droit  du  cœur,  elle  se  dirige  horizontalement  en 
arrière  et  à  gauche  dans  la  partie  postérieure  et  droite  du  sillon  coronaire  et  se 
jette  dans  le  sinus  coronaire,  quelquefois  dans  la  veine  médiane  ou  même  dans 
l’oreillette. 

Anastomoses.  —  Le  système  coronaire,  aussi  bien  artériel  que  veineux, 
n’est  pas  un  système  complètement  fermé;  les  vaisseaux  du  cœur  communiquent 
avec  ceux  des  organes  voisins.  Les  artères  coronaires  fournissent  à  l’aorte  et  à 
l’artère  pulmonaire  des  vasa  vasorum  anastomosés  avec  les  artères  bron¬ 
chiques,  médiastines  et  péricardiques,  branches  de  la  mammaire  interne.  De 
même  il  existe  deux  veines  ndla lérales.  qui,  nées  de  la  face  antérieure  du 
cœur,  traversent  le  péricarde,  et  se  rendent  l’une  dans  le  plexus  veineux 
aortique,  l’autre  dans  le  plexus  pulmonaire;  à  leur  tour  ces  plexus  se  déver- 
versent  dans  la  diaphragmatique  supérieure  gauche,  branche  du  tronc  inno¬ 
mmé  gauche.  La  première  provient  de  la  face  antérieure  de  l’infundibulum  par 
plusieurs  racines  qui  se  réunissent  en  un  tronc  de  2  millimètres  de  diamètre, 
lequel  aboutit  au  plexus  aortique  (intérieur,  formé  de  vaisseaux  assez  volu¬ 
mineux.  La  seconde  a  ses  racines  dans  le  sillon  ventriculaire  antérieur  et 
sa  terminaison  dans  le  plexus  veineux  de  l'artère  pulmonaire.  Toutes  deux 
communiquent  avec  les  veines  du  système  coronaire.  (Yov.  :  Hkiiaid,  De  la 
circulation  collatérale  du  cœur.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1X02.) 

Du  a  vu  quelquefois  la  veine  oblique  de  l’oreillette  gauche  perforer  le  péri¬ 
carde.  s'anastomoser  avec  la  veine  satellite  du  nerf  phrénique  et  se  déverser 
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ilnib  l'intercostale  supérieure  gauche  ou  dans  le  tronc  innomme  gauche.  Enfin 
1res  exceptionnellement,  il  persiste  une  veine  cave  supérieure  gauche  qui  va 
du  tronc  innommé  au  sinus  coronaire. 

De  leur  coté  les  veines  du  cirur  de  tout  volume  sont  largement  anastomosées 
entre  elles,  ordinairement  par  des  arcades  à  concavité  supérieure.  Elles  com¬ 
muniquent  sur  tout  leur  trajet,  au  niveau  de  leurs  origines,  notamment  vers 
la  pointe  du  cœur,  et  au  niveau  de  leurs  troncs,  par  des  brandies  transver¬ 
sales.  C’est  ce  que  l’on  constate  par  des  injections  lluides  et  encore  bien  mieux 
par  des  injections  au  mercure. 

Structure.  —  Contrairement  n  l’opinion  de  nos  classiques  français,  on  ren¬ 
contre  des  valvules  dans  les  veines  coronaires  et  leurs  branches,  chez,  le  plus 
grand  nombre  des  sujets.  Ces  valvules  sont  toujours  ostiales,  c'est-à-dire  situées 
à  l'embouchure  d’une  veine  dans  un  tronc  plus  gros,  et  jamais  pariétales,  sur 
le  trajet  du  vaisseau.  Les  plus  constantes,  outre  celle  de  Thehesius,  s’observent  : 
au  débouché  de  la  veine  coronaire  dans  le  sinus  (va (ru te  de  V ieaxxrn s),  à  l'em¬ 
bouchure  de  la  veine  médiane  et  à  celle  de  la  veine  postérieure  du  ventricule 
gauche.  Elles  sont  simples,  incomplètes;  seules  la  veine  médiane  et  la  grande 
veine  coronaire,  à  leur  ouverture  dans  le  sinus,  peuvent  posséder  une  paire 
valvulaire  complète.  Leur  forme  est  semi-lunaire  et  laisse  une  fente  en  bouton¬ 
nière.  Elles  sont  le  plus  souvent  insuffisantes.  Il  est  pourtant  des  cas  où  fou  ne 
peut  injecter  la  veine  coronaire  à  contre-courant. 

La  veine  oblique  de  l'oreillette  gauche,  étant  une  portion  de  la  veine  cave 
fœtale,  n’est  jamais  valvulée. 


IL  —  PETITES  VEINES  DE  COEUIL 

Svnonvmie  :  Veines  de  Galien  (Sappey),  veines  innommées  de  Vietissens, 
veines  cardiaques  accessoires,  petites  veines  coronaires;  ce  dernier  terme  a  le 
double  défaut  d’èlre  eu  grande  partie  inexact,  les  petites  veines  étant  presque 
entièrement  perpendiculaires  an  sillon  coronaire,  et  de  prêter  à  la  confusion 
avec  la  petite  veine  coronaire,  branche  afférente  du  sinus. 

Elles  ont  pour  territoire  le  bord  droit  du  cœur  et  les  parties  voisines.  Au 
nombre  de  trois  ou  quatre,  situées  sur  la  face  antérieure  du  cœur  droit,  elles 
montent  verticalement,  parallèlement  au  grand  axe  du  cœur,  et,  arrivées  dans 
le  sillon  coronaire  droit,  perforent  la  base  de  l’oreillette  et  s’ouvrent  dans  sa 
cavité  ou  dans  celle  de  Tauricule  par  des  orifices  qui  peuvent  présenter  un  repli 
valvulaire.  Leur  tronc,  souvent  très  court,  est  ordinairement  satellite  d’une 
branche  descendante  de  l’artère  coronaire  droite;  il  peut  se  couder  à  angle 
droit  dans  le  sillon  anricnlo-venlriculairc  et  suivre  un  trajet  horizontal  avant 
de  traverser  l’oreillette. 

Les  plus  remarquables  de  ces  veines  sont  :  la  veine  de  Galien  et  la  veine  de 
rinfumlibulmn. 

Veine  de  Galien.  Petite  coronaire  de  Laulb  et  de  lvrause.  Décrite  par  Galien 
comme  veine  antérieure,  elle  est  la  plus  longue  et  la  plus  grosse  des  petites 
veines,  souvent  elle  est  considérable.  (Lest  la  veine  du  bord  droit  du  co*ur,  qui 
fait  pendant  à  la  veine  du  bord  gauche.  Elle  est  quelquefois  très  petite  et  rem- 
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placée  par  dos  veines  plus  antérieures ;  assez  souvent  elle  n’est  que  la  brnmdie 
verticale  ou  ascendante  de  la  petite  veine  coronaire  et  débouche  alors  avec  elle 
dans  le  sinus  coronaire. 

Veine  de  V  infunddntltnn  (Cruveilhier).  Dans  le  sillon  (jui  sépare  l'oreillette 
de  rinfundibulum  de  l'artère  coronaire 

Zuckerkandl  signale  aussi  une  Veine  importante,  constante,  (pii,  née  de 
l'artère  pulmonaire,  de  l'aorte  ascendante  et  de  l'oreillette  gauche,  s  ouvre 
directement  dans  l'oreillette  tjauvhc. 

HI.  —  VEINES  DE  TIIEHESIl  S  (U  enw  minlnve). 

Vieussens  le  premier  observa  (jiu*  les  injections  poussées  par  les  vaisseaux 
coronaires,  artères  ou  veines,  venaient  sourdre  par  de  petits  orifices  à  la  surface 
des  cavités  du  cumr,  aussi  bien  sur  l’endocarde  des  deux  ventricules  que  sur 
celui  des  deux  oreillettes.  Rienlot  Thebesius  reconnut  que  les  pores  de  \  ieus- 
sens  étaient  le  débouché  de  veines  très  petites,  les  unes  sous-ondoeardiques,  les 
autres  intramusculaires,  en  communication  avec  les  grosses  veines  exté¬ 
rieures. 

Les  pores  de  Vieussens  sont  des  stomates  non  valvulés,  d'un  diamètre  maxi¬ 
mum  de  0  mm.  5;  les  gros  sont  les  fora  mina ,  les  petits  les  forurmnulo  ; 
groupés  ou  disséminés,  ils  sont  tantôt  superficiels  et  tantôt  profonds,  percés 
dans  des  fossettes  de  la  paroi  interne  du  cumr.  Ils  sont  surtout  nombreux  dans 
l'oreillette  droite  et  sur  les  muscles  papillaires;  les  plus  gros  sont  à  la  base 
de  ces  muscles.  Pour  bien  les  voir  et  ne  pas  les  confondre  avec  les  culs-de- 
sac  sinueux  que  présente  l’endocarde,  il  faut  les  injecter  au  bleu  de  Prusse, 
soit  directement  par  l’orifice  même,  soit  par  les  veines  coronaires.  On  recon¬ 
naît  alors  le  pore  ou  trou  central  au  milieu  d’étoiles  veineuses  sous-endoear- 
diques. 

Langer,  se  fondant  sur  les  résultats  des  injections,  admet  que  les  veines  de 
Thebesius  sont  de  deux  ordres.  Les  unes  sont  les  branches  directes  des  grosses 
veines  superficielles  sous-péricardiques,  dont  elles  constituent  une  voie  déri¬ 
vative  ou  de  sûreté;  les  autres  sont  les  branches  afférentes  de  réseaux  capil¬ 
laires  endocardiques  ou  intramusculaires.  Ces  réseaux  ont  une  double  voie 
d’écoulement,  une  à  l’extérieur  par  les  radicules  des  veines  coronaires  ou  des 
petites  veines  du  cumr,  l’autre  à  l’intérieur  par  les  veines  de  Thebesius,  dispo¬ 
sition  qui  est  surtout  marquée  dans  les  muscles  papillaires  et  dans  la  cloison 
interauriculaire.  Il  est  probable,  comme  le  pensait  déjà  Thebesius,  que  les 
vemc  miniinæ  servent  à  faciliter  l'écoulement  du  sang  veineux  dans  les  cou¬ 
ches  profondes  des  parois  du  cumr;  la  contraction  de  ces  parois  pendant  la 
systole  exprime  le  sang  des  réseaux  capillaires  et  h*  chasse  à  1  extérieur  dans 
les  veines  coronaires,  à  l’intérieur  dans  les  veines  de  Thebesius  et  les  pores  de 
Vieussens. 

Injection.  —  l/insuffisance  habituelle  îles  valvules  ostiales  et  notamment  «le  celle  «le 
Thebesius  fait  que  toute  injection  qui  arrive  «laus  l'oreillette  droite  s'engage  dans  les  veines 
cardiaques.  On  peut  doue  pousser  l’injeetion  par  la  veine  cave  supérieure  ou  ses  branches, 
après  ou  sans  ligature  de  la  veine  cave  inférieure,  et  réciproquement.  Sur  le  emur  extrait, 
on  liera  les  deux  veines  caves  et  l’a  itère  pulmonaire,  et  ou  engagera  la  canule  soit  dans  un 
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trou  pratiijiu*  a  la  paroi  <l«'  l'ondlleth'  «lroit<\  »«iit  dan»  rembourlimv  uu'miio  di»  la  gramle 
veine  coronaire.  Le»  anastomoses  nombreuses  permettent  à  l'i nji'«* tion  de  passer  «le  la 
grande  veine  dans  les  petites  veines  «lu  rieur.  Si  la  pièce  n'esl  pas  fraîche,  il  so  proiluit 
presque  constamment  do»  rupture». 

Rapport  numérique.  —  Si  I  on  lient  compte  seulement  île  la  veine  principale,  il  n*y  a 
qu'uue  veine  pour  «leux  artères,  les  deux  artères  coronaires:  avec  l'adjonction  des  petites 
veines  cardiaque»,  le  rapport  numérique  des  troncs  est  en  faveur  de»  veines.  Ko  réalité,  ici 
comme  au  poumon,  il  y  a  une  veine  pour  une  artère,  soit  que  Tou  considère  les  luauches 
de  distribution,  qui  nous  montrent  deux  vaisseaux  réciproquement  satellites,  la  présence 
de  deux  veines,  dont  nue  plus  petite,  étant  exceptionnelle,  soit  même  que  l'on  regarde  les 
branches  principales;  car  l'artère  coronaire  droite,  sans  veine  cumitaiite  typique,  est 
accompagnée  dan»  sa  partie  horizontale  par  la  petite  veine  coronaire  inconstante,  et  dans 
»a  partie  verticale  par  une  veine  originellement  indépendante,  la  veine  médiane  ou  ventri¬ 
culaire  postérieure. 

Sinus  coronaire.  —  Portai  appelait  sinttfi  rnnmnire  la  grande  veine  coronaire  tout 
entière,  et  Winslow.  Gruveilliier.  sa  portion  transversale  seulement,  ('.'est  Heid  (IX.’UI)  qui  a 
limite  ce  nom  à  la  portion  terminale  et  musculaire  delà  veine  coronaire,  et  c'est  J.  .Marshall 
(ISoO)  qui  a  montré  sa  dérivation  de  la  veine  cave  supérieure  gauche  et  par  celle-ci  du 
conduit  de  laivier.  Il  a  fait  voir  que,  chez,  l'homme  et  chez  les  mammifères,  la  veine  ravi» 
gauche  embryonnaire  se  transforme  eu  trois  parties  :  une  supérieure,  ouverte,  qui  est  la 
veine  intercostale  supérieure  gauche;  une  moyenne,  fermée,  réduite  à  mi  cordon  fibreux 
contenu  dans  le  pli  vestigial  du  péricarde:  une  intérieure,  ouverte,  qui  devient  la  veine 
oblique  de  l'oreillette  gauche  et  le  sinus  coronaire.  Ce  sinus  est  donc  une  formation  indé¬ 
pendante,  auquel  aboutissent  presque  toutes  les  veines  du  cœur  qui  ne  s'ouvrent  pas 
directement  dans  l'oreillette,  et  logiquement  c'est  par  lui  qu'on  devrait,  à  l'exemple  de 
1 1  en  le.  commencer  la  description  des  veines  cardiaques.  On  doit  à  W.  t'imber,  qui  l'appelle 
le  .ci  tut  s  rtnnntuuis .  une  élude  complète  <1  u  sinus  coronaire,  portant  sur  IdU  cœurs 
d'hommes  et  'il»  cœurs  «le  mammifères  représentant  vingt  genres  dilTerents  (\V.  Giu  inm.  l'eber 
«leu  Sinus  mintmiiiis  und  «lie  Vnlvula*  «1er  Mena*  cardinne.  Me  cl.  de  l'Acad.  des  Xc.de  Xaint- 
l'ctrrfihoiu'fj.  I Slî 4 .  t.  VII). 

Kn  raison  même  «le  son  «irigine,  le  sinus  coronaire  est  plus  marqué  sur  le  nouveau-né 
«[ne  «  liez  Pa«lulte.  Pliez  le  nouveau-né,  il  est  presque  toujours  séparé  de  la  veine  coronaire 
par  un  étranglement  extérieur  qui  correspond  à  la  valvule  «h*  Vieussens.  Pliez  l'adulte,  son 
calibre  va  croissant  de  son  origine  à  sa  terminaison;  sa  «lilatalioii  est  indistincte  dans  lin 
«|uart  «les  cas.  Il  existe  et  se  comporte  chez  les  mammifères  comme  chez  l'homme. 

Il  reçoit  :  constamment,  la  grande  veine  coronaire  et  la  veine  oblique  de  l'oreillette 
gamdie;  presque  constamment,  la  veine  médiane  ou  interventriculaire  postérieure;  onli- 
naireincnt,  la  veine  postérieure  du  ventricule  gauche;  quelquefois,  la  veine  du  bord  gauche 
«lu  cœur:  le  plus  souvent,  la  petite  coronaire,  et  un  nombre  indéterminé  et  inconstant  «le 
veines  accessoires  cl  «le  veines  profondes  du  cœur  gauche. 

Valvules  des  veines  du  cœur.  —  Les  anatomistes  «In  siiVle  dernier.  Vieussens.  The- 
hesius,  Lam  i»i.  Morgagni,  connaissaient  les  valvules  des  veines  coronaires.  Niées  à  tort, 
puis  oubliées,  elles  ont  été  remises  en  lumière  par  Lnselika  :  Gruher  (lor.  eit.)  leur  a  ron- 
»ncre  une  etude  approfondie.  Plies  n’existent  pas  dans  l«*s  petites  branches,  ni  sur  le  trajet 
même  «le»  tronc»  «*t  de»  branche.»  moyennes,  mais  uniquement  au  débouché  «l<*  veine?» 
atrêreiites:  elles  sont  «loue  toujours  ostiales.  Il  n'y  en  a  pas  à  l’orilice  de  la  veine  oblique 
«le  l'oreillette,  et  elles  ne  se  rencontrent  que  très  rarement  à  l'«  ni  lire  d«^  la  veine  du  bord 
gamdie  et  de  la  petite  coronaire. 

I.a  vilenie  tic  Vicxtsaenis.  découverte  par  cet  anatomiste  «pii  lui  consacre  il  peine  quelques 
lignes.  siège  au  débouché  «le  la  grande  veine  coronaire  «lnns  le  sinus.  Klle  manque  22  fois 
»or  1  OU  ;  2  f«»i»  <œ  n’est  qu'un  liseré:  iti  fois  elle  était  unique  et  :j|  fois  paire.  Dans  certains 
«  a»  «le  valvule  unique,  mais  large  et  bute,  «m  «le  valvules  paires,  la  veine  coronaire  e.»t 
complètement  imperméable  à  l'injection  ou  à  rinsufllation.  F.lle  existait  «diez  les  trois  quarts 
d«‘s  mammifères  examines  par  Gruher:  chez  b*  phoque,  il  y  a  six  paires  de  valvules  d<* 
\  ieussens. 

ha  vnfrnle  de  Thehcsius  a  été  en  réalité  déeouvertc  par  Kustarlii.  Ses  variations  sont 
nombreuses,  (lu  a  vu  une  paire  valvulaire  complète:  '»  fois  sur  100.  «die  manque  complè¬ 
tement  «•«mime  chez  quelques  animaux:  7  b»is  sur  100.  ce  n'est  qu'un  simple  liseré  miis- 
mlo-tenil iiœiix.  «•«»  «pii  est  le  «  as  normal  du  chien,  l'réquciumcut  «die  «*st  fcnètrcc,  rrh- 
eulèe,  eu  r«nine  d«*  pont  à  une  ou  plusieurs  Iruvecs:  c«'t  état  ><*rait  plus  fréquent  «duv.  l«*s 
n  ici  I  la  rds.  hnueustein.  sur  100  c«ems  examiims,  l’a  trouvée  •'»  fois  fusionnée  avec  la  valvule 
«l'Eustacbi  et  bmiiant  avee  «dl«*  un  seul  repli  large  île  10  à  20  millimètres  et  long  de  n0  a 
millimétré»:  '»  foi»  «die  «dait  fem'dree.  (Voy.  aussi  Arteriologie.  p.  n7n.) 
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Veines  de  Thebesius. —  Vieussens  (Xnuvelies  découvertes  sur  te  cœur,  1700),  à  In 
recherche  d'un  ferment  qui  se  mêlât  ;m  sang  «les  vonlrirules,  découvrit,  ù  la  suite  d'expé¬ 
riences  variées,  qu'un  liquide  coloré,  poussé  par  les  vaisseaux  coronaires,  vouait  sourdre  eu 
rosée  à  la  surfnre  des  oreillettes  el  des  venlrieules.  Il  crut  qu’une  liqueur  subtile  et  chaude 
s'exhalait  des  artères  et  traversait  des  tuyaux  charnus  pour  sortir  parles  pores  ou  loramina 
el  se  mêler  au  sang.  Deux  ans  plus  tard,  un  médecin  allemand,  Thebesius,  reprenant  ces 
observations,  el  étudiant  surtout  par  rinsufllation  les  vaisseaux  du  comr  du  bomf  el  du 
mouton,  reconnut  que  les  tuyaux  charnus  de  Vieussens  étaient  de  véritables  veines,  dont 
il  détermina  la  disposition  et  le  rôle  probable.  On  trouvera  dans  Haller  {Elément"  physio¬ 
logue)  el  dans  Sonar  ['Traité  de  la  structure  du  cœur ,  2"  édit.,  ITTî)  l'histoire  des  longues 
controverses  que  ces  découvertes  suscitèrent  parmi  les  anatomistes  du  xviu0  siècle.  Finale¬ 
ment  contestées,  et  à  peine  mentionnées,  les  veines  de  Thebesius,  comme  les  valvules  des 
veines  coronaires,  n’ont  été  étudiées  à  nouveau  qu’à  une  époque  relativement  récente. 
Ilyrll  et  Krause  les  signalent  dans  l’oreillette  droite:  c’est  dans  les  parois  de  celle  même 
oreillette  que  Lannelongue  décrit  des  canaux  forain  inaires  {Thèse  de  Paris ,  1807).  bientôt 
Ihichdaleck  les  constate  dans  l’oreillette  gauche  et  enfin  Langer  démontre  «pie,  soit  chez 
l’homme,  soi t  chez  les  animaux,  les  veines  de  Thebesius  el  le>  pores  de  Vieussens  existent 
dans  les  parois  des  quatre  cavités,  oreillettes  et  ventricules  (Lancer.  Die  Forainina  Thebesii 
im  Ilerz.en  des  Mensclien.  C*  P.  Acad,  des  Se.  de  Vienne,  1881). 

Langer  ouvre  longitudinalement  le  ventricule,  tamponne  les  gros  orifices  veineux  et  les 
orifices  valvulaires  et  ferme  avec  des  pinces  hémostatiques  les  sections  de  vaisseaux  sur  la 
plaie.  Fuis  il  injecte  de  l'air  ou  du  bleu  «le  Prusse  par  les  loramina  ou  bien  par  les  veines 
coronaires  liées  à  leur  embouchure.  J’ai  observé  qu’on  réussit  facilement,  en  poussant  de 
l’eau  colorée  dans  une  branche  des  veines  coronaires,  à  obtenir  sous  l'endocarde  des  étoiles 
veineuses  avec  un  trou  central  par  où  sort  l'injection. 

Les  pores  veineux  sont  souvent  situés  au  fond  d'une  fossette  de  2  à  3  millimètres  de 
diamètre.  Les  gros  forain ina  les  plus  constants  sont  :  pour  l'oreillette  droite,  autour  de 
l'anneau  de  Vieussens,  au  voisinage  de  la  valvule  de  Thebesius  et  dans  l’aiiricule  droite; 
pour  l'oreillette  gauche,  à  la  partie  inférieure  de  la  cloison  interauricnlairc  dont  le  sang 
se  déverse  presque  entièrement  dans  le  système  de  Thebesius;  pour  les  ventricules,  au* 
voisinage  de  la  pointe  et  surtout  à  la  base  des  muscles  papillaires  que  l'on  peut  injecter 
complètement  par  un  seul  foramen. 

La  présence  de  veines  de  Thebesius  dans  les  parois  du  cœur  gauche  fait  que  du  sang- 
noir  se  mêle  au  sans*  artériel.  Ce  fait  n’est  pas  isolé.  Des  veines  de  moyen  calibre  apparte¬ 
nant  à  l'oreillette  gauche  s'ouvrent  dans  sa  cavité.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  veines 
pulmonaires  apportent  avec  elles  du  sang  noir  des  veines  bronchiques  et  des  veines 
médinstines.  K  en  est  de  même,  mais  anormalement,  dans  l'occlusion  incomplète  du  trou 
de  Butai,  dans  les  cas  ou  l'on  a  vu  la  grande  coronaire  s’ouvrir  totalement  ou  par  une  de 
ses  branches  dans  l'oreillette  gauche,  et  enfin  dans  les  cas  plus  graves  el  à  courte  survie 
ou  une  veine  cave  supérieure  gauche  persistante  débouche  dans  l’oreillette  correspondante. 

Variétés  et  anomalies.  —  Sinus  coronaire .  —  Fermé  à  son  entrée;  la  veine  coronaire 
s’ouvre  dans  le  tronc  innommé  gauche  (Leeat,  sur  un  enfant  de  8  jours). 

Grande  veine  coronaire,  proprement  dite.  —  Possède  un  sinus  propre,  2  fois  sur  130.  — 
S’ouvre  dans  l’oreillette  gauche  (Lindncr.  F.  Mcckel),  ou  bien  par  une  branche  dans  l'oreil¬ 
lette  gauche  el  par  une  autre  dans  l’oreillette  droite  (llenle).  —  Fait  défaut,  même  chez 
des  sujets  non  monstrueux  ((ïruber).  On  a  vu  dans  ces  cas  la  veine  médiane  s’ouvrir  dans 
une  veine  cave  supérieure  gauche  persistante. 

Veine  du  bord  gauche  ou  veine  marginale .  —  .Manque  dans  20  pour  100.  —  Débouche 
dans  le  sinus  et  non  dans  la  veine  coronaire,  14  fois  sur  130. 

Veine  postérieure  du  ventricule  gauche.  —  Manque  dans  23  pour  fl  10.  —  Débouche  par 
un  ou  deux  orifices  dans  la  veine  coronaire  el  non  dans  le  sinus,  23  pour  100. 

Veine  ofdigue  de  l'oreillette  gauche.  —  Manque  souvent.  —  Marshall  et  tîrubcr  ont  vu 
plusieurs  fois  une  de  ses  branches  suivre  le  pli  péricardique,  recevoir  quelques  veinules 
el  traverser  le  péricarde  pour  s'anastomoser  avec  la  veine  satellite  du  nerf  phrénique  et  se 
terminer  dans  la  veine  intercostale  supérieure  gauche  ou  dans  le  tronc  innommé  gauche. 

Petite  coronaire  ou  coronaire  droite.  —  Manque  dans  01  pour  100. —  S'ouvre  dans  l’oreil¬ 
lette  droite  et  non  dans  le  sinus  (cas  normal  du  dromadaire). 

le  me  médiane  ou  interventriculaire  ))ostérieu.re.  —  Possède  quelquefois  un  sinus 
propre.  —  S’ouvre  directement  dans  l'oreillette  droite,  23  pour  HH),  ce  qui  est  la  règle  chez 
le  cheval,  peut-être  aussi  chez  le  chameau  el  le  porc;  dans  ces  cas,  elle  peut,  comme  chez 
le  phoque,  recevoir  la  petite  coronaire.  —  Dans  23  pour  100,  reçoit  les  veines  postérieures 
du  ventricule  gauche. 
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SYSTEME  VEINEUX. 


ZiH'korkniull  a  vu  imo  fois  une  veine  «le  la  paroi  tle  rnreilletle  gnuclie  se  jeter  dans  la 
veine  cave  supérieure. 

(Voy.  Ku.usk  dan<  IIkm.k  el  \V.  Ghi'iikr,  /oc.  rit.). 


SYSTÈME  ih:s  veines  CAVES 

Le  système  d»*s  veines  caves  comprend  tout  ce  ijui  n’appartient  pas  au  sys¬ 
tème  îles  veines  pulmonaires  et  à  celui  îles  veines  cardiaques,  c'est-à-dire  la 
plus  grande  partie  «le  l'arbre  veineux.  II  y  a  deux  veines  caves,  une  supérieure 
et.  une  inférieure;  le  diaphragme  marque  la  séparation  de  leurs  troncs  et  de 
leur  territoire. 

VEINE  CAVE  SrPElUEEKE 

La  veine  cave  antérieure  ou  descendante  (cave  dans  le  sens  vaste,  ample, 
et  non  (h*  creux)  est  le  tronc  commun  de  toutes  les  veines  de  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  corps.  Son  terri  loin*,  qui  correspond  à  celui  de  l’aorte  ascendante, 
embrasse  la  tète  et  le  cou,  les  membres  supérieurs  et  la  poitrine. 

Situation.  Elle  est  situé»*  dans  la  cavité  thoracique,  dans  la  portion  su¬ 
périeure  du  inédiastin  antérieur.  Elle  répond  au  bord  droit  du  sternum  qu  elle 
dépasse  sensiblement  on  dehors  et  faiblement  en  dedans,  à  2b  millimètres 
environ  de  la  ligne  médiane.  Comme  la  veine  cave  inférieure,  comme  la  veine 
porte,  elle  appartient  à  la  moitié  droite'  du  corps. 

Origine.  Son  origine,  qui  est  à  son  extrémité  supérieure,  résulte  de 
1  union  des  deux  troncs  veineux  bruchio-eéphaliques  droit  et  gauche.  Colle 
fusion  a  lieu  au-dessous  du  cartilage  de  la  !,v  cote  droite,  mi,  d'après  Lusehka, 
au  milieu  de  ce  cartilage. 

Trajet.  —  Son  trajet  est  vertical.  Toutefois  la  veine  décrit  une  légère  cour¬ 
bure  à  concavité  droite  qui  se  moule  sur  la  saillie  de  l’aorte:  elle  est  en  même 
temps  oblique  en  bas  el  en  arrière,  elle  est  plongeante,  et  son  extrémité  supé¬ 
rieur»'  est  plus  superficielle  que  son  extrémité  inférieure. 

Terminaison.  Sa  terminaison  a  lieu  à  la  partie  supérieure  de  l’oreil¬ 
lette  droite,  derrière  I'anricule;  comme  elle  se  fait  sous  une  incidence  oblique, 
la  parti»'  antérieur»*  de  la  veine  se  fond  plus  lût  avec  l'oreillette  que  sa  partie  pos¬ 
térieure  qui  semble  s»*  continuer  avec  la  v«*ine  cave  inférieure  :  les  anciens 
anatomistes,  trompés  par  cette  apparence,  ne  décrivaient  qu'uni*  seule  veine 
cave.  Ce  point  d’entré»'  répond  »*n  avant  au  milieu  du  21  espace  intercostal, 
souvent  un  peu  plus  bas,  à  l'extrémité  sternal»'  du  d’  cartilage'  costal;  en 
arrière,  à  la  0'!  ou  à  la  7e  vertèbre  dorsal»*.  Intérieurement  c’est  un  orifice  cir¬ 
culaire  de  IN  à  2b  millimètres  de  diamètre,  sans  valvul»*,  placé  en  avant  »h* 

1  orifîc»*  de  la  veim*  eavi*  inférieure  dont  il  est  séparé  par  un  bourrelet. 

Dimensions.  —  La  lonr/ueuv  »h*  la  veim*  cave  est  de  7  centimètres;  on 
trouve  suivant  1»*^  ailleurs  les  c  h  i  lires  »h‘  10.  S,  7,  (>  »  *  t  même  moins;  on  commit 
que  la  longueur  du  thorax  et  la  fusion  plus  ou  moins  précoce  des  di’iix  troncs 
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d'origine  doivent  faire  varier  la  moyenne.  Son  d'unnrlrc ,  à  sa  terminaison,  est 
de  22  millimètres,  il  est  moindre  que  celui  des  deux  troncs  brachio-eépha- 
liques  réunis,  moindre  aussi  que  celui  de  la  veine  cave  inférieure.  L 'rpnisxcitr 
de  sa  paroi  est  de  t»6(i  a. 


Rapports.  —  Il  faut  distinguer  deux  portions  :  une  portion  supérieure. 


Fig.  500.  —  Veine  cave  supérieure  et  veines  innommées  (d’après  Kinlinjrer  modifié).  — 
Comparez  aussi  les  iig.  584  et  400  de  l'Artériolugie. 

La  partir*  .intérieure  du  périearite  et  du  eu  ur  a  été  exrisée;  les  deux  poumon^  >ont  êcarlés. 


extrapéricardique;  une  portion  inférieure,  intrapéricardique;  elles  se  parta¬ 
gent  la  veine  cave  par  moitié  environ, 

1°  Dans  sa  portion  rj'trapérironlique  ou  supérieure,  en  arrière  du  l'M  es¬ 
pace  intercostal  et  du  2°  cartilage  costal,  la  veine  cave  répond  :  en  avant,  au 
thymus  ou  au  tissu  adipeux  qui  le  remplace,  au  bord  droit  du  sternum  et  à  la 
plèvre  qui  empiète  sur  son  coté  externe;  —  en  arrière,  au  pédicule  pulmo¬ 
naire.  plus  particulièrement  à  l’origine  de  la  bronche  droite,  dont  la  séparent 
de  nombreux  ganglions  lymphatiques,  et  au  nerf  pneumogastrique  ;  —  à 
droite,  à  la  face  interne  du  poumon  droit,  mais  médiatement,  à  cause  de  Y  in¬ 
terposition  de  la  lame  droite  de  la  plèvre  médiastine;  elle  est  longée  par  le  nerf 
phrénique  et  ses  vaisseaux  satellites  ;  —  à  gauche,  à  la  crosse  de  l’aorte.  Un 
diverticule  du  péricarde,  corne  supérieure  droite,  qui  peut  remonter  jusqu'au 
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milieu  «le  la  poignée  sb'rnale,  s’insinue  entre  la  veine  el  baurle.  Lus«*hka  sup¬ 
pose  que  ee  cul-de-sac  distendu  dans  bhydropisie  du  péri«»ar«lo  peul  «‘«imprimer 
la  veine  rave. 

o>  La  portion  prviotr<H<n<r  ou  inférieure  a  une  étendue  très  variable:  «die 
peut  atteindre  H)  millimètres;  souvent  elle  ne  eumpivnd  que  le  tiers  inférieur 
de  la  veine,  moins  encore  même  et  peut  n’ètrc  «pie  «l«M[iielqu<*s  millimèlivs : 
«die  correspond  au  2‘  espaiv  intercostal  ou  au  3*  «’arlilagi*  «aedal.  La  v«»in«» 
entre  dans  le  sac  péricardique  ou  mieux  s'y  invaginé.  Libre  sur  s  >n  bord 
droit,  elle  «‘si  en  contact,  à  grandie,  avec  Laorle:  *»n  avant,  av«»«*  banrienh* 
droite;  en  arrière,  avec  l'artère  pulmonaire,  la  v«*ine  pulmonaire  supérieur!» 
et  la  bronche  «Imite. 

Il  suit  «b*  ces  rapports  qu'un  instrument  pénétrant  dans  la  poitrine,  par 
l'extrémité  interne  du  L*'  espace  intercostal  droit,  le  long  du  sternum  el  à  une 
profondeur  de  0  centimètres  à  partir  de  la  surface  cutanée,  atteindrait  en  plein 
la  v«dne  cave  supérieur*1  :  —  dans  le  mémo  point  du  2°  espace,  il  rencontrerait 
en  haut  le  tronc  veineux  dans  sa  portion  péricardique,  en  bas  son  embouchuiv 
dans  boreilbdte  droite;  ou  bien  assez  souvent  le  Iront-  veineux  seul,  lomboii- 
elmre  étant  alors  situé*'  derrière  le  3L‘  cartilage  ou  même  dans  le  3‘  «»spaee. 

Branches  collatérales.  —  La  seule  collatérale  régulière,  constante, 
est  la  veine  azviros,  «pi’elle  reçoit  au-dessus  de  sa  pénétration  dans  le  péricarde 
et  qui  s’unit  à  son  extrémité  inférieure  avec  la  veine  cave  asremlante;  nous 
la  dé«Tirons  avec  celle-ci.  Accidentellement  elle  peul  recevoir  la  thyroïdienne 
inférieure  droite,  le  groupe  «les  veines  thymiques,  diaphragmatiques  et  péri¬ 
cardiques.  ou  encore  la  veine  mammaire  in  tenu'.  Nous  mentionnerons  «‘es 
veines  avec  leurs  troncs  collecteurs  normaux. 

Anastomoses.  —  La  veine  cave  supérieure  est  unie  à  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  par  un  gros  canal  anastomotique,  la  veini*  azygos,  qui  reçoit  de  son 
c,\té  des  veines  du  thorax  et  de  la  colonne  vertébrale.  Elle  est  eu  outre  anasto¬ 
mosée  par  toutes  ses  racines  tlmraeiques  et  vertébrales  awc  les  racines  verté¬ 
brales  et  abdominales  de  la  veine  cave  ascendante,  en  sorte  que  la  suppression 
d'un  tronc  aussi  considérable  «[lie  la  veine  cave  supérieure  n'est  pas  un  obstacle 
absolu  à  la  circulation  v«‘ineuse  de  la  parti<‘  supérieur*»  du  corps.  Oulmont 
(  Vent .  de  In  Noc.  ntr<l .  (!'< tljtrrr.s  183G)  a  rassemblé  111  «-as  d'oblitération  do 
la  veine  cave  supérn-ure.  Les  symptômes  fondamentaux  étaient  b»  gonlloinonl 
des  v«‘ines,  lbedème  el  la  cyanose  de  la  moitié  supérieur*»  du  corps.  Les 
malades  ont  eu  une  survie  maximum  de  b  mois:  mais  presque  toujours  la 
mort  a  été  le  fait,  non  «le  la  gène  circulatoire,  mais  de  la  maladie  «pii  avait 
déterminé  l’obstruction  de  ,1a  veine  (cancer,  anévrysmes),  et  les  symptômes 
dVedème  et  «le  cyanose  ayant  disparu  dans  la  «lernière  période,  on  peut  **n 
eom dure  que  la  circulation  s'était  rétabli*».  Uuand  l'oblitération  n«»  compivnd 
«pie  la  partie  sus-azvgos  «b*  la  veine  cave  inférieure,  la  circulation  se  fait  par  les 
inleivoslales  supérieure^  et  bazygos.  Si  la  veini*  cave  est  obsti  née  sur  toute»  sa 
longueur  «it  «pie  l'embom  luire  de  bazygos  soit  imperméable,  le  sang  passe, 
autant  «pi'on  peut  en  juger  sur  «les  autopsies  imparfaites,  par  la  partie  r«*stée 
perméable  de  bazygos,  elle-méim*  en  communication  avec  les  veines  inlercos- 
lales  supérieures,  par  la  mammaire  interne,  les  lliorachpn-s  superficbdles  et 


VEINE*  INXOMIXÉES. 


897 


les  plexus  rachidiens.  Le  sang  prend  dans  tonies  ces  veines  un  enuranl  des¬ 
cendant  anormal,  en  forçant  les  valvules,  et  arrive  aux  origines  abdominales 
<le  la  veine  cave  inférieure. 

u  La  grande  veine  azygos  elle-même  ii'esl  point  indispensable,  vu  la  pré- 
«  senee  des  plexus  rachidiens  antérieurs  et  postérieurs.  E’esl  ainsi  que  j’ai  vu 
«  tantôt  la  veine  cave  supérieure,  tantôt  la  veine  cave  inférieure  oblitérée, 
«  sans  augmentation  visible  de  calibre  de  la  veine  azygos  et,  ce  qui  surprendra 
«  peut-être,  sans  icdème  soit  des  membres  supérieurs,  soit  des  membres  infé- 
«  rieurs  »  (Cruvcilhier). 

Structure.  —  La  veine  cave  descendante  n’a  pas  de  valvules;  le  rellux  s’y 
manifeste  souvent.  Elle  ne  possède  chez  l’homme  aucune  fibre  musculaire, 
peut-etre  à  cause  de  l’attitude  verticale,  car  ou  trouve  chez  d’autres  animaux, 
le  bieuf,  le  mouton,  une  double  couche  de  fibres  lisses,  longitudinale  el  circu¬ 
laire  (Eberth).  Dans  sa  portion  extrapcricardiquc,  la  gaine  vasculaire  lamel- 
leuse  qui  fait  suite  à  la  gaine  des  troncs  innommés  est  renforcée  par  le  feuillet 
fibreux  du  péricarde,  qui  se  perd  insensiblement  sur  elle  comme  sur  tous  les 
gros  vaisseaux,  el  par  les  expansions  inférieures  des  aponévroses  du  cou, 
notamment  par  le  ligament  verlébro-péricardique  droit.  Sa  portion  péricar¬ 
dique  possède  d’abord  une  gaine  musculaire  striée,  constituée  par  des  fibres 
circulaires  émanées  de  l’oreillette  qui  se  prolongent  jusqu’à  2o  millimètres 
de  son  embouchure,  puis  extérieurement  une  gaine  séreuse  que  lui  fournit  le 
feuillet  viscéral  du  péricarde.  Cette  gaine,  longue  aussi  de  2ê>  millimètres  en 
moyenne,  n’est  pas  complète;  elle  tapisse  sa  face  antérieure,  son  bord  droit 
et  sa  face  postérieure  (vov.  la  fig.  499). 

La  veine  cave  supérieure  reçoit  des  (Ilots  nerveux  du  plexus  pulmonaire 
postérieur. 


TRONCS  VEINE CX  RRACIIIO-CKPII ALIOLCS  oi*  VEINES 
IXXOMIXÉES. 

Les  troncs  veineux  hrtu'hio-céphnliqucs ,  troncs  veineux  innommés  ou 
veines  innommées,  terme  plus  concis  que  j'emploierai  de  préférence,  sont  les 
troncs  collecteurs  des  veines  de  la  tète  et  du  membre  thoracique  et  les  origines 
de  la  veine  cave  supérieure.  Ils  correspondent  aux  troncs  artériels  qui  naissent 
du  sommet  de  la  crosse  aortique;  seulement  il  n’y  a  qu’un  troue  artériel  bra- 
eliio-eéphalique,  celui  de  droite,  tandis  qu’il  y  a  deux  veines  innommées,  l’une 
droite  et  l’autre  gauche. 

Formés  par  la  réunion  de  la  veine  jugulaire  interne  avec  la  sous-clavière, 
res  (roues  sont  situés  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cavité  thoracique.  Us 
ont  pour  limite  à  leur  origine  le  confluent  de  ces  deux  veines,  qui  correspond 
à  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  ou.  \m  peu  plus  bas,  au  ligament  eosto- 
claviculaire,  et  pour  limite  à  leur  terminaison  l’origine  même  de  la  veine  cave, 
à  droite  de  la  ligne  médiane,  au-dessous  du  cartilage  delà  première  cote.  Ils  se 
réunissent  à  angle  droit;  la  veine  cave  continue  la  direction  du  troue  droit. 
Leur  calibre  est  de  Li  millimètres  environ:  leur  partie  moyenne  est  un  peu 
dilatée,  leurs  extrémités  présentent  un  léger  rétrécissement  circulaire. 
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Il  est  nécessaire,  en  raison  de  leurs  grandes  dilïïrenees.  de  les  décrire  sépa¬ 
rément. 

t°  Veine  innominée  droite.  —  Le  Inme  droit  est  d’un  plus  petit 
ealihre.  et  il  est  beaucoup  plus  court  (bll  millimètres,  variant  de  lit )  à  fO).  Sa 
direction  est  verticale,  un  peu  oblique  en  bas  et  à  gauche;  il  ne  s'approche  pas 
à  plus  de  Üb  millimètres  de  la  ligne  médiane. 

Il  occupe  la  partie  droite  du  (borax.  Il  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  le  pre¬ 
mier  cartilage  costal  et  avec  l’extrémité  inlernede  la  clavicule,  dont  il  »*sl  séparé 
par  l'insertion  inférieure  des  muscles  sterno-byoïdien  et  sterno-tlivrnïdien  ;  — 
en  arrière,  avec  le  sommet  du  poumon  droit  dont  il  est  séparé  par  le  feuillet 
droit  de  la  plèvre  médiasline,  et  avec  le  nerf  pneumogastrique  ;  —  à  droite, 
encore  avec  la  plèvre  et  le  poumon  qui  l’embrassent  en  gouttière  et  se  prolon¬ 
gent  sur  sa  face  antérieure,  et  avec  le  nerf  phrénique;  — à  gauche,  avec  le 
tronc  artériel  brachio-eéphalique  droit,  qui  lui  est  parallèle;  du  tissu  cellulaire 
et  des  ganglions  lymphatiques  s’interposent  entre  eux  à  la  partie  inférieure. 

21  Veine  innominée  gauche.  —  Plus  gros  pane  qu’il  reçoîl  un  plus 
grand  nombre  de  branches  alïérenles.  ci'  troue  est  aussi  plus  long  du  double, 
il  mesure  t»  centimètres  («le  b  à  7).  Sa  direction  est  presque  horizontale,  faible¬ 
ment  oblique  en  bas  et  à  droite.  Il  se  porte  de  gauche  à  droite,  en  traversant  la 
ligne  médiane  et  en  décrivant  le  plus  souvent  une  courbe  dont  la  concavité  est 
(antùt  postérieure,  tantôt  inférieure. 

Il  est  en  rapport  :  en  avant  avec  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  gauchi», 
son  articulation  cl  son  ligament  postérieur,  puis  avec  le  bord  supérieur  du 
sternum,  qu’il  longe  et  qu’il  dépasse  s’il  esl  gonllé,  permettant  ainsi  de  con¬ 
stater  le  pouls  veineux  dans  la  fossette  sus-sternale;  il  est  séparé  du  sternum 
par  les  insertions  des  muscles  hyoïdiens  (slerno-  el  thyro-h yoïdions)  el  par  le 
thymus  ou  la  masse  adipeuse  qui  le  remplace.;  —  en  arrière,  avec  les  nerfs 
phrénique  et  pneumo-gastriqne  gauches,  et  les  trois  artères  de  la  crosse  (sous- 
clavièie,  carotide,  troue  brachio-eéphalique).  Son  bord  supérieur  esl  libre; 
son  bord  inférieur  repose  sur  le  sommet  de  la  crosse  aortique,  aussi  le  troue 
veineux  gauche  est-il  souvent  intéressé  dans  les  anévrysmes  de  l'aorte. 

Structure.  —  Les  veines  innommées  n’ont  pas  de  valvules.  Pas  plus  que 
la  veine  cave  supérieure,  elles  n’ont,  chez  l'homme  du  moins,  de  tunique  mus¬ 
culaire.  Leur  adventice  est.  comme  celle  de  la  veine  cave  supérieure,  renforcée 
par  les  expansions  des  aponévroses  du  cou.  c’est-à-dire  pour  le  tronc  droit  par 
b»  prolongement  de  la  gaine  vasculaire  de  la  jugulaire  interne;  pour  le  tronc 
gam-he,  par  la  gaine  viscérale  de  la  trachée  el  du  corps  thyroïde  (pii  englobe 
aussi  les  veines  thyroïdiennes  inférieures  et  va  se  perdre  sur  le  péricarde.  Les 
adhérences  aux  aponévroses  cervicales  empêchent  les  troncs  veineux  de  s'af¬ 
faisser  et  augmentent  leur  béance  dans  les  mouvements  inspiratoires. 

Branches  collatérales  ou  afférentes.  —  La  veine  innominée  droite 
reçoit  la  ou  les  grandes  veines  lymphatiques,  à  l’angle  de  réunion  «les  veines 
jugulaire  et  sous-clavière,  et  comme  branches  veineuses  :  la  jugulaire  posté¬ 
rieure.  la  vertébrale,  le  plus  souvent  la  mammaire  interne  el  la  thyroïdienne 
inférieure  droite.  La  veine  innominée  gauche  reçoit  le  canal  thoracique,  éga- 
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lement  ;t  son  anurie  d'origine,  et  los  veinas  suivantes  :  d'abord  la  jugulaire 
postérieure,  la  vertébrale,  la  thyroïdienne  inférieure  et  la  inanmiaire  interne, 
comme  du  coté  droit,  et  en  plus  la  veine  intercostale  supérieure  gauche,  les 
veines  diaphragmatiques  supérieures,  thymiques,  péricardiques  et  médiastines. 
Nous  décrirons  la  veine  jugulaire  postérieure,  la  veine  vertébrale  et  la  veine 
intercostale  supérieure  gauche  avec  les  veines  du  rachis. 

1”  Peines  thyroïdiennes  inférieures.  —  Ces  veines  correspondent  à  l'artère 


Fig.  301.  —  Veines  thyroïdiennes  inférieures. 

L'arlen»  ><»u.>-davièrc  gauche  f*L  deux  arlèr**  thyroïdiennes  inférieures  sont  représentées  en  pointillé.  — 
Heinari|uer  la  lerminaifon  des  veines  mammaire*  internes  dans  le*  veines  innominées. 

Comparez  avec  la  figure  20 7  de  l'Appareil  respiratoire,  qui  montre  également  le  plexus  thyroïdien  (d'après 
Tillaux). 

thyroïdienne  inférieure,  mais  ne  sont  point  ses  satellites.  Elles  sont  au  nombre 
de  2.  une  droite  et  une  gauche,  la  droite  ordinairement  très  grosse;  souvent  il 
v  a  3  troncs  on  bien  un  seul  médian.  Leur  calibre  est  de  3  à  t>  millimètres. 
Elles  naissent  du  plexus  thyroïdien  ou  directement  du  corps  thyroïde  et  même 
des  branches  terminales  des  veines  thyroïdiennes  supérieures.  Le  plexus  thy¬ 
roïdien  est  situé  au-dessous  de  l’isthme  du  corps  thyroïde,  en  avant  de  la  partie 
supérieure  de  la  trachée  qu’il  contourne  aussi  *ur  scs  faces  latérales,  comme 
l’a  montré  Luschka.  Formé  par  les  veines  de  la  partie  inférieure  de  la  glande 
thyroïde,  il  a  un  développement  très  variable.  Quand  il  est  très  volumineux  ou 
très  dilaté,  comme  il  arrive  dans  l’asphyxie,  il  peut  gêner  beaucoup  la  trachéo¬ 
tomie.  Les  veines  qui  en  émanent  descendent  verticalement  pour  aller  se  jeter, 
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la  veine  droite  dans  l’angle  de  réunion  dos  doux  veines  innommées,  la  veine 
gaucho  dans  la  veine  innommée  gauche.  Le  plexus  et  ses  trônes  eolleeteurs 
sont  situés  derrière  l'aponévrose  superficielle  «*t  l'aponévrose  moyenne  très 
dense,  qui  s'écartent  pour  former  l'espace  sus-sternal;  sur  un  plan  plus  immé¬ 
diat.  derrière  les  muscles  storno-  et  thvro-hvoïdiens,  le  thymus  et  le  fiord  supé¬ 
rieur  du  sternum.  Ils  sont  englobés  dans  une  expansion  de  la  gaine  viscérale 
t  h  vro- trachéale. 

Les  veines  tfivroïdiennes  inférieures  sont  anastomosées  avec  les  autres  veines 
du  corps  tlivroïde,  quelquefois  par  des  branelies  directes;  elles  sont  aussi  unies 
à  l'arcade  transversale  des  jugulaires  antérieures;  leurs  brandies  collatérales 
sont  la  larvngée  inférieure,  des  rameaux  trachéaux  et  œsophagiens,  accessoi¬ 
rement  des  veines  thymiques. 

2°  Veines  mammaires  internes .  —  Satellites  de  l'artère  homonyme,  elles 
ont  le  meme  trajet  et  aussi  le  même  territoire  à  quelques  exceptions  près,  car 
elles  ne  reçoivent  pas  comme  elle  les  vaisseaux  diaphragmatiques  supérieurs, 
Ihvmiquesel  péricardiques,  qui  se  jettent  dans  le  tronc  bracliio-eéplialiquo.  Ce 
vaste  territoire  comprend  la  région  sternale,  la  région  intercostale  antérieure, 
le  diaphragme  et  la  partie  supérieure  de  l'abdomen.  Ces  veines  sont  doubles, 
Lune  est  externe  par  rapport  à  l'artère  et  ordinairement  plus  petite,  l'autre  est 
interne  et  plus  grosse.  Au  niveau  du  2e  ou  du  3e  espace  intercostal,  elles  se 
réunissent  en  un  tronc  unique,  large  de  4  millimètres,  qui  occupe  le  coté 
interne  de  l'artère  et  va  se  jeter  à  gauche  dans  le  tronc  innommé  gauche,  à 
droite  dans  l'angle  de  réunion  des  deux  troncs  droit  et  gauche.  Dans  un  cas 
cité  par  Capuron,  une  blessure  de  la  satellite  externe  au  3e  espace  intercostal  a 
déterminé  des  hémorragies  mortelles. 

Leurs  branches  collatérales  sont  :  en  dedans,  les  veines  sternales,  qui  sont 
des  veines  périostiques  répandues  sur  les  deux  faces  de  Los  et  anastomosées  en 
réseaux  avec  celles  du  coté  opposé;  en  dehors,  les  intercostales  antérieures  de 
toutes  les  cotes,  sauf  des  cotes  bottantes;  en  avant,  les  perforantes,  satellites 
des  artères,  parmi  lesquelles  il  faut  mentionner  celles  du  In  ou  du  2°  espace 
intercostal  qui  ramènent  la  plus  grande  partie  du  sang  de  la  mamelle;  en 
arrière,  quelques  reines  médiastines. 

Les  veines  mammaires  sont  largement  anastomosées  d'abord  avec  elles- 
mêmes,  c'est-à-dire  d'un  côté  à  l'autre,  soit  par  les  veines  sternales,  soit  par 
u no  grosse  branche  qui  passe  en  avant  de  l'appendice  xiplioïde  (reine  trans- 
versalc  préxipho'ulienne) ;  ensuite  avec  les  intercostales  postérieures,  à  Laide 
de  leurs  branches  intercostales  antérieures,  avec  les  thoraciques  sous-culanées, 
avec  l'épigastrique  et  les  tégumenteuses  abdominales.  D'après  Draunc,  les 
communications  avec  l'épigastrique  ne  se  font  que  par  de  très  petits  rameaux. 
Aussi  les  veines  mammaires  constituent-elles  une  importante  voie  supplémen¬ 
taire  de  retour,  dans  les  cas  d'obstruction  d'une  des  deux  veines  caves  ou  de 
la  veine  porte. 

Leur  paroi  est  très  milice.  Eberth  leur  décrit  une  couche  musculaire  circu¬ 
laire,  qui  fait  défaut  suivant  lien  le.  Braunc  les  dit  assez  riches  en  valvules, 
surtout  ostiales. 

3  1  ~eincs  difijihea<jmaliques  supérieures.  —  Ordinairement  doubles  de 
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rliaquo  eolé,  ces  vrilles,  longues  el  grêles,  naissent  «] < *  la  lare  supérieure  du 
diaphragme  c ' I  rêmnnlenl  sur  l.a  lare  externe  du  péricarde,  avec  hailère  dia¬ 
phragmatique  et  le  nerf  phrénique  dunl  elles  smil  satellites,  contenues  dans  le 
même  méso  de  la  plèvre  médiastine  qui  lail  saillie  dans  la  cavité  pleurale4;  (‘lies 
aliuulissenl  aux  grosses  veines  de  la  hase  du  enu.  Souvent  fusionnées  en  un 
seul  Imne  lerininal  avec  les  veiiw4s  thymiques,  médiaslines  el  péricardiques, 
elles  se  jettent  :  à  droite,  dans  l'angle  de  réunion  des  deux  vi‘ines  innommées; 
à  gauche,  dans  la  veine  innommée  gauche.  Celle  de  g-aurhü  va  quelquefois  à 
la  mammaire  interne  ou  à  la  veine  inlereoslale  supérieure,  llou/.é  a  eonslulé 
deux  valvules  sur  leur  trajet  et  une  valvule  nslinlr. 

4°  Veines  thymiques.  —  Au  nombre  de  2  ou  3,  grosses  chez  IVnfanl,  rem¬ 
placées  chez  l’adulte  pur  des  veines  adipeuses,  elles  se  groupent  avec  les  pré- 
cédcnles  et  se  terminent  rumine  elles.  On  voit  souvent  quelques  branches, 
petites  ou  "rosses,  se  jeter  dans  la  mammaire  interne,  dans  les  thyroïdiennes 
inférieures  ou  dans  la  veine  cave.  Dans  un  cas  de  .Maréchal,  une  veine  thy¬ 
mique  "rosse  comme  lin  tuvau  (h 4  plume  s’ouvrait  directement  dans  Toreil- 
lelle  droite.  Luschka  insiste  sur  leurs  anastomoses  et  celles  des  veines  médias- 
tines  avec  h4  réseau  veineux  présternal  du  manubrium,  car  elles  justifieraient 
dans  certains  cas  des  émissions  sanguines  ou  des  révulsifs  appliqués  à  ce  niveau, 

o°  Wûnes  péricardiques.  — Ce  sont  de  petits  vaisseaux,  en  nombre  variable, 
dont  une  partie  seulement  aboutit  aux  veines  innommées.  Le  plus  "rend  nombre 
est  tributaire  de  l'azygos;  d’autres  vont  à  la  mammaire  interne,  à  la  veine  cave 
et  aux  diaphragmatiques. 

0°  Veines  / uêdiastine< .  — ■  Vaisseaux  grêles,  nés  du  médiastiu  antérieur. 

Injection.  l/injcction  de  la  veine  cave  supérieure  et  des  deux  troncs  innommés  est 
des  pins  faciles.  Il  snflit  de  pousser  par  la  veine  cave  inférieure  ou  rime  de  ses  luauelio 
(iliaque  externe  par  exemple),  ou  bien  par  nue  des  grosses  veines  de  la  partie  supérieure  du 
corps,  jugulaire  interne,  humérale,  axillaire. 

Variétés  et  anomalies.  — -  1°  Veine  rare  supérieure.  Ileçoit  la  mammaire  interne 
droite,  l'intercostale  supérieure  droite,  la  veine  thyroïdienne  inipar,  —  la  veine  pulmonaire 
supérieure  droite  (un  cas).  —  Ne  reçoit  pas  l'azygos. 

Kst  située  à  gauche  dans  la  transposition  viscérale. 

Persistance  de  la  veine  rare  supérieure  gauche.  —  Il  y  a  primitivement  deux  veines 
caves  supérieures  symétriques,  une  droite  et  une  gauche,  appelées  à  ce  moment  veines 
jugulaires  primitives.  La  veine  cave  droite  seule  persiste  en  s'agrandissant;  la  gauchi4  se 
transforme  en  trois  parties  :  uni4  supérieure,  qui  devient  la  veine  intercostale  supérieure 
gauche  remplacée  quelquefois  par  nu  lilament;  une4  moyenne,  qui  n’est  qn  nu  ligament 
lihrenx  contenu  dans  le  }ili  vestigial  <1  u  péricarde:  une  inférieure,  cardiaque,  qui  devient  la 
veine  oblique  de  l'oreillette  gauche  et  le  sinus  coronaire. 

La  veine  cave  gauche  persiste  comme  telle  chez  les  oiseaux,  reptiles  el  chez  un  certain 
nombre  de  mammifères,  monotrèmes,  marsupiaux,  éléphant,  rat,  chauve-souris,  lapin.  Llle 
disparaît  chez  la  plupart  des  mammifères,  en  subissant  les  transformations  indiquées. 

Ou  connaît  chez  l'homme  une  quarantaine  de  cas  de  persistance  de  la  veine  cave  gauche 
(12  cas  dans  la  Thèse  de  Pangrntz ,  I SU i ).  Dans  5  cas,  la  veine  cave  gauchi4  existait  seule, 
et  on  aurait  pu  croire  à  une  transposition  de  la  veine  cave  droite:  mais  comme  dans  un 
cas  au  moins  on  a  retrouve  la  veine  cave  droite  à  l'état  de  cordon  ligamenteux,  il  s’agit 
donc  hien  d’une  persistance  de  la  veine  gauche  avec  atrophie  de  la  veine  droite.  Dans  ces 
cas.  la  veine  innommée  droite  passe  eu  avant  de  l’aorte  pour  aller  rejoindre  la  veine  cave 
gauche. 

Dans  tous  les  autres  cas,  il  y  a  deux  veines  caves,  une  droite  et  une  gauche;  le  terme  de 
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*  }»Iciiu'm1  de  la  vcnit1  rave'  supérieure  »  est  inexact.  puisqu'il  s'agit  de  la  persistance 

(1*1111  état  embryonnaire  normal.  Les  :t  7  dos  cas  se  rencontrent  chez  des  Mijets  monstrueux, 
I  es  \  7  Mil'  des  sujets  bien  rnufnrmes.  (  Inli  liai  rein  (Mil  les  deux  veines  caves  soiil  séparées, 
sans  union  entre  elles;  exeeptiounelleinent.  elles  sont  relioos  par  une  branche  transversale, 
persistance  de  rana*lomo>e  de*  jugulaires  primitives,  plus  rarement  (‘néon»  par  une  veine 


Tin.  oirJ.  —  Veine  cave  supérieure  double. 
Schéma  (en  partie  d'après  tjuaiji). 

Le  sinus  rornnjiiri*  est  l.i  brani'lic  transversale  (pion  voit 
à  droilc  de  la  \ a Ivu le  de  Tlicl*esiii". 

d'une  lrans])osition  viscérale;  dans  ce  dernier  ras 
accessoire. 


innominee  franche  bien  développée.  La 
veine  rave  gauche  descend  en  avant  do 
la  rneine  du  poumon  franche  et  se 
recourbe  derrière  l'oreillette  franche 
pour  Former  une  blanche  transversale 
»|ui,  semblable  au  sinus  coronaire,  re¬ 
cuit  les  veines  du  rieur.  Elle  s'ouvre  le 
plus  souvent  dans  l'oreillette  droite  (2I> 
fois  sur  dll):  (]urh|urfois  dans  l'oreillette 
franche,  surtout  quand  le  sujet  a  des 
malformations;  plus  rarement  dans  la 
partie  franche  d'une  oreillelte  commune: 
exceptionnellement  dans  la  veine  rave 
droite.  L'ouverture  dans  l'oreillette  droite 
est  compatible  avec  la  vie,  el  a  été 
observée  même  sur  des  sujets  1res  âgés; 
l'ouverture  dans  l'oreillette  franche  n’a 
pas  permis  la  vie  au  delà  d'un  an.  La 
veine  azygos  peut  èlro  dédoublée  el 
s’ouvrir  par  ses  deux  branches  dans  les 
deux  ventes  caves,  ou  bien  e'esl  Phé- 
mi-azygos  franche  <|iii  s'ouvre  dans  la 
veine  cave  franche  (liruber). 

On  a  noie  avec  la  duplicité  de  la 
veine  cave  supérieure  celle  de  la  veine 
cave  inférieure  (un  cas  de  Kadyi,  <]iii 
n'est  d'ailleurs  (|ifune  veine  sus-hépa¬ 
tique  indépendante),  et  la  coïncidence 
e'esl  la  veine  cave  droite  qui  est  lu  veine 


(Sur  la  veine  cave  supérieure  franche,  vov.  :  \Y.  Ciim  ukh.  l'eher  die  Duplicilad  der  Venu 
cuva  superior.  Je.  des  Sc.  de  Saint  Pétcrshoury,  ISIii:  —  Khai  sk,  dans  ilenle\  —  Pangratz. 
l'eher  die  Yerdoppelung....  Thèse  de  J\(eniyshery.  I81M.) 


2’  Tronc*  veineu.r  innotninés.  —  Reçoivent  des  branches  accessoires  des  veines  verté¬ 
brales,  jugulaire  externe,  intercostale  supérieure,  sous-clavière,  —  l’azygos  (un  cas).  —  Le 
tronc  franche  passe  plus  haut  que  d'habitude.  —  Passe  devant  le  thymus,  dans  une  gout¬ 
tière  qui  sépare  la  portion  thoracique  du  thymus  île  sa  portion  cervicale  (2  cas  de  tîruhcr); 
ou  à  travers  lui  (Ü  cas  de  (iruher);  ou  derrière  son  lobe  gauche  el  en  avant  de  son  lobe 
droit  (2  fois  sur  11)1),  I '«ru ber). 

.l’ai  vu  plusieurs  fois  un  lobule  du  thymus  gauche  remonter  derrière  le  tronc  innommé 
gauche  qui  occupait  ainsi  une  gouttière  à  concavité  supérieure.  —  J’ai  vu  aussi  sur  un 
nouveau-né  le  lobe  droit  du  thymus  percé  d’un  canal  où  passait  le  troue  veineux:  la  paroi 
antérieure  de  ce  canal  était  de  beaucoup  la  plus  épaissi*. 

Sur  deux  embryons  humains  de  la  lin  du  2,?  mois  observé*  par  Tourneux,  le  thymus 
était  silue  eu  avant  des  artères,  mais  en  arrière  du  tronc  veineux  inuominé  gauche.  L’au- 
b*ur  eonsidere  celle  disposition  comme  une  anomalie.  (Précis  d'emhryiduyie,  I SUS.) 

Raser  a  rapporte  un  cas  où  la  veine  iimnmincc  gauche  passait  au-dessous  de  la  crosse  de 
l’aorte,  entre  l'aorte  ascendante  el  l'artère  pulmonaire.  Kersehuer  avait  déjà  mentionné 
cette  rare  anomalie.  (Raskii,  Aaahna.  Anzeiycr ,  1902,  t.  XX.) 

Le  veine  innommée  gauche  peut  recevoir  totalement  ou  partiellement  la  petite  azygos 
supérieure  ou  une  azygos  gauche.  Parfois  aussi  une  reine  intercostale  supérieure  droite  se 
jette  dans  le  tronc  innomme  correspondant  (vov.  Veines  du  rachis). 


Veine  thyroïdienne  inférieure.  —  La  veine  droite  va  quelquefois  à  la  veine  cave  ou  au 
milieu  du  troue  hrarhio-eéphalique  droit,  ou  à  la  jugulaire  interne.  Toutes  deux  peuvent 
se  déverser  presque  exclusivement  dans  une  anastomose  qui  aboutit  aux  jugulaires  anté¬ 
rieures.  —  Elles  sont  souvent  multiples,  trois  ou  quatre;  dans  ce  cas  il  y  a  deux  veines 
latérale^  et  deux  veine*  médianes  (venu  ima  de  quelques  auteurs),  eus  dernières  réunies 
par  une  on  deux  branches  transversales,  dites  communicantes  inférieures  (Wœltlers).  — 
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Les  deux  vrillé  peuvent  être  réunie?  par  une  arcade  transversale  à  laquelle  descendent 
plusieurs  branches  thyroïdiennes  parallèles,  et  don  part  une  veine  médiane.  —  Enfin,  sons 
une  forme  encore  plus  contractée,  les  rameaux  du  plexus  convergent  en  éventail  à  sommet 
inférieur  et  s'unissent  eu  un  seul  tronc  important  qui  descend  le  long*  de  la  ligne  médiane 
pour  aboutir  à  la  veine  cave  ou  à  la  veine  innommée  gauche.  La  veint’ thyroïdienne  est 
alors  la  veh te  impar  et  correspond  exactement  à  l’artère  de  Xeubauer  (celle-ci  existe  1  fois 
sur  10;  fini  ber).  Cette  disposition  serait  la  règle  pour  Tlieile.  —  Les  troncs  veineux  ou 
leur  arcade  anastomotique  peuvent  recevoir  des  veines  thymiques,  niédiastiucs  et  même 
bronchiques. 

Veine  mammaire  interne.. —  Cette  veine  est  enveloppée  d’une  gaine  lamelleuse,  distincte 
de  celle  de  l’artère,  et  fixée  par  elle  à  la  paroi  costale.  On  trouve  de  petits  ganglions  lvm- 
phatiques  sur  son  côté  externe  ou  interne,  ou  même  entre  elle  et  Tarière.  Certaines  de  ses 
branches  collatérales  ne  sont  fias  doubles,  notamment  les  veines  sternales,  les  intercostales 
antérieures  et  même  des  branches  musculaires  inférieures.  La  réunion  des  deux  satellites 
en  un  seul  tronc  se  fait  à  nu  niveau,  qui  peut  n'ètre  pas  le  même  à  droite  et  à  gauche  sur 
le  même  sujet:  ordinairement  elle  a  lieu  au  moment  où  les  veines  émergent  du  bord  supé- 
rieur  du  triangulaire  du  sternum,  maison  peut  la  rencontrer  dans  un  des  quatre  premiers 
espaces.  Je  remarque  que  la  branche  externe  passe  en  avant  de  l'artère  pour  se  fusionner 
à  la  branche  interne,  et  qu’elle  pourrait  être  gênante  dans  la  recherche  du  vaisseau  arté¬ 
riel.  Le  tronc  de  la  mammaire  peut  déboucher  dans  la  veine  cave  supérieure;  ou  l'a  vu  se 
rendre  dans  l’azygos.  Contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  Tarière,  la  veine  ne  reçoit  que 
très  rarement  la  diaphragmatique  supérieure. 

D'après  Tliin  (Edinb.  med.  Journal,  1901,  l.  LU),  la  branche  externe  ou  musculo-phré- 
nique  de  la  veine  mammaire  interne  se  dilate  et  devient  visible  sous  la  peau,  chez  les  sujets 
qui  se  livrent  à  des  exercices  violents.  Elle  forme  alors  une  sorte  de  feston  le  long  du 
rebord  costal.  Mais  il  est  probable  qu'il  s’agit  seulement  des  veines  sous-cu tances  alîérentes 
au  tronc  collecteur. 

Les  veines  sternales  (veines  propres  du  sternum,  Cruv.)  sont  des  veines  profondes  périos- 
tiques,  qui  enlacent  chaque  pièce  du  sternum;  elles  m’ont  paru  plus  développées  sur  la 
face  postérieure,  pour  le  corps  du  moins,  car  sur  la  poignée,  elles  forment  à  la  face  ante¬ 
rieure  un  réseau  bien  marqué  où  se  déverse  une  partie  du  sang  du  médiastin  antérieur  par 
des  veines  thymiques  et  inédiaslines,  au  niveau  de  la  fourchette  sternale.. En  outre  on  voit 
assez  souvent  une  veine  anastomotique,  large  de  4  millimètres  qui,  sortant  du  2*  espace, 
.passe  par-dessus  le  manubrium  et  va  à  la  jugulaire  antérieure  (Luschka). 

Luschka  a  signalé  aussi  la  veine  anastomotique  transverse  ou  préxi pho'idien  ne,  qui 
passe  dans  le  tissu  adipeux  en  avant  de  la  base  de  l’appendice  xiphoïde.  Cette  veine,  quel¬ 
quefois  sinueuse,  peut  être  enfouie  dans  l'angle  slerno-xiphoïdien.  Elle  unit  les  deux  mam¬ 
maires  et  reçoit  sur  son  bord  inférieur  des  veines  abdominales  ascendantes.  —  Philippe 
(Appendice  xiphoïde.  Thèse  de  Toulouse ,  1902,  p.  50)  a  signalé  quelques  variétés  dans  cette 
«disposition. 

Krause  indique  l'existence  (dans  un  cas?)*de  deux  veines  'mammaires  internes  latérales, 
naissant  à  gauche  du  4*  espace  et  montant  avec  une  artère  semblable,  dont  elles  sont  les 
.satellites,  pour  se  jeter  dans  la  mammaire  interne.  Ces  vaisseaux  pourraient  être  blessés 
dans  une  thoiacentèse.  Avant  lui  llouzé  avait  décrit,  comme  inconnue  alors  et  sous  le  nom 
•de  thorarique  latérale  interne,  une  veine  souvent  atrophiée,  valvulée,  qui  monte  sur  la  face 
interne  du  thorax  parallèlement  à  la  thoracique  externe.  Je  l’ai  retrouvée  plusieurs  fois, 
naissant  depuis  le  7e  jusqu'au  4°  espace  intercostal  et  remontant,  avec  ses  deux  branches 
qui  encadrent  l’artère  accessoire,  pour  se  terminer  dans  la  mammaire  interne  ou  dans  la 
sous-clavière.  II  m’a  semblé  que  dans  ce  cas  les  intercostales  postérieures  correspondantes 
«étaient  très  grêles  et  que  cette  veine  qui  fournissait  des  branches  antérieures  et  posté¬ 
rieures  était  une  voie  supplémentaire  «le  la  mammaire  interne. 

Chacun  des  troncs  braehio-céphaliques  veineux  est  formé  par  la  réunion  des 
veines  sous-clavière  et  jugulaire  interne.  Chez  la  plupart  des  mammifères,  la 
veine  jugulaire  interne  fait  défaut  ou  est  très  réduite;  meme  chez  l'homme, 
c’est  la  sous-clavière  qui,  par  sa  direction,  est  la  continuation  du  tronc  brachio¬ 
céphalique.  Nous  commencerons  donc  la  description  par  les  veines  du  membre 
supérieur. 
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YEI\ES  DU  M  KM  RUE  SUPÉRIEUR 

Les  veines  du  membre  supérieur  se  distinguent  de  celles  du  membre  inférieur 
par  leur  structure  et  le  nombre  moindre  de  leurs  valvules.  Au  lieu  d'une 
double  courbe  musculaire,  elles  ne  possèdent  qu'une  tunique  de  libres  lisses 
circulaires  traversées  par  des  libres  élastiques  longitudinales  en  dedans,  en 
dehors  par  des  fibres  conjonctives  (Ilenle). 

Leurs  troncs  longitudinaux  tendent  à  se  rassembler  et  à  prendre  un  type 
convergent  en  certains  points  déterminés;  ils  y  forment  des  ron/hient*  veineux. 
Les  plus  remarquables  sont  ceux  de  l’espace  interdigital,  du  coude  et  de  Lais- 
selle.  Dans  ces  points,  par  la  disposition  anatomique  des  parties,  la  pression  de 
milieu  qui  contient  les  veines  est  négative»  par  rapport  à  la  pression  des  masses 
musculaires  et  à  celle  de  l'extérieur;  de  là  une  sorte  d’appel  ou  d’aspiration 
qui  favorise  le  développement  des  veines  et  la  circulation  du  sang  qu’elles  con¬ 
tiennent. 

On  les  divise  en  veines  profondes  et  veines  superficielles. 


VEINES  PROFONDES 

Les  veines  profondes,  bien  que  postérieures  dans  leur  apparition  aux  veines 
superficielles,  ont  acquis  chez  l’adulte,  par  le  développement  des  masses  mus¬ 
culaires,  un  volume  ordinairement  supérieur  à  celui  des  veines  sous-cutanées. 
A  de  rares  exceptions  près,  elles  sont  rigoureusement  satellites  des  artères  et 
sont  en  nombre  double  de  celles-ci.  Il  faut  de  cette  loi  excepter  les  gros  troncs 
de  l'axillaire  et  de  la  sous-clavière  qui  sont  uniques,  puis  les  veinules  satellites 
des  artérioles  qui  sont  souvent  simples  et  enfin  des  veines  aberrantes  qui  pré¬ 
sentent  à  travers  les  muscles  un  trajet  indépendant. 

Leurs  collatérales  sont  les  mêmes  que  celles  des  artères;  on  ne  trouve  de 
différence  que  pour  les  vaisseaux  des  doigts  et  les  branches  afférentes  de  la 
sous-clavière.  Pour  toutes  ces  raisons,  les  artères  étant  connues,  la  description 
des  veines  se  trouve  très  simplifiée.  Ajoutons  que  les  veines  profondes  sont  lar¬ 
gement  anastomosées  sur  tout  leur  trajet  avec  les  veines,  superficielles  par  de 
nombreuses  branches  perforantes  avalvulaires,  qu’elles  présentent  fréquem¬ 
ment  des  canaux  collatéraux  ou  de  sûreté  qui  peuvent  facilement  en  imposer 
pour  la  veine  principale  dans  la  recherche  des  vaisseaux,  enfin  que  les  val¬ 
vules  y  sont  plus  nombreuses  que  dans  les  veines  superficielles.  Cette  diffé¬ 
rence  dans  le  nombre  des  valvules  est  surtout  prononcée  chez  l’enfant.  Les 
branches  collatérales  ont  en  général  à  leur  embouchure  une  paire  de  valvules 
ostiales  très  résistantes. 


\°  Y  K  INK. S  PROFONDES  DK  LA  MAIN 

La  main  a  conservé  le  type  veineux  embryonnaire;  les  veines  superficielles 
l’emportent  de  beaucoup  sur  les  veines  profondes.  Ces  dernières  sont  fidèlement 
satellites  des  artères  et  en  nombre  double.  Il  y  a  donc  sur  le  dos  de  la  main 
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trois  ou  quatre  paires  d'fn/ erox.se uses  timbales,  et  dans  la  paume  une  double 
arcade  superficielle  et  une  double  arcade  jrro  fonde,  formées  semblablement 
par  les  veines  radiales  et  cubitales  anastomosées.  A  Pan  ade  profonde,  dont  les 
deux  branches  encadrent  l'arcade  artérielle,  aboutissent  les  reine*  intey- 
osseuses  profondes,  dont  les  origines  sont  dans  la  première  phalange  et  dans 
le  pli  interdigital;  h  l'arcade  superficielle,  les  veines  d  if/ liai  es  ennnnimes,  qui 
sont  formées  par  les  collatérales  profondes  des  doigts.  Niées  par  les  uns, 
admises  par  les  autres,  suivant  que  les  injections  sont  plus  ou  moins  péné¬ 
trantes,  les  veines  collatérales  profondes  sont  en  tous  cas  des  vaisseaux  rudi¬ 
mentaires,  hors  de  proportion  avec  le  volume  de  leurs  artères  satellites;  elles 
ramènent  le  sang  des  parties  fibreuses,  telles  que  les  gaines  des  fléchisseurs. 

Tous  ces  vaisseaux  veineux  se  font  remarquer  par  leur  gracilité;  ils  n'ont  en 
oiïot  que  des  origines  restreintes,  les  gaines,  les  tendons  des  fléchisseurs,  les 
nerfs,  les  muscles  lombricaux  et  interosseux.  La  presque  totalité  du  sang  de  la 
peau  des  doigts  et  des  muscles  des  éminences  thénar  et  hvpothénar  se  déverse 
dans  les  veines  dorsales  superficielles.  On  peut  voir  dans  cette  disposition,  qui 
contraste  avec  celle  du  système  artériel,  un  effet  du  fonctionnement  de  la  main  ; 
la  paume  de  la  main  et  des  doigts,  surface  d'appui  et  de  préhension,  est  sou¬ 
mise  à  des  pressions  qui  entravent  l'extension  des  veines  ;  celles-ci  tendent  tou¬ 
jours  à  se  développer  dans  le  sens  de  la  moindre  pression  et  ont  pour  cela 
émigré  à  la  face  dorsale. 

Les  veines  palmaires  profondes  se  vident  en  partie  dans  les  branches  forma¬ 
trices  des  arcades,  c’est-à-dire  dans  les  veines  radiales  et  cubitales,  en  partit» 
aussi  dans  les  veines  dorsales  sous-cutanées;  car  il  existe  de  nombreuses  ana¬ 
stomoses  qui  unissent  l’arcade  profonde  avec  les  veines  dorsales,  notamment 
les  perforantes  des  espaces  interosseux,  qui  aboutissent  aux  origines  de  la 
céphalique  et  de  la  salvatelle.  La  circulation  régulière  subit  des  accélérations 
momentanées  quand  s'exerce  la  préhension  des  objets;  la  main  pressant  l’objet 
saisi  vide  le  sang  de  ses  veines  par  le  mécanisme  de  l'expression  de  l'éponge. 

2-  VEINES  PROFONDES  DE  LWVANT-BRAS 

Les  radiales  et  cubitales  profondes .  avec  leurs  branches  collatérales,  dont 
les  plus  considérables  sont  les  inter  osseuses,  branches  des  cubitales,  consti¬ 
tuent- les  veines  de  l’avant-bras.  Comme  elles  sont  doubles  par  chaque  artère 
satellite,  on  distingue  une  radiale  externe  et  une  radiale  interne,  et  ainsi  de 
suite.  Les  anastomoses  en  échelle  des  deux  satellites  sont  moins  nombreuses 
qu’à,  la  jambe  et  ne  deviennent  importantes  qu’au  niveau  du  coude.  Les 
branches  qui  naissent  des  muscles  longs  (cubital,  fléchisseur,  long  supinateur) 
présentent  ordinairement  le  type  en  arcades  successives.  La  partie  profonde  du 
pl i  du  coude  est  un  continent  veineux  ;  la  convergence  des  deux  troncs  princi¬ 
paux,  de  l’interosseuse,  des  récurrentes  radiale  et  cubitale,  des  canaux  collaté¬ 
raux  et  des  communicantes  des  veines  superficielles,  et  les  combinaisons  variées 
que  réalisent  tous  ces  vaisseaux  en  s’unissant  entre  eux,  produisent  souvent 
un  véritable  plexus. 

Les  radiales  sont  petites,  à  leur  origine  surtout.  On  a  compté  dans  une  des 
deux  satellites,  8,  fi  et  12  valvules.  Les  cubitales,  plus  volumineuses,  ont  pour 
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origine  moins  l'arcade  palmaire  superficielle,  qui  est  très  grêle,  que  la  veine 
dorsale  de  la  main  dont  elles  reçoivent  le  sang  par  une  grosse  anastomose 
(Bourceret).  Il  v  avait  15  valvules  dans  une  cubitale  examinée  par  Bardeleben. 


3°  VEINES  P  HO  FONDES  DU  HUAS.  —  VEINES  NUMERALES. 

Les  deux  veines  humérales,  satellites  de  Tarière,  naissent  au  pli  du  coude 
de  manière  très  variable,  suivant  la  façon  irrégulière  dont  se  combinent  les 


Fig.  303.  —  Veines  profondes  du  pli  du  coude; 
<*ôlé  gauche  (d'après  Hourgery). 


deux  radiales  et  les  deux  cubitales 
profondes  qui  sont  ses  branches 
d’origine.  On  distingue  une  humé¬ 
rale  externe ,  et  une  humérale  in¬ 
terne,  celle-ci  ordinairement  plus 
grosse,  d'un  diamètre  de  8  milli¬ 
mètres,  toutes  deux  reliées  par  des 
anastomoses  transversales.  11  est 
bon  de  noter  que  dans  certains 
points  de  leur  trajet,  notamment  au 
pli  du  coude  ou  au  milieu  du  bras, 
lieux  classiques  des  ligatures,  on 
voit  souvent  une  des  deux  veines 
humérales,  le  plus  fréquemment 
l'externe,  se  placer  en  avant  de  l'ar¬ 
tère;  d'autres  fois  les  veines  entou¬ 
rent.  Tarière  en  spirale.  Les  veines 
humérales  ne  sont  pas  toujours 
doubles  sur  tout  leur  trajet.  Sou¬ 
vent  (en  règle  d’après  quelques  au¬ 
teurs)  elles  se  réunissent  en  un  seul 
tronc  interne  ou  humérale  com¬ 
mune  dans  la  partie  supérieure  du 
bras  :  dans  ce  cas,  il  existe  habi¬ 
tuellement  un  canal  collatéral  qui 
continue  Tbumérale  externe. 

On  a  trouvé  dans  les  veines  hu¬ 
mérales,  5,  8  et  15  valvulves. 


Les  branches  collatérales  sont 
celles  de  Tarière  :  veines  muscu¬ 
laire*  du  biceps  et  du  brachial  an¬ 


térieur.  collatérales  internes ,  collatérales  externes  ou  humérale *  profonde * 
ordinairement  volumineuses,  et  en  outre  une  veine  superficielle,  la  basilique , 
qui  débouche  dans  la  partie  supérieure  du  bras.  Fréquemment,  et  plus  ou 
moins  près  de  l'aisselle,  on  observe  un  véritable  plexus  ou  continent  veineux, 
formé  par  l'abouchement  convergent  des  grosses  veines  humérales  profondes 
et  des  veines  musculaire*  dans  les  humérales,  (pii  sont  en  outre  couvertes  de 
leurs  anastomoses  transversales. 
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4°  VEINE  AXILLAIRE. 

La  veine  axillaire  est  un  gros  Irone  unique,  large  de  10  millimètres,  possé¬ 
dant  deux  ou  trois  valvules  résistantes  et  une  paroi  épaisse  (.115  u)  qui  contient 
une  double  couche  musculaire,  line  interne  circulaire,  mu»  externe  longitudi- 


til.-mast. 

Jug.  ant. 

Jug.  ej:t. 
J.  int. 

S.-clav. 

Scap.  s. 
S. -clac. 

L'éph . 

AæilL 
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Sc.  inf. 

Tharac. 

inf. 


Fig.  50i.  —  Veine  axillaire  et  veine  sous-clavière  (d'après  Bonamy).  —  Voy.  aussi 
les  figures  428  et  429  de  FArtèriologie. 

nale.  Elle  s'étend  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral  au  sommet  de  l’aisselle, 
c’est-à-dire  au  bord  inférieur  de  la  clavicule.  Satellite  de  l'artère  axillaire,  elle 
est  d'abord,  à  sa  partie  inférieure,  située  franchement  à  son  coté  interne» 
séparée  d'elle  par  la  brandie  interne  du  médian  et  le  nerf  cubital  ;  plus  liant, 
dans  le  triangle  clavi-pectoral,  elle  lui  est  interne  et  antérieure  et  plus  immé¬ 
diatement  contiguë;  aussi  dans  la  préparation  de  la  région  sous-claviculaire, 
c'est  elle  qu’on  voit  la  première,  surtout  si  elle  est  gonllée  de  sang  (voy.  la 
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fig.  A'M  ilo  LArtérioIogie).  Kilo  no  repose»  que  dans  une  faillie  étendue  de  la 
paroi  thoracique,  sur  la  deuxième  cote  recouverte  des  digitations  supérieures 
du  grand  dentelé.  Elle  est  Formée  par  la  réunion  dos  deux  humérales  externe 
et  interne,  ou  par  fliumérale  commune  quand  les  deux  humérales  se  sont 
déjà  fusionnées  plus  has,  et  se  continue  directement  dans  la  veine  sous- 
clavière. 

Celle  veine  est  normalement  héante  sur  la  coupe,  caractère  qui  la  distingue 
des  veines  du  bras  el  qui  lui  est  commun  avec  la  sous-clavière  et  toutes  les 
veines  de  la  base  du  cou.  On  connaît  plusieurs  cas  de  mort  par  entrée»  de  l'air 
dans  son  intérieur,  au  cours  d'opérations  pratiquées  sur  la  région  axillaire.  On 
attribue  celle  béance  à  l'adhérence  de  la  veine  avec  l'aponévrose  elavi-peeto- 
rale  ou  clavi-coraco-axillaire.  D'après  ce  que  j'ai  pu  voir,  la  veine  n'adhère  pas 
à  la  portion  supérieure  de  cette  aponévrose,  celle  qui  est  au-dessus  du  petit 
pectoral  et  qui  est  réduite  à  l'état  de  fascia  cribriformis ;  (die  n'est  pas  non  plus 
fixée  au  feuillet  profond  de  la  gaine  du  petit  pectoral.  C'est  au-dessous  de  ce 
muscle,  dans  cet  espace  triangulaire  qui  est  à  la  base  de  faisselle  et  qui  est 
rempli  par  le  ligament  suspenscur  de  Gord  y  (pie  la  veine  est  englobée,  et  avec 
elle  le  reste  du  paquet  vaseulo-nerveux.  dans  les  expansions  profondes  de  ce 
ligament.  Poirier  a  en  effet  montré  (vov.  Mvelogie,  p.  24o)  (pie  la  cavité  axil¬ 
laire  est  cloisonnée  par  une  lame  fibreuse  antéro-postérieure  qui  la  sépare  en 
deux  moitiés  externe  et  interne  et  constitue  la  partie  profonde,  méconnue,  du 
ligament  suspenscur.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  traversent  celte  cloison  assez 
dense,  mêlée  de  tissu  fibreux  et  de  lobules  adipeux  ;  j'v  ai  trouvé  la  veine» 
béante  et  se  dilatant  dans  le  sens  où  l'on  opère  des  tractions  sur  celle  gangue 
qui  l'entoure.  11  importe  d’ajouter  avec  Praline  que  lorsqu'on  soulève  la  clavi¬ 
cule  (attitude  d'inspiration)  ou  qu’on  écarlc  le  bras  à  angle  droit  (attitude 
d'opération),  la  veine  est  allongée  et  tendue;  elle  forme  un  tube  rigide,  béant 
alors  dans  toute  sa  longueur,  sinon  dilaté,  ce  qui  m'a  paru  douteux.  Cette 
position  du  membre  augmente  la  cavité  de  faisselle  et  y  crée  une  sorte  de  ton 
dance  au  vide. 

Les  branches  collatérales  de  la  veine  axillaire  sont  les  mêmes  que  celles  de 
l'artère,  à  cette  différence  près  qu’elle  reçoit  une  veine  superficielle,  non  satel¬ 
lite,  la  veine  céphalique,  qui  débouche  dans  sa  partie  sous-çlaviculaire,  et 
qu'elle  ne  reçoit  pas  la  veine  acromio-thoraeique  qui  s'ouvre  dans  la  cépha¬ 
lique,  d’ailleurs  très  près  de  son  embouchure.  J1  y  a  donc  dos  veines  scapu¬ 
laires  inférieures  ou  sous-scapulaires,  circonflexes  antérieures,  circonflexes 
postérieures  et  thoraciques  inférieures.  Les  veine#  *capulaire*  inférieure * 
présentent  presque  constamment  une  arcade  anastomotique  qui  les  unit  aux 
circonlloxcs  postérieures'  cette  grosse  branche  traverse  parfois  la  base  de 
faisselle  d’avant  en  arrière  et  pourrait  être  blessée  dans  une  opération.  Sou¬ 
vent  les  circonflexe*  antérieure *  et  ))0*lérieurc*  (ces  dernières  volumineuses), 
aboutissent  à  un  canal  collatéral  parallèle  à  la  veine  dans  laquelle  il  s’ouvre 
par  ses  deux  extrémités;  il  peut  simuler  une  veine  axillaire double.  Ce  canal 
collecteur  passe  quelquefois  en  avant  de  l’artère.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
circonflexes  s’ouvrir  dans  les  veines  humérales  profondes. 

(.es  veine «s  thoracique*  inférieures  {thoeueique*  longues  on  mammaire* 
este  me*)  méritent  une  mention  spéciale.  Satellites  doubles  de  l’artère,  garnies 
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de  nombreuses  valvules  (jui  regardent  l’axillaire,  elles  possèdent  un  vaste  terri¬ 
toire  sur  la  paroi  thoracique  latérale  (grand  dentelé,  espaces  intercostaux, 
grand  pectoral,  mamelle);  par  elles  la  cavité  axillaire  à  pression  négative 
devient  un  centre  puissant  d’appel  pour  le  sang  veineux  des  parties  extérieures 
du  thorax.  Elles  présentent  en  outre  d’importantes  anastomoses,  d’abord  avec 
six  on  sept  veines  intercostales  supérieures,  tributaires  des  azygos,  et  aux¬ 
quelles  elles  s'unissent  par  autant  de  perforantes  le  long  des  digitations  du 
grand  dentelé;  puis  avec  les  branches  latérales  des  veines  épigastriques.  C’est 
pour  cela  qu'elles  constituent  une  grande  voie  supplémentaire  dans  les 
obstructions  des  gros  troncs  veineux;  (‘Iles  amènent  à  l'aisselle  du  sang  abdo¬ 
minal  dans  les  obstructions  de  la  veine  cave  inférieure  ou  de  la  veine  porte  ; 
elles  emmènent  à  l'abdomen,  en  sens  anormal  descendant,  du  sang  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  de  la  poitrine,  dans  les  compressions  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure. 

.l’ajouterai  que  Langer  et  Kadvi  ont  signalé  un  réseau  de  petites  veines  qui, 
nées  des  humérales  à  leur  terminaison,  enlacent  l’artère  axillaire,  plus  haut 
l'artère  sous-clavière,  et  se  jettent  dans  les  veines  vertébrales.  Ces  veines,  qui 
forment  une  voie  sanguine  collatérale  et  accessoire,  seraient  d’après  eux  les 
vraies  veines  satellites  de  l’artère,  demeurées  rudimentaires,  alors  que  la  voie 
collatérale  primitive  usurpait  le  premier  rang. 

Outre  ce  réseau,  d'ailleurs  peu  développé,  des  troncs  veineux  véritables,  de 
calibre  variable,  peuvent  accidentellement  longer  l’artère  axillaire  avant  d'aller 
se  jeter  dans  la  veine  principale.  Les  chirurgiens  les  ont  signalés  a  propos  de 
la  ligature  et  recommandent  de  les  ménager.  Nous  les  avons  mentionnés  plus 
haut.  Le  sont  les  canaux  collatéraux  des  veines  circonflexes,  le  canal  qui  fait 
suite  à  la  veine  humérale  externe  et  celui  qui  continue  la  veine  basilique. 

3°  VEINE  SOCS-CLVVIÊIŒ 

Elle  s'étend  de  l’axillaire  à  l’origine  de  la  veine  innommée,  qu’elle  constitue 
en  s’unissant  à  la  veine  jugulaire  interne;  son  extrémité  externe  correspond 
au  bord  inférieur  de  la  clavicule,  son  extrémité  interne  à  la  face  postérieure  de 
l’extrémité  sternale  du  même  os. 

Sa  longueur  est  la  même  des  deux  cotés,  elle  est  moindre  que  celle  de  l'ar¬ 
tère  sous-clavière.  Son  calibre  est  celui  du  petit  doigt,  12  millimètres  environ. 
Sa  paroi  est  épaisse  de  338  g  (Dudl),  400  (llenle).  Elle  possède  une  tunique 
musculaire  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  en  est  dépourvue  au 
voisinage  de  son  embouchure.  On  trouve  ordinairement  deux  fortes  paires  val¬ 
vulaires,  une  à  l'extrémité  interne,  au  débouché  dans  le  tronc  veineux  brachio¬ 
céphalique.  l'autre  à  son  union  avec  l’axillaire.  Il  est  presque  toujours  impos¬ 
sible  d'injecter  l'axillaire  en  poussant  par  la  veine  cave. 

Le  trajet  de  la  veine  sous-clavière  est  rectiligne  et  transversal  ;  elle  se  porte 
directement  de  dehors  en  dedans,  à  peine  saillante  en  haut  et  en  dehors  ;  elle 
représente  la  corde  de  l'arc  décrit  par  l’artère  correspondante,  et  c'est  pour  cela 
qu'elle  est  moins  longue.  Elle  n'est  donc  pas  rigoureusement  satellite  de  l’ar¬ 
tère,  elle  en  est  même  séparée  par  le  muscle  scalène  antérieur,  et  nous 
avons  déjà  vu  que,  selon  Kadvi.  les  véritables  veines  comitunles  sont  les  petites 
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veines  qui  enlacent  en  réseau  les  artères  axillaire  et  sous-clavière  et  vont  se 
jeter  dans  la  veine  vertébrale. 

Kl  le  est  en  rapport  :  en  haut  et  en  avant,  avec  les  insertions  claviculaires  du 
storno-mastoïdien  et  de  l'aponévrose  cervicale  moyenne,  plus  bas  avec  le  muscle 
sous-clavier  f] ni  la  sépare  do  la  clavicule;  dans  la  gène  circulatoire,  elle  devient 
visible  dans  le  creux  sus-claviculaire:  —  en  bas  et  en  arrière,  avec  la  première 
cote  sur  laquelle  elle  repose  dans  une  gouttière  mieux  marquée  sur  le  boni 
postérieur:  —  en  dehors,  avec  le  tendon  du  muscle  sealène  antérieur  cj n ï  s’in¬ 
sère  sur  le  tubercule  de  Lisfrane  et  la  sépare  de  l’artère;  —  en  dedans,  avec 
l'extrémité  costale  du  muscle  sous-clavier. 

La  veine  sous-clavière  est  une  veine  béante;  celte  béance  est  due  aux  adhé¬ 
rences  que  la  veine,  ou  plus  exactement  sa  gaine  vasculaire,' contracte  avec  les 

aponévroses  voisines.  Au- 
dessus  de  la  clavicule,  la 
veine  est  unie  par  sa  tact* 
antérieure  à  la  lace  pro¬ 
fonde  de  l’aponévrose  cer¬ 
vicale  moyenne,  au  mo¬ 
ment  où  celle-ci  va  s’insé¬ 
rer  sur  la  clavicule.  Plus 
bas,  au-dessous  de  la  cla¬ 
vicule,  elle  est  libre  et 
glisse  sur  la  première  cote  ; 
mais  sa  lace  antérieure  ou 
supérieure  adhère  à  l'apo¬ 
névrose  épaisse  qui  sert  de 
gaine  au  sous-clavier.  En 
outre,  de  cette  même  aponévrose  du  sous-clavier,  émane  une  grande  et  forte  ex¬ 
pansion  fibreuse  qui  embrasse  en  demi-cornet  le  paquet  vaseulo-nerveux  et  s’at¬ 
tache  solidement  à  la  face  supérieure  de  la  première  cote;  sa  partie  interne  se 
üxe  sur  toute  la  demi-circonférence  antérieure  de  la  veine  sous-clavière  revêtue 
de  sa  gaine  propre.  La  veine  se  dilate  et  sa  béance  naturelle  augmente  dans 
tous  les  mouvements  qui  mettent  enjeu  ces  aponévroses,  mouvements  inspira¬ 
toires,  elïort,  élévation  du  bras  et  de  la  clavicule. 

Branches  collatérales.  —  La  veine  sous-clavière  diffère  encore  de 
l’artère  au  point  de  vue  de  ses  brandies  collatérales.  Elle  ne  reçoit  aucune, 
des  sept  branches  de  l’artère:  seule  l'intercostale  supérieure  droite  fait  excep¬ 
tion,  et  encore  cette  veine  fait-elle  souvent  défaut  ou  peut  se  jeter  ailleurs.  Les 
scapulaires  supérieures,  ou  sus-scapulaires,  et  les  scapulaires  postérieures , 
ou  cervicales  transverses,  ne  s'y  déversent  qu'aeeidentellemcnt,  leur  débou¬ 
ché  normal  est  la  veine  jugulaire  externe;  nous  avons  déjà  vu  les  mammaires 
internes,  thvroïdiennes  inférieures  et  vertébrales  s’ouvrir  dans  les  troncs  inno¬ 
mmés. 

En  revanche  la  veine  sous-clavière  reçoit  doiîx  veines  superficielles,  sans 
rapport  artériel,  la  jugulaire  externe  et  la  jugulaire  antérieure,  que  nous 
décrirons  avec  les  veines  du  cou. 


Clav. 


Fin.  303.  —  Expansions  de  l’aponévrose  du  muscle  sous- 
clavier  sur  la  veine  sous-clavière. 

Coupe  anlêro-puslêrimre,  un  peu  oblique,  pns^nnl  en  dedans  de  la 
veine. 
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VEINES  SUPERFICIELLES 

Les  voi nés  superficielles  sont  les  veines  ]>ri ni i t i vos  de  l'embrvon,  les  seules 
(jni  pendant  une  certaine  période  ramenaient  an  c*n*ur  le  sa npr  veineux.  Elles 
sont  solitaires,  c'est-à-dire  qu'elles  ne  sont  satellites  d'aucune  artère.  Leur 
paroi  est  épaisse,  celle  des  veines  médianes  du  coude  est  supérieure  à  celle 
des  veines  humérales;  elle  a  presque  le  type  artériel,  et  l’on  peut  parfois 
confondre  la  veine  basilique  avec  l'artère  humérale.  Leur  volume  est  en 
général  proportionnel  à  celui  des  masses  musculaires;  elles  sont  petites  chez 
l'enfant  et  la  femme,  saillantes  chez  les  sujets  musclés. 

Les  veines  superlicielles  ne  sont  pas  à  proprement  parler  sous-cutanées; 
elles  sont  situées,  non  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  dans  des  gaines  (pie  leur 
fournit  le  fascia  superlicialis ;  elles  sont  inira -fasciales,  au-dessous  du  panni- 
cule  adipeux,  au-dessus  du  fascia  superlicialis.  Ainsi  fixées  à  la  face  profonde 
des  téguments,  elles  sont  accompagnées  par  les  vaisseaux  lymphatiques  super¬ 
ficiels  et  dans  beaucoup  d'endroits  par  les  nerfs  cutanés.  Les  nombreuses 
anastomoses  qu'elles  s'envoient  dessinent  un  réseau  à  mailles  elliptiques, 
allongées  dans  le  sens  du  membre  et  dans  celui  du  courant  sanguin;  le  réseau 
se  déverse  dans  de  gros  troncs  collecteurs  marginaux  (céphalique,  basilique...), 
qui  convergent  vers  les  plis  de  flexion  (aisselle,  pli  du  coude),  aux  continents 
veineux  des  veines  profondes. 

Les  veines  superlicielles,  par  leurs  troncs  ou  leur  réseau,  communiquent,  à 
l'aide  de  nombreuses  perforantes  avalvulées,  avec  le  système  des  veines  pro¬ 
fondes.  Elles  reçoivent  les  veines  cutanées,  vaisseaux  de  petit  ou  de  moyen 
calibre,  dont  on  ne  reconnaît  bien  l’importance  (pie  sur  des  pièces  injectées  à 
la  g(  '•latine  ou  autre  substance  très  pénétrante.  Les  veines  cutanées  naissent 
du  derme  et  du  pannicule  adipeux;  elles  sont  situées  dans  l'épaisseur  de  ce 
pannieule  et  ne  sont  pas  engainées. 

Cruveilbier  observe  qu’elles  sont  parfois  très  volumineuses  dans  certains  cas 
(tumeurs,  compression)  et  peuvent  suppléer  les  veines  superficielles. 


VEINES  DE  LÀ  MAIN 

Les  veines  de  la  main  comprennent  celles  des  doigts  et  celles  de  la  main 
proprement  dite. 

Iü  Veines  des  doigts.  —  Les  veines  digitales  ont  pour  principale 
origine  les  parties  molles  delà  dernière  phalange;  ce  siège  est  par  excellence 
celui  de  l'organe  du  toucher  avec  ses  deux  parties,  l'ongle  et  la  pulpe;  les 
veines  naissent  du  réseau  sous-unguéal  et  du  plexus  pulpaire.  Le  réseau  .<ou<- 
uncjuéal  qui  occupe  le  lit  de  l'ongle  est  délicat  et  serré;  il  aboutit  à  une  veine 
périunguéale  ou  marginale  qui  contourne  en  demi-cercle  l'insertion  de  l'ongle 
et  qui  se  continue  par  une  veine  médiane  volumineuse,  accompagnée  ou  non 
de  veines  accessoires.  Celle-ci  avec  son  arcade  originelle  ressemble  à  une 
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fourche  qui  embrasserait  l'ongle;  on  la  voil  par  transparence  >ur  le  milieu  de 
1  *  ci  r  I  i  < a  il  I  a  I  i  t  >  n  île  la  troisième  avec  la  <  I  «  m  i  \  i  è  n  i  <  -  pliala  u«re.  m 

Le  jilr.nfx  tir  ht  jttiljtr%  a 1 1 a  1< i le  an  plexus  artériel,  esl  logé  dans  le  (issu 
eelhilo-lihreux  den^e  d(*  l'extrémité  digitale.  Les  veines  ipii  lr  constituent  snnl 
grosse**.  anastomosées  en  arrnde  à  concavité  supérieure,  rt  présentent  sur  leurs 
trajets  d tjhttttri'u/rs  rt'inpur,  formés  par  drs  vrinnlrs  rapillaii'rs  llexueuscs 
cl  enroulées.  An  centre  drs  glomérulrs.  on  trouve.  d'après  (ï  rosser.  drs  arté¬ 
rioles  alïércnles  rl  drs  anastomoses  artério-veineuses  (vov.  pins  liant,  |>.  872). 
bette  richesse  rl  celle  disposition  drs  vaisseaux  sont  sans  doiilr  adaptées  à  la 
fonction  srnsorirllr  drs  doigts;  ers  vrinrs  ont  un  rdlr  thermique,  la  rhalrur 
étant  nécessaire  «à  l'exercice  du  Inurlirr  (lioureerel  ). 

Les  veines  unguéales  et  1rs  veines  de*  la  pulpr  convergent  vers  lr  miliru  du 
dos  de  la  deux iènie  phalange  pour  former  le  réseau  dorsal  des  doigts.  (’r  réseau 
s'étend  jusqu'au  miliru  dr  la  première  phalange;  il  es (  composé  de  plusieurs 
gros  troues  parallèles,  anastomosés  ru  mailles  longitudinales.  qui  passent 
directement  sur  le  dos  do  l'articulation  dr  la  prnnirrr  avec  la  deuxième  pha¬ 
lange  rt  non  rn  la  contournant,  comme  on  l  a  dit.  Il  se  termine  dans  l'arcade 
dorsale  de  la  prnnirrr  phalange.  L htrcnth*  flaruft/r  ou  nrrath*  tli(/ilfth\  souvent 
grosse,  visible  à  travers  la  peau,  occupe  la  partie  moyenne  ou  la  limite  du  tiers 
supérieur  dr  la  première  phalange.  Sa  concavité  regarde  rn  liant,  comme 
d'ailleurs  celle  des  arcades  du  métacarpe;  par  sa  convexité,  elle  remit  les 
veines  dorsales  des  doigts  rl  une  partie  des  veines  palmaires.  De  chacune  dr 
ses  extrémités  part  une  branche,  qui  se  dirige  vrrs  le  sommet  de  l'espace  inter¬ 
digital  et  s'anastomose  par  convergence  avec  colle  de  l’autre  doigt  pour  former 
une  veine  mélaearpirnnr.  Le  pouce  n'a  pas  d'arcade  dorsale. 

Le  réartut  ptthtittirr  des  doigts  r<t  formé  de  vaisseaux  plus  fins,  de  mailles 
plus  arrondies.  Il  a  son  origine  dans  les  veines  dr  la  pulpe  et  dans  les  parties 
molles  de  toute  la  faee  antérieure  du  doigt.  Il  se  déverse  presque  entièrement 
dans  le  réseau  dorsal  à  l’aide  des  ce//?  es  htlrralcs  ou  veines  obliques,  qui  con¬ 
tournent  mi  hélice  le  bord  des  doigts  pour  se  porter  sur  la  faee  postérieure; 
une  petite  partie  du  sang  arrive  au  réseau  palmaire  de  la  main,  en  franchis¬ 
sant  le  pli  digilo-palmairc.  Certains  auteurs  nient  l'existence  do  veines  colla¬ 
térales  supertieielles  analogies  aux  artères;  d'autres  les  admettent  et  les  font 
aboutir  aux  veines  inlerdigitales.  qui  elles-mêmes  s’ouvrent  dans  1rs  veines 
dorsale?*  métacarpiennes;  d'autres  enfin  décrivent  dans  h*  réseau  palmaire  un 
<rul  tronc  collecteur  d'abord  médian,  puis  obliquant  pour  se  jeter  dans  le 
mnlluenl  inlerdigilal. 

Kn  résumé,  on  voit  que  le  doigt  est  entouré  d'un  lacis  veineux  formant  une 
gaine  vasculaire  péridigilalo;  que  les  vaisseaux,  comme  à  la  main,  occupent 
surtout  la  face  dorsale;  que  leur  origine  principale  est  l'extrémité  tactile  du 
doigt;  en  lin  qu'il  va  dans  l'espace  inlerdigilal  nu  véritable  continent  veineux. 

2"  Veines  de  la  main  proprement  dite.  —  Il  y  a  sur  le  dos  de  la 
main  un  réseau  dorsal  et  des  veines  marginales. 

*  .Nous  a  von'*  vu  que  les  branches  latérales  de  1  arcade  dorsale  de  la  phalange 
s'unissent  à  angle  aigu  avec  les  branches  des  doigts  voisins  pour  former  les 
l’çô/rs  ntrUtrtt rj/ir tt tuj<  (veines  inlerosseuscs  superficielles,  veines  digitales 
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principales).  Celles-ci  reçoivent  dès  leur  origine  les  rrine.<  intcrdigHulc* ,  qui 
proviennent  les  unes  de  la  palmure  des  doigts,  les  autres  du  réseau  palmaire 
de  la  première  phalange,  d’autres  enfin  des  anastomoses  avec  les  interosseuses 
profondes.  11  y  a  donc  un  carrefour  veineux  interdigital,  espace  à  pression 


Fio.  ;JU0.  —  Veines  dorsales  de  la  main  (d’après  Bourgery). 


faible  qui  facilite  l'appel  du  sang,  alors  qu'au  contraire  sur  la  partie  dorsale 
de  la  tète  des  métacarpiens  ne  passe  aucun  vaisseau.  11  y  a  quatre  veines 
métacarpiennes,  pins  nettes  chez  le  nouveau-né,  qui,  à  leur  origine  au  moins, 
correspondent  à  l'espace  interosseux.  Celle  du  premier  espace,  qui  continue  la 
branche  externe  de  l'arcade  dorsale  de  l’index,  traverse  obliquement  cet  espace 
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pour  aller  rejoindre  la  céphalique  du  pouce.  Les  autres  ne  tardent  pas  à 
s'anastomoser  et  dessinent  des  ligures  très  variables,  souvent  d’une  main  à 
l'autre,  que  l'on  peut  ramener  à  deux  types,  le  type  en  arcade  et  le  type  en 
réseau.  Dans  le  premier,  i!  se  forme  une  arcade  (a recule  dorsale  .Au  méta¬ 
carpe)  dont  la  convexité  regarde  les  doigts;  elle  est  dentelée,  et  par  chacune 
de  ses  pointes  reçoit  une  veine  métacarpienne;  ses  extrémités  se  prolongent 
vers  le  poignet  pour  constituer  les  veines  radiale  et  cubitale.  Dans  le  type  en 
réseau  (réseau  dorsal),  qui  est  le  plus  fréquent  et  qui  est  celui  du  dessin 
ci-dessus,  les  anastomoses  obliques  qui  relient  les  veines  métacarpiennes  pro¬ 
duisent  des  mailles  irrégulières  dans  lesquelles  on  reconnaît  toujours  nettement 
la  direction  longitudinale  des  gros  troncs.  Aux  veines  dorsales,  branches  ou 
réseau,  aboutissent  d’abord  la  presque  totalité  des  veines  des  doigts,  puis 
toutes  les  veines  marginales  du  réseau  palmaire,  enfin  une  bonne  partie  du 
sang  des  veines  profondes  de  la  main  qui  lui  arrive  par  les  perforantes  des 
espaces  interosseux.  C’est  donc  le  grand  réservoir  veineux  de  la  main  tout 
entière. 

La  saignée,  qu'on  y  pratiquait  autrefois,  est  facile,  mais  donne  très  peu 
de  sang. 

Les  veines  marginales  sont  indépendantes  du  réseau.  Celle  du  bord  externe 
ou  radial  porte  le  nom  de  céphalique  du  pouce:  elle  longe  le  bord  externe  ou 
plus  souvent  la  face  dorsale  du  premier  métacarpien  ;  on  la  suit  parfois  sur  la 
ligne  médiane  jusqu'à  la  racine  de  l'ongle.  Elle  s’unit  à  la  première  veine 
métacarpienne,  qui  vient  du  bord  externe  de  l'index,  pour  former  l'origine 
principale  de  la  veine  radiale  superficielle.  La  veine  du  bord  interne  ou  bord 
cubital  naît  de  l'extrémité  interne  de  l’arcade  dorsale  du  petit  doigt,  et  longe 
le  bord  interne  du  cinquième  métacarpien,  puis  s'unit  avec  les  branches 
internes  du  réseau  dorsal  pour  constituer  la  veine  cubitale  superficielle.  C’est 
la  veine  salvatelle  (de  sa  lettre,  sauver,  parce  qu’on  saignait  souvent  son  pro¬ 
longement.  la  veine  basilique;  ou,  d’après  Ilyrtl,  par  corruption  d’un  mot 
arabe  qui  a  d'ailleurs  un  sens  analogue).  La  céphalique  du  pouce  est  ordinai¬ 
rement  volumineuse,  mais  la  salvatelle  est  souvent  très  petite;  aussi  beaucoup 
d'auteurs  appellent-ils  céphalique  la  veine  du  premier  espace,  et  salvatelle  la 
veine  du  quatrième  espace  interosseux. 

Le  réseau  palmaire  de  la  main  est  beaucoup  moins  important.  Il  occupe 
l’épaisseur  du  pannicule  adipeux,  au-dessus  de  l’aponévrose  palmaire.  Ses 
mailles  polygonales,  lâches  au  centre,  se  resserrent  sur  les  éminences  thénar 
et  hvpothénar.  11  n'a  pour  branches  afférentes  que  les  veinules  du  tégument 
de  la  paume  et  quelques  rameaux  provenant  de  la  face  palmaire  de  la  première 
phalange  de  l’espace  interdigital.  Ces  rameaux  aboutissent  à  une  arcade  mar¬ 
ginale  ou  a  rende  palmaire  sous-cutanée,  concentrique  au  bord  inférieur  de 
la  main,  et  communiquant  par  ses  deux  extrémités  avec  l'arcade  dorsale. 
Le  réseau  palmaire  se  vide  par  toute  sa  périphérie,  de  là  la  forme  indifférente 
de  son  réseau;  la  pression  des  objets  et  la  tension  de  l’aponévrose  palmaire 
chassent  le  sang  dans  les  veines  dorsales.  Les  branches  du  bord  externe  et  du 
bord  interne  (réseaux  des  éminences)  aboutissent  à  la  céphalique  du  pouce  et 
à  la  salvatelle;  telles  de  la  portion  centrale  se  réunissent  en  haut,  au  niveau 
il u  poignet,  pour  constituer  la  veine  médiane  de  l’avant-bras. 
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Les  veines  de  la  main  ont  été  l'objet  de  plusieurs  travaux  dans  ce*  dernières  années. 
Voy.  :  Brune  et  Tiutwjkr.  Die  reuen  der  rnensrhlichen  Jland,  1872.  —  Bocrceret.  La 
Main ,  1SS5.  —  Mociikt.  Sur  la  circulation  de  la  main.  Montpellier  mëclic .,  1881).  —  Tm- 
bal’dkt.  Veines  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  Th.  de  Paris,  181)1. 

La  terminologie  n’c>t  pas  encore  lixèe  et  varie  d’un  auteur  à  l’autre. 


VEINES  DE  L’AVANT-BRAS 

Les  troncs  collecteurs  des  veines  de  l’avant-bras  occupent  la  face  antérieure 
du  membre,  lis  sont  au  nombre  de  trois  :  la  veine  radiale  superficielle,  la 
cubitale  superficielle  et  la  médiane. 

1°  Veine  radiale  superficielle.  —  La  radiale  superficielle  ou  cépha¬ 
lique  de  favant-bras,  large  de  b  à  G  millimètres,  commence  sur  la  face  dorsale 
de  la  main,  au  niveau  du  poignet,  puis  monte  en  contournant  le  bord  externe 
du  radius  et,  se  plaçant  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  en  avant  du  long 
supinateur,  se  termine  au  milieu  du  pli  du  coude.  Son  trajet  hélicoïdal  est 
d'autant  plus  accusé  qu  elle  se  continue  en  réalité  avec  la  médiane  basilique. 
Elle  est  accompagnée  par  des  jvaisseaux  lymphatiques  et  par  des  branches 
du  nerf  musculo-cutané  qui  la  suivent  jusque  près  du  poignet.  Elle  possède  de 
4  à  7  valvules. 

Elle  a  pour  origines  principales  la  céphalique  du  pouce  et  la  veine  métacar¬ 
pienne  du  premier  espace,  accessoirement  des  branches  externes  du  réseau 
dorsal.  Elle  est  la  principale  voie  émissaire  de  ce  réseau.  Sur  son  trajet,  elle 
reçoit  par  son  bord  interne  des  veines  de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras, 
par  son  bord  externe  des  brandies  de  la  facé  postérieure;  en  outre,  des  per¬ 
forantes  qui  l'unissent  aux  radiales  profondes,  à  l’arcade  palmaire  profonde  et 
aux  interosseuses  antérieures.  Elle  est  aussi  reliée,  sur  la  face  postérieure,  à  la 
cubitale  superficielle  par  une  ou  deux  grosses  anastomoses  obliques  qui  lui 
amènent  le  sang  d'une  partie  du  réseau  interne. 

Fréquemment  la  partie  radiale  du  réseau  postérieur  de  l'avant-bras  se 
déverse  dans  un  tronc  collecteur  indépendant  ( veine  radiale  accessoire  ou 
postérieure),  qui  aboutit  à  la  veine  médiane  céphalique  ou  même  à  la 
céphalique. 

2°  Veine  cubitale  superficielle.  —  Large  de  b  millimètres,  garnie 
«le  G  ou  7  valvules,  la  cubitale  superficielle,  ou  basilique  de  l'avant-bras,  com¬ 
mence  sur  le  dos  du  poignet,  en  haut  du  4e  espace  interosseux,  contourne  en 
dessus  ou  en  dessous  la  tète  du  cubitus,  puis  remonte  sur  le  bord  interne  ou 
sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  le  long  du  cubital  antérieur,  et  se  ter¬ 
mine  à  la  partie  inférieure  du  bras,  au-dessus  et  en  avant  de  l’épitrochlée,  où. 
par  son  union  avec  la  médiane  basilique,  elle  devient  la  veine  basilique.  Son 
trajet  spiroïde  est  moins  prononcé  que  celui  de  la  radiale.  Elle  est,  elle  aussi, 
accompagnée  par  des  lymphatiques  et  des  branches  nerveuses  du  brachial 
cutané  interne. 

Elle  a  pour  origines  la  salvatelle  proprement  dite  (veine  du  bord  interne  de 
la  main)  et  la  4*1  ou  même  la  3°  veine  métacarpienne,  qui  lui  amènent  le  sang 
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de  la  partie  interne  du  réseau  dorsal.  Ses  brandies  afférentes  sont  des  veines 
de  l'éminence  hypothénar  et  des  parties  antérieure  et  postérieure  de  l'avant- 
bras.  Elle  reçoit  au  niveau  du  poignet  une  anastomose  importante  qui  l'unit  à 
l'arcade  palmaire  profonde  et  aux  veines  cubitales  profondes;  le  réseau  qui 
couvre  les  deux  faces  de  l'avant-bras  la  fait  communiquer  avec  la  radiait' 
superficielle  et  la  veine  médiane. 

Il  existe  souvent  une  cubitale  accessoire  (cubitale  postérieu ce  de  Cruveilhier) 
parallèle  à  la  cubitale  principale  ou  cubitale  antérieure»  mais  naissant  à  un 
niveau  plus  élevé  et  se  plaçant  au-dessus  et  en  arrière  d'elle.  Elle  se  termine 
dans  la  cubitale  ou  dans  la  basilique.  Au  reste,  la  disposition  terminale  de  ces 
deux  veines  est  assez  inconstante  et  l'on  voit  si  fréquemment  la  cubitale  anté¬ 
rieure  se  jeter  dans  la  médiane  basilique  ou  dans  la  cubitale  postérieure,  que 
certains  auteurs  considèrent  cette  dernière  comme  la  branche  principale. 

3°  Veine  médiane.  —  Dans  sa  forme  typique,  la  veine  médiane  ou 
médiane  commune  naît  dans  la  gouttière  supérieure  de  la  paume  de  la  main, 
où  elle  recueille  le  sang  de  la  partie  centrale  du  réseau  palmaire,  se  constitue 
en  un  tronc  qui  monte  verticalement  ou  obliquement  en  avant  du  grand  pal¬ 
maire  et  se  termine,  au  pli  du  coude,  à  la  bifurcation  des  veines  médianes 
basilique  et  céphalique.  Outre  les  veinules  supérieures  du  réseau  palmaire,  elle 
reçoit  une  partie  des  veines  antérieures  de  l'avant-bras. 

Mais  cette  forme  typique  est  une  exception.  Le  plus  souvent,  le  tronc  ne  se 
constitue  que  dans  la  partie  supérieure,  près  du  pli  du  coude,  ou  même  il  fait 
défaut,  remplacé  soit  par  un  réseau  veineux,  soit  par  plusieurs  branches  qui 
se  déversent  dans  les  médianes,  dans  la  radiale  ou  dans  la  cubitale. 


VEINES  DU  PLI  DU  COUDE 

Dans  le  schéma  classique  qui  est,  paraît-il,  de  Winslow,  on  admet  que  les 
veines  prennent  la  disposition  suivante.  La  veine  médiane  de  l'avant-bras  se 
bifurque  en  deux  branches  obliques,  une  externe,  médiane  céphalique,  qui  va 
s'unir  à  la  radiale  superficielle  pour  former  la  veine  céphalique;  une  interne, 
médiane  basilique .  qui  se  joint  à  la  cubitale  superficielle  pour  constituer  la 
veine  basilique.  De  là,  comme  l’a  fait  remarquer  Gerdy.  la  figure  d^un  M,  dont 
les  deux  médianes  représentent  les  branches  obliques,  et  l'extrémité  supérieure 
des  radiale  et  cubitale  les  branches  verticales. 

Cette  disposition  est  plutôt  exceptionnelle.  L'M  existe  bien,  mais  est  autre¬ 
ment  constitué  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Conformément  à  Harde- 
leben,  Marcellin  Duval,  Bertelli,  Tlieile,  et  conformément  aussi  à  la  disposition 
embryonnaire  (voy.  plus  loin  an  mot  :  Variétés  et  anomalies),  le  type 
normal,  régulier,  est  le  suivant.  C'est  la  radiale  superficielle  qui  aboutit  au 
milieu  du  pli  du  coude  et  se  divise  en  deux  branches  :  une  interne,  générale¬ 
ment  plus  grosse,  véritable  continuation  de  la  radiale,  la  veine  médiane  basi¬ 
lique ;  une  externe,  la  médiane  céphalique ,  qui  n'est  au  début  qu’une  branche 
collatérale  de  la  radiale.  Les  jambages  verticaux  de  l'M  sont  représentés  on 
dedans  par  l'extrémité  supérieure  de  la  cubitale,  quelquefois  par  sa  branche 
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accessoire  (cubitale  postérieure),  quand  le  tronc  principal  débouche  dans  la 
médiane  basilique;  en  dehors,  par  la  radiale  accessoire  ou  par  un  canal  colla¬ 
téral  de  la  radiale  principale,  ou  simplement  par  une  ou  deux  veines  posté¬ 
rieures  assez  courtes  qui  se  jettent  dans  la  céphalique.  (Juand  il  existe  une 
veine  médiane  de  l'avant-bras,  et  hormis  le  cas  exceptionnel  où  elle  fournit  les 


S  li.'ma  classique.  Typp  habituel. 


Fi o.  507.  —  Veines  du  pli  du  coude  (côté  droit). 

deux  médianes  du  coude,  elle  se  jette  dans  la  radiale  près  de  sa  bifurcation,  ou 
encore  dans  la  veine  médiane  basilique. 

Veine  médiane  basilique.  —  Elle  suit  le  bord  interne  oblique  du 
biceps  pour  aller  s’unir  à  la  cubitale  au-dessus  de  l’épitrochlée.  Elle  est  ordi¬ 
nairement  bien  apparente,  plus  grosse  que  la  médiane  céphalique,  et  aussi 
plus  superficielle,  bien  qu  elle  soit  contenue  comme  les  autres  dans  une  gaine 
du  fascia  superficialis;  mais  la  gouttière  qu’elle  occupe  est  moins  profonde  et,  à 
ce  niveau,  qui  correspond  au  pli  principal  de  flexion,  le  pli  interne,  le  panni- 
cule  adipeux  fait  presque  complètement  défaut  ;  la  veine  parait  èlre  sous-der¬ 
mique.  Elle  est  accompagnée  par  le  nerf  brachial  cutané  interne  qui  passe 
ordinairement  par  moitié  en  dessus  et  en  dessous  de  la  veine;  dans  le  quart 
des  cas,  les  branches  principales  sont  sus-jacentes  au  vaisseau.  JI  est  donc  très 
difficile  d’éviter  les  branches  nerveuses  dans  une  saignée,  et  c’est  pour  cela 
qu’on  a  pu  conseiller  de  sectionner  la  veine  en  long.  Elle  présente  avec  l'artère 
humérale  un  rapport  important.  Elle  lui  est  presque  parallèle  et  sus-jacente, 
ou  du  moins  elle  la  croise  à  angle  aigu  et  n'en  est  séparée  que  par  l’expansion 
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aponévrotique  du  biceps.  ('hiv.  un  sujet  maigre  et  sur  un  bras  en  extension,  ce 
rapport  devient  assez  étroit  pour  qu'il  oblige  à  quelque  attention  dans  la  sai¬ 
gnée,  surtout  dans  la  partie  moyenne  du  tronc  veineux,  et  les  cas  de  blessure 
de  l’artère  étaient  nombreux  au  temps  où  la  saignée  était  d’usage  courant. 

On  l’a  vue  valvulée  et  non  valvulée. 

Veine  médiane  céphalique.  —  Plus  petite,  plus  profonde  parce 
qu’elle  est  plus  enveloppée  de  graisse,  la  médiane  céphalique  longe  le  bord 
externe  du  biceps  et  va  s’unir  à  une  branche  radiale  pour  former  la  céphalique. 
Elle  ne  parait  pas  avoir  de  valvules.  Elle  est,  elle  aussi,  en  rapport  avec  des 
branches  nerveuses,  avec  le  nerf  musculo-cutané ;  mais  ce  nerf  passe  presque 
toujours  en  dessous  d’elle,  au  moins  par  ses  branches  principales,  car  assez 
souvent  quelques  lilels  passent  en  avant  de  la  veine.  Ce  peu  de  contact  avec  les 
nerfs  et  l’absence  d’artère  rapprochée  en  font  la  veine  de  choix  dans  la  sai¬ 
gnée;  cependant,  chez  les  sujets  très  maigres,  elle  est  assez  rapprochée  du  nerf 
radial  sous-jacent  pour  que  celui-ci  puisse  être  blessé  avec  elle  (Gerdy). 

À  la  pointe  médiane  de1  l’M  aboutit  une  anastomose  importante  venue  des 
veines  profondes,  la  veine  communicante  du  coude  (veine  perforante,  veine 
médiane  profonde).  Elle  vient  du  confluent  veineux  profond,  où  ses  origines 
sont  des  plus  variées;  ordinairement  elle  naît  des  radiales  profondes,  ou  de 
celles-ci  et  des  cubitales,  ou  même  d’une  de  ces  veines  et  de  l'humérale 
externe.  Elle  émerge  de  la  profondeur  entre  le  brachial  antérieur  et  l'expansion 
du  biceps  et  vient  se  jeter  dans  la  bifurcation  veineuse,  tantôt  et  le  plus  souvent 
dans  la  radiale  un  peu  avant  sa  bifurcation,  tantôt  dans  la  médiane  commune 
quand  elle  existe  ou  dans  une  des  deux  médianes  basilique  ou  céphalique. 
Pour  la  voir,  il  faut  soulever  les  veines  superficielles  qui  sont  comme  couchées 
sur  elle.  C'est  la  communicante  qui,  dans  la  saignée,  fait  affluer  le  sang  par 
l’ouverture  des  médianes  lorsqu'on  remue  les  doigts.  Elle  est  toujours  a  valvu¬ 
laire;  mais  les  valvules  des  veines  profondes  et  celles  des  veines  médianes 
superficielles  en  amont  de  son  embouchure  obligent  le  sang  à  circuler  de  la 
profondeur  à  la  surface. 


VEINES  DU  HUAS 

Les  deux  veines  du  bras  sont  la  basilique  et  la  céphalique,  toutes  deux 
situées,  comme  celles  de  l’avant-bras,  sur  la  face  antérieure,  de  chaque  coté  du 
biceps,  la  basilique  en  dedans,  la  céphalique  en  dehors. 

1°  Veine  basilique.  —  Appelée  aussi  veine  interne  du  coude  chez  les 
Grecs  et  les  Homains  ;.  pour  beaucoup  d’auteurs  étrangers,  la  basilique  com¬ 
prend  la  cubitale  et  notre  basilique.  La  veine  droite  a  été  encore  nommée  par 
les  auteurs  anciens  veine  hépatique,  et  la  gauche  veine  splénique,  parce  qu’on 
les  saignait  dans  les  maladies  du  foie  et  de  la  rate. 

Née  de  la  réunion  de  la  médiane  basilique  avec  la  cubitale  superficielle,  elle 
monte  verticalement  dans  le  sillon  bicipital  interne  et  se  termine  dans  la  veine 
humérale  interne  tantôt  vers  la  partie  moyenne  du  bras,  tantôt  vers  sa  partie 
supérieure  ou  même  dans  la  veine  axillaire.  Elle  a  deux  portions  :  une  infé¬ 
rieure,  sous-cutanée;  une  supérieure,  sous-aponévrotique.  Dans  sa  partie  infé- 
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rieure,  elle  est  superficielle,  contenue  dans  une  gaine  du  fascia  superficialis ; 
les  vaisseaux  et  ganglions  lympha¬ 
tiques  sont  en  arrière  d’elle;  le 
nerf  brachial  cutané  interne  longe 
ordinairement  son  bord  externe. 

Chez  quelques  sujets,  elle  se  des¬ 
sine  sous  la  peau,  sous  la  forme 
d'un  cordon  noueux.  Après  avoir 
remonté  le  long  de  la  cloison  inter- 
innsculaire  interne  qui  la  sépare 
seule  des  vaisseaux  profonds,  elle 
perfore  l’aponévrose  par  un  orifice 
semi-lunaire  et  devient  alors  sous- 
aponévrotique.  Cette  seconde  por¬ 
tion  n’a  pas  de  longueur  fixe;  la 
veine  se  jette  ordinairement  dans 
les  humérales  après  un  trajet  de 
quelques  centimètres,  soit  direc¬ 
tement,  soit  par  une  disposition 
plexifonne.  Quand  elle  se  prolonge 
jusqu’à  l'axillaire,  elle  se  place  en 
dedans  du  paquet  vasculo-nerveux, 
sur  le  bord  interne  du  nerf  cubital, 
et  peut  recevoir  des  veines  profon¬ 
des,  notamment  des  veines  du  tri¬ 
ceps  ou  même  des  scapulaires. 

Souvent  aussi,  au  point  de  sa  per¬ 
foration,  un  canal  collatéral  super¬ 
ficiel  continue  la  veine  basilique 
sur  le  bord  interne  du  biceps  et  va 
s’ouvrir  dans  l’axillaire. 

La  basilique  est  la  plus  grosse 
des  veines  superficielles  du  bras, 
quelquefois  même  de  toutes  les 
veines  du  bras.  Elle  possède  de 
quatre  à  huit  valvules.  Elle  est  re¬ 
liée  constamment  à  la  céphalique 
par  une  anastomose  transversale, 
simple  ou  plexiforme,  qu’on  voit 
sur  le  tiers  inférieur  du  biceps;  elle 
est  également  anastomosée  avec  les 
veines  profondes  humérales  par 
plusieurs  branches  perforantes. 


2°  Veine  céphalique.  — 


Fig.  308.  —  Veines  superficielles  du  membre 
supérieur  (en  partie  d’après  Quain). 


\  einc  de  l’épaule,  des  anciens  ;  veine 

de  la  tête,  des  modernes,  parce  qu'on  la  saignait  dans  les  affections  de  la  tête 
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et  surtout  des  veux.  Il  faut  remarquer  que  la  céphalique  se  jette  dans  la  jugu¬ 
laire  externe  chez  les  animaux  et  quelquefois  chez  l'homme.  Le  mot  céphalique 
s'appliquait  autrefois  à  toute  la  veine  externe  du  membre  supérieur,  d'où  le 
nom  de  céphalique  du  ponce1,  céphalique  de  l'avant-bras.  Les  auteurs  étran¬ 
gers  appellent  souvent  céphalique  la  radiale  et  notre  céphalique  réunies. 

Moins  grosse,  mais  beaucoup  plus  longue  que  la  basilique,  possédant  aussi 
une  huitaine  de  valvules,  dont  trois  dans  sa  partie  deltoïdienne  et  une  à  son 
embouchure,  elle  commence  à  l'union  de  la  médiane  céphalique  avec  une  des 
radiales  accessoires,  monte  verticalement  dans  le  sillon  bicipital  externe, 
parallèlement  à  la  basilique;  puis,  au  sommet  du  deltoïde,  elle  se  porte  obli¬ 
quement  dans  le  sillon  delloïdo-pectoral  et,  sous  la  clavicule,  plonge  dans  la 
profondeur  pour  s’ouvrir  dans  la  veine  axillaire. 

Il  va  donc  deux  portions  dans  son  trajet.  Sa  portion  brachiale  est  verticale, 
sous-cutanée  (c'est-à-dire  intrafasciale),  souvent  noyée  dans  le  pannicule  adi¬ 
peux.  croisée  par  les  li lots  ascendants  et  descendants  du  nerf  cutané  de 
l’épaule.  Sa  portion  deltoïdienne  est  oblique,  soiis-aponévrotiquc,  dans  un 
canal  que  l’aponévrose  musculaire  lui  fournit  en  se  dédoublant;  élit1  est 
accompagnée  par  une  artériole,  rameau  descendant  de  l'artère  acromio-thora- 
cique,  et  par  un  tronc  lymphatique  qui  vient  du  Y  delloïdien.  Parvenue  à 
l'extrémité  du  sillon  deltoïdo-pectoral.  elle  se  recourbe  pour  devenir  perfo¬ 
rante.  passe  au-dessus  ou  en  avant  du  bec  coracoïdien,  arrive  dans  le  triangle 
elavi-pectoral,  traverse  l'aponévrose  cribriforme  et  débouche  dans  l’axillaire. 
Cotte  partie  courbe,  à  concavité  postérieure,  porte  quelquefois  le  nom  de 
crosse  de  la  céphalique  et  rappelle  celle  de  la  saphène  interne.  Pour  aborder  le 
trône  veineux,  la  céphalique  croise  l’artère  axillaire  en  avant  de  laquelle  elle 
passe,  au-dessus  ou  au-dessous  du  tronc  artériel  acromio-thoracique.  Son  em¬ 
bouchure  est  à  25  millimètres  du  bord  inférieur  de  la  clavicule,  quelquefois 
à  35,  souvent  beaucoup  plus  près,  presque  dans  la  sous-clavière.  La  crosse  de 
la  veine  céphalique  correspond  extérieurement  à  une  dépression  cutanée,  au 
fond  de  laquelle  elle  est  quelquefois  visible  par  transparence.  Cette  dépression 
de  forme  triangulaire,  à  base  claviculaire,  produite  par  l’écartement  du  del¬ 
toïde  et  du  grand  pectoral,  est  la  fossette  sous-clavière  de  Gerdy,  la  fouette  de 
Mohronheim  des  Allemands,  du  nom  d'un  chirurgien  autrichien  qui  a  montré 
qu'on  pouvait  v  comprimer  l’artère  axillaire  contre  la  deuxième  cède. 

La  céphalique  communique  avec  la  basilique  par  l'anastomose  transversale 
indiquée  plus  haut.  Elle  reçoit  des  veines  du  bras  et  de  l'épaule  et,  dans  sa 
crosse,  le  tronc  veineux  aeroinio-thoraeique,  qui  ne  s’ouvre  pas  directement 
dans  la  veine  axillaire;  souvent  une  branche  anastomotique  de  la  jugulaire 
externe  (vein c  jwjulo-céphalique).  La  confluence  do  ces  veines  peut  créer  de 
grandes  difficultés  pour  la  ligature  de  l’artère  axillaire  sous  la  clavicule.  La 
gross  *  veine  axillaire  déborde  l'artère  qu’elle  cache  en  partie,  et  l’artère  est  en 
nuire  recouverte  par  la  crosse  tle  la  céphalique,  quelquefois  volumineuse  et 
renforcée  par  les  veines  acromio-thoraeiques  qui  y  débouchent.  11  faut  y 
joindre  les  veines  accessoires  dont  nous  avons  parlé  en  décrivant  la  veine  axil¬ 
laire.  De  là  un  lacis  veineux  dont  un  cadavre  plus  ou  moins  exsangue  ne 
donne  qu’un»1  imparfaite  idée1. 
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CIRCULATION  VEINEUSE  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Nous  avons  reconnu  dans  la  circulation  du  membre  supérieur  un  double 
système  veineux,  superficiel  et  profond.  Le  système  superficiel  est  le  système 
primordial,  c'est  lui  qui  reçoit  les  veines  profondes.  Avec  le  développement  des 
masses  musculaires,  celles-ci  croissent  en  importance  et  finissent  par  constituer 
la  voie  principale,  du  moins  à  la  racine  du  membre;  ce  sont  elles  alors  qui 
reçoivent  les  veines  superficielles.  A  la  main,  le  type  fœtal  persiste  toute  la  vie, 
les  veines  superficielles  sont  les  veines  dominantes;  à  F  avant-bras,  il  semble  y 
avoir  égalité  ;  au  bras  et  à  l'épaule  les  veines  profondes  sont  les  voies  princi¬ 
pales,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Cette  proportion  a  été  con¬ 
testée.  et  les  auteurs  allemands  tendent  à  admettre  que  sur  toute  l’étendue  du 
membre,  jusqu'à  l'épaule  exclusivement,  le  système  superficiel  est  le  plus  con¬ 
sidérable.  Des  mesures  précises  seraient  désirables.  Toutefois,  je  persiste  à 
croire  qu'en  dehors  de  toute  compression,  les  veines  musculaires  l’emportent, 
ail  bras  surtout,  sur  les  veines  sous-cutanées.  Il  en  est  de  même,  et  avec  plus 
d’évidence,  pour  le  membre  inférieur. 

Les  deux  systèmes  communiquent  entre  eux,  d'abord  par  l'abouchement 
même  des  veines  céphalique  et  basilique  et  de  leurs  canaux  collatéraux  dans 
les  veines  axillaire  et  humérale,  ensuite  par  de  nombreuses  anastomoses  éche¬ 
lonnées  sur  leur  trajet.  Ces  anastomoses,  établies  par  des  blanches  a  valvulaires 
dites  perforante s  parce  qu'elles  traversent  les  aponévroses,  sont,  les  unes 
inconstantes,  irrégulièrement  disséminées  sur  la  ligne  de  superposition  des 
veines  superficielles  aux  veines  profondes,  les  autres  constantes  et  situées  au 
niveau  des  articulations  et  des  confluents  veineux.  Parmi  celles-ci  nous  rappel¬ 
lerons  la  eorumiodcante  du  coude ,  les  perforantes  interosseuses  ou  métacar¬ 
piennes  des  espaces  interosseux  de  la  main,  surtout  celles  du  1er  et  du 
4e  espace,  les  communicantes  du  carpe ;  ces  dernières,  sur  la  face  antérieure 
et  la  face  postérieure  du  poignet,  unissent  les  veines  radiale  et  cubitale  super¬ 
ficielles  avec  les  veines  radiale  et  cubitale  profondes,  interosseuses  antérieure 
et  postérieure,  et  les  veines  musculaires  de  la  main  avec  la  céphalique  du 
pouce  et  la  salvatelle.  Aussi  les  injections  que  l’on  pousse  par  le  réseau  dorsal 
de  la  main  remplissent-elles  toujours  les  veines  profondes  de  l'avant-bras  dès 
l'articulation  radio-carpienne,  si  on  a  eu  soin  de  placer  une  ligature  en  haut 
du  bras. 

La  conséquence  physiologique  de  cette  disposition  est  que  dans  l'extrémité 
du  membre,  à  la  main,  la  circulation  principale  est  la  circulation  superficielle 
et  que  vraisemblablement  une  partie  du  sang  des  veines  profondes  passe  régu¬ 
lièrement  dans  les  veines  dorsales,  troncs  collecteurs  plus  importants  que  les 
arcades  palmaires.  Sur  l'avant-bras  et  le  bras,  au  contraire,  la  circulation 
profonde  intermusculaire  est  devenue  la  voie  importante,  tandis  que  le  système 
superficiel  n'est  plus  qu’une  voie  accessoire,  supplémentaire  de  la  voie  profonde 
à  certains  moments.  C'est  ce  que  semblent  nous  indiquer  la  petitesse  des 
veines  superficielles  à  l’état  de  repos,  leur  effacement  total  dans  la  compression 
uniforme  du  membre,  leur  gros  volume  sur  les  gros  bras  musclés,  le  nombre 
moindre  de  leurs  valvules  attestant  une  circulation  plus  lente  et  plus  irrégu- 
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litre  0  valvule  par  4  ou  ;i  centimètres,  au  lieu  île  I  par  3  on  4  sur  les  veines 
profondes;  lloiizé).  Les  anastomoses  étant  dépourvues  de  valvules  sont  des 
voies  neutres  qui  permettent,  suivant  les  circonstances,  Taftlux  du  sang  super¬ 
ficiel  dans  le  svstème  profond  ou  la  décharge  du  sang  profond  dans  le  système 
superficiel. 

Sur  les  veines  du  membre  supérieur  :  ILuikow.  Die  Venen  fier  ohcrcn 
Extreridtdlcn  des,  Menschen .  Breslau,  18(18. 

Injection.  —  Pour  injecter  les  veines  «le  l'avant-bras,  du  bras  et  de  l'épaule,  il  faut 
pousser  dans  le  sens  du  courant  veineux,  car  même  sur  les  sujets  très  à  prés  on  ne  peut 
espérer  de  forcer  les  valvules.  On  choisit  sur  le  dos  «le  la  main  la  plus  grosse  veine  du 
premier  et  du  quatrième  espace  interosseux,  plus  ordinairement  la  salvatelle  et  la  cépha¬ 
lique  du  pouce.  Il  est  bon  de  lier  au  préalable  la  veine  sous-clavière  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  côte.  Celte  injection  par  les  veines  superficielles  remplit  presque  toujours  les  veines 
profondes  à  partir  du  poignet.  On  complète  par  des  injections  partielles  les  trouvons  restés 
vides. 

Pour  remplir  le  réseau  dorsal  de  la  main,  on  s'adressera  à  l'arcade  dorsale  «le  la  première 
phalange,  ordinairement  assez  grosse  pour  placer  facilement  une  canule. 

L’injeclion  des  veines  des  doigts  et  des  veines  profondes  et  superficielles  de  la  paume  de 
la  main  présente  de  grandes  difficultés,  llyrtl  dit  avoir  pu  placer  de  fines  canules  dans  les 
veines  de  la  phalange  unguéale  et  injecter  si  complètement  le  doigt  tout  entier,  y  compris 
même  sa  pointe,  que  l'on  eût  dit  une  injection  poussée  par  les  artères.  Mais  «-'est  là  un 
tour  de  force  et  l'on  a  préféré  dans  ces  derniers  temps  essayer  de  remplir  les  veines  en 
passant  par  les  artères.  Beaucoup  «le  masses  à  injection,  la  gélatine  notamment,  peuvent 
remplir  les  artères,  les  capillaires  et  les  veines,  quand  on  opère  sur  un  sujet  un  peu 
viffoureux,  dont  le  membre  a  été  longtemps  chauffé:  mais  l'identité  de  coloration  dans  les 
deux  ordres  de  vaisseaux  rend  la  dissection  très  compliquée.  Lejars,  perfectionnant  les 
recherches  de  Bourcerel,  a  donné  une  technique  plus  sure,  et  dont  les  résultats  *onl  plus 
démonstratifs.  C'est  la  méthode  de  la  double  injection  colorée.  Elle  consiste  à  pousser  par 
l’artère  du  membre,  l'une  après  l'autre,  deux  masses,  la  première  à  couleur  soluble  (suif  et 
cire  colorés  en  rouge  à  l'orcanette),  qui  franchit  le  réseau  capillaire;  la  seconde,  à  couleur 
pulvérulente  (même  masse  colorée  par  jaune  de  chrome  ou  outremer),  qui  s'arrête  net  aux 
capillaires.  Celte  seconde  injection  chasse  la  première  dans  les  veines.  —  On  devra  s'attendre 
à  de  nombreux  échecs. 

(Vov.  Bochceret.  i'irculalions  locales ,  18S5.  —  Lejaii>.  Academie  de  médecine,  1SS8,  et 
Études  sur  le  système  circulatoire ,  1 89 4.) 

Terminologie.  —  Contrairement  ii  llyrtl  qui  attribue  aux  mots  basilique  et  céphalique 
une  origine  arabe,  Macalisler  pense  que  ces  termes  sont  bien  grecs,  conformément  à  leur 
apparence  :  basilique,  royale,  principale;  céphalique ,  qui  est  eu  rapport  avec  la  tète  (Jour¬ 
nal  of  Anatomy ,  1809,  p.  343). 

Variétés  et  anomalies.  —  1°  reines  radiales  et  cubitales  profondes.  —  Les  inler- 
nsseuses  et  radiales  profondes  aboutissent  toutes  à  la  céphalique  au  pli  du  coude.  —  Les 
cubitales  ou  les  radiales  se  jettent  par  un  seul  tronc  ou  deux  dans  l'humérale,  au-dessus 
du  pli  du  coude.  —  Les  cubitales  et  les  radiales  Munissent  au  pli  du  coude  en  un  plexus 
irrégulier  ou  aboutissent  à  une  arcade  transversale,  d'ou  parlent  des  veines  variables,  les 
humérale?,  la  communicante,  des  anastomoses  avec  la  céphalique  ou  même  les  humérales 
profondes. 

2°  Veines  humérales.  —  Participent  à  toutes  les  anomalies  de  position  et  de.  division  de 
l'artère  humérale.  —  Quelquefois  double  sur  toute  sa  longueur,  ou  même  triple;  la  troisième 
veine  peut  être  un  canal  collatéral  allant  de  la  perforante  du  coude  a  la  veine  axillaire 
(Ch a rpy).  —  Unique  sur  toute  sa  longueur,  ou  seulement  au  pli  «lu  coude  dans  sa  portion 
initiale.  —  Kemplaeée  au  coude  par  un  lacis  veineux  «les  veines  profondes  qui  couvrent 
l'artère.  —  L'humérale  externe  se  jette  dans  l'axillaire  nu-«lessiis  «lu  pli  pectoral  et  simule 
une  veine  axillaire  (M.  Iiuval).  —  L'humérale  commune  envoie  un  vaisseau  aberrant  a 
l’axillaire  ou  à  l'extrémité  de  la  céphalique.  —  Kcçoit  dans  son  tmne  ou  dans  celui  des 
humérales  profondes  les  veines  circonflexes  et  scapulaires  inférieures. 

Veine  axillaire .  —  Banleb  ben  et  Oegenbaur,  qui  considèrent  la  veine  basilique  comme 
la  \eine  principale  «lu  membre  supérieur,  même  chez  l'adulte,  regardent  la  veine  axillaire 
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comme  étant  plutôt  le  prolongement  «le  la  basilique  que  «les  veines  humérales  profondes, 
soit  que  la  basilique  se  jette  directement  dans  la  veine  axillaire,  soit  qu’elle  rfy  arrrive  que 
prolongée  elle-même  par  la  veine  humérale  interne  (voy.  plus  bas  3°). 

Présente  un  dédoublement  insulaire  entouré  par  le  brachial  cutané  interne  ou  traversé 
dans  son  ouverture  par  l'artère  qui  le  franchit  d'arrière  en  avant  (M.  Duval,  2  cas).  —  A*>cy. 
souvent,  complètement  double  depuis  l'humérale.  H  y  a  dans  ce  cas  une  branche  interne 
et  une  branche  externe,  par  rapport  à  l’artère.  La  branche  externe,  qui  est  l'accessoire, 
longe  l’artère  et  le  nerf  médian  ou  même  repose  sur  la  branche  externe  de  ce  nerf  et 
remonte  jusqu’au-dessus  du  pectoral,  pour  se  jeter  dans  la  satellite  interne  en  passant  par-des¬ 
sus  l’artère  et  le  nerf,  d’où  l’isolement  diflicile  de  l’artère  à  ce  niveau.  D’autres  fois  se  jette 
dans  le  tronc  innominé  après  avoir  passé  avec  l'artère  entre  le<  scalèncs.  L’axillaire  acces¬ 
soire  naît  ordinairement  de  l'humérale  externe,  quchiuefois  de  la  basilique.  J’ai  vu  l'humo¬ 
rale  externe  être  la  veine  principale  et  passer  en  avant  de  l’artère  au  lieu  d’élection  de  la  liga¬ 
ture.  —  Lu  tronc  veineux  anastomotique  va  de  la  jugulaire  externe  au  bout  inférieur  de 
['axillaire,  en  traversant  le  plexus  brachial  (Cruveilhier,  un  cas).  —  Une  veine  supcrficielh* 
du  cou  va  à  son  extrémité  supérieure  eu  passant  par-dessus  la  clavicule. 

4°  Veine  sous-clavière.  —  Décrit  une  courbe  qui  s’élève  plus  haut  que  la  clavicule  et  lui 
fait  couvrir  l’artère  dans  le  creux  sus-claviculaire.  —  Cas  rares,  passe  entre  la  clavicule  et 
le  muscle  sous-clavier.  Passe  avec  l’artère  en  avant  du  scalène  antérieur,  ou  bien  avec  l'artère 
entre  les  deux  scalèncs  et  alors  e>t  toujours  en  avant  de  l’artère  (ju’elle  recouvre.  Exception¬ 
nellement  change  de  place  avec  l’artère:  l’artère  passe  en  avant  du  scalène  antérieur,  la 
veine  en  arrière.  — Se  dédouble  en  un  îlot  qui  entoure  d’une  couronne  vasculaire  l’insertion 
du  scalène  antérieur.  Très  rarement  double  sur  toute  sa  longueur;  dans  ce  cas  la  brandie 
accessoire,  qui  est  l’externe,  passe  avec  l’artère  entre  les  scalènes.  —  Reçoit  les  deux 
branches  d’une  veine  axillaire  dédoublée;  une  veine  bronchique  gauche;  la  céphalique 
au-dessus  de  la  clavicule, 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  débouché  normal  des  veines  intercostales  supé¬ 
rieures.  Selon  les  uns  (Thcile...).  les  intercostales  supérieures  droite  et  gauche  sont  des 
affluents  normaux  de  la  veine  sous-clavière,  plus  rarement  des  troncs  veineux  brachio¬ 
céphaliques,  et  lui  amènent  le  sang  des  deux  premiers  espaces  intercostaux.  Suivant  le 
plus  grand  nombre,  les  veines  intercostales  supérieures  se  jettent  dans  les  azygos,  et,  à  titre 
d’anomalie  d’ailleurs  fréquente,  dans  les  troncs  bracbio-cépbaliques  ou  même  dans  la  veine 
cave  supérieure.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  question. 

5"*  Veines  superficielles.  —  Pour  comprendre  les  variétés  et  les  anomalies  des  veine> 
superficielles  de  l’avant-bras  et  du  bras,  îl  faut  se  reporter  à  leur  disposition  embryonnaire. 
Bardcleben,  d’après  l’étude  de  30  embryons  humains,  a  reconnu  l'existence  d’une  veine  prin¬ 
cipale  (vena  capitalis)  du  membre  qui,  née  du  dos  de  la  main,  de  la  saivatelle  et  de  la 
céphalique  du  pouce,  remonte  en  hélice  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  et  du  bras  et 
se  termine  dans  la  jugulaire.  Elle  correspond  à  ce  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de 
veine  radiale,  médiane  basilique  et  basilique.  Elle  re«;oit  comme  brandies  collatérales  une 
Iransverse  clu  coude ,  qui  se  prolonge  par  deux  branches  ascemlante  et  descendante  sur  le 
bord  externe  de  l’avant-bras  et  du  bras,  accessoirement  une  ou  deux  veines  médianes  de 
l’avant-bras,  et  sur  le  bord  interne  de  l’avant-bras  une  veine  qui  sera  la  cubitale  superfi¬ 
cielle.  Sur  l’épaule,  une  veine  deltoïdienue  ascendante  qui  longe  le  deltoïde  et  va  se  jeter 
dans  l’axillaire.  La  veine  principale  reçoit  encore  dans  l’aisselle  les  veines  humérales  et  la 
veine  axillaire,  à  ce  moment  grêles  et  accessoires. 

La  veine  principale  se  transforme  comme  nous  l’avons  indiqué;  sa  partie  supérieure  dimi¬ 
nue  progressivement,  à  mesure  que  la  veine  profonde  croit  en  importance,  et  c’est  elle  qui, 
abaissant  de  plus  en  plus  son  embouchure,  s’ouvre  dans  l’axillaire  ou  même  dans  l'humé- 
rale.  La  transverse  du  coude  devient  la  médiane  céphalique;  sa  branche  descendante,  la 
radiale  accessoire;  sa  branche  ascendante,  la  partie  brachiale  de  la  céphalique.  Cette  der¬ 
nière  s’unissant  à  la  veine  deltoïdicnne  constitue  le  tronc  unique  de  la  céphalique,  dans 
le«juel  le  sang  circule  de  bas  en  haut.  Une  partie  de  ces  dispositions  sont  encore  visibles 
chez  le  nouveau-né. 

A  la  vérité  Hochstetter  a  contesté  les  données  de  Bardelebcn;  il  lui  a  surtout  reproché  de 
ne  pas  avoir  examiné  des  embryons  assez  jeunes  et  d’avuir  décrit  comme  primitive  une 
disposition  embryonnaire  qui  est  déjà  un  état  secondaire:  la  veine  principale  originelle 
serait  la  veine  cubitale  prolongée  par  la  basilique  et  non  la  radiale.  Cette  réserve  acceptée, 
et  tout  en  admettant  que  la  forme  décrite  par  Bardeleben  est  déjà  une  forme  secondaire, 
issue  des  transformations  d’une  figure  anterieure,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  qu’elle 
explique  tout  à  la  fois  l'état  normal  de  l’adulte  et  la  plupart  de  ses  variétés.  Peut-être  les 
autres  s’cxpliquent-elles  par  la  forme  originelle  encore  imparfaitement  connue. 
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(Voy.  K.  Bardeleiikn.  Die  llnuptvene  des  Amies.  lena:schc  Zeitschrift ,  1880.  —  IIociistet- 
ter.  l’cber  die  F.ntwicklung  dcr  Kxtrcmitadvencn.  Morphol.  . fahrh .,  I8î)l). 

Peine  cubitale  superficielle.  —  Fréquence  d’une  cubitale  accessoire  ou  postérieure,  pou¬ 
vant  être  plus  grosse  que  l'antérieure. 


V.delt.  -- 


l’eine  radiale  superficielle.  —  Dédoublement  partiel  et  formation  insulaire;  —  une  et 
même  deux  radiales  accessoires.  Atrophie  de  la  radiale  principale  dans  sa  partie  terminale 

de  l'avant-bras;  prépondérance  d'une  radiale  acces¬ 
soire,  ancienne  branche  descendante  de  la  transverse  du 
coude. 

Veine  médiane  commune.  —  Exceptionnellement  volu¬ 
mineuse.  —  Multiple;  deux  et  trois  branches.  —  Manque 
parfois  chez  l'embryon,  souvent  chez  l’adulte,  ou  n’a 
qu’un  court  trajet,  ou  existe  sur  le  milieu  de  l’avant- 
bras  et  finit  en  plexus. 

Feinc  du  pli  du  coude.  —  Le  type  régulier  étant  la 
radiale  hifurquée,  avec  une  veine  médiane  céphalique 
(son  ancienne  collatérale  embryonnaire)  plus  petite, 
notons  comme  variétés  :  une  bifurcation  aux  dépens  de 
la  veine  médiane  de  l’avant-bras  (ancien  type  classique); 
—  l’absence  de  bifurcation  ;  une  des  deux  médianes  fait 
défaut; —  la  bifurcation  est  remplacée  par  un  plexus. 

Citons  encore  une  médiane  basilique  double:  —  cette 
même  veine  recevant  du  bras  une  cutanée  récurrente. 

(Sur  les  veines  du  coude  :  Bkutellt,  Iliccrchc  intorno 
alla  vene ....  Disa,  1890.) 

renie  basilit/uc.  —  Peu  sujette  aux  variations.  — 
S’ouvre  dans  l’axillaire  (cas  fréquent;  est  la  règle  pour 
quelques  auteurs),  ou  même  au  commencement  de  la 
sous-clavière.  —  Bcçoit  les  deux  veines  humérales  petites 
et  va  former  l’axillaire.  —  Une  basilique  accessoire 
superficielle  continue  la  veine  principale  à  la  partie 
supérieure  du  bras. 

reine  céphalique.  —  Très  sujette  aux  anomalies  en 
raison  de  son  origine  par  fusion  de  deux  veines  diffé¬ 
rentes.  —  Exceptionnellement,  plus  grosse  que  la  basi¬ 
lique.  —  quelquefois  double.  —  Très  grêle.  —  La  partie 
brachiale  manque  2  fois  sur  93  (llallett.)  —  La  partie 
deltoïdienne  fait  défaut;  dans  ce  cas,  la  partie  brachiale 
grêle  s’ouvre  dans  l’humérale  au-dessous  de  l’aisselle, 
ou  par  un  courant  descendant  dans  la  médiane  cépha¬ 
lique,  puis  par  elle  dans  la  basilique.  —  Absence  totale: 
2  cas.  Débouche  dans  la  jugulaire  externe,  —  commu¬ 
nique  avec  la  jugulaire  externe  par  une  branche  juyulo- 
cèphalifjuc  qui  passe  par-dessus  la  clavicule.  La  jugulo- 
céphaliq  ne  est  normale  chez  les  singes  et  l'embryon  humain, 
et  même  le  débouché  du  tronc  principal  dans  la  jugulaire.  Dans  2  cas  de  Thomson,  cette 
anastomose  perforait  la  clavicule.  —  S’ouvre  dans  la  sous-clavière,  ou  en  passant  par-des¬ 
sus  la  clavicule,  ou  en  passant  au-dessous,  entre  l’os  creusé  en  gouttière  et  le  sous-clavier, 
dans  un  canal  ostéo-musculaire,  ou  en  perforant  le  muscle  sous-clavier,  ou  enfin  par  deux 
branches,  l’une  sus-,  l’autre  sous-claviculaire. 

Sa  partie  deltoïdienne  e^t  transformée  en  réseau.  —  Déçoit  une  veine  aliénante  de 
l’humérale  commune. 

(Voy.  Kahyi,  l’cber  die  Vena  basilica,  Zeitsehr.  f.  Anat.,  1ST7.) 


Kir;.  aU9.  —  Veines  embryon¬ 
naires  superficielles  du  mem¬ 
bre  supérieur  dfaprès  Bardc- 
leben). 


VEINES  DE  LA  TETE  ET  J)U  COU 

Tout  le  sang  veineux  de  la  tête,  les  voies  anastomotiques  mises  h  part,  se 
déverse  dans  deux  vaisseaux,  la  jugulaire  externe  et  la  jugulaire  interne,  qui 
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elles-mêmes  s’unissent  à  la  veine  sous-clavière.  Dans  le  cou,  il  faut  distinguer 
deux  régions  :  le  cou  antérieur,  c'est-à-dire  la  partie  qui  est  située  en  avant  de 
la  colonne  vertébrale  et  dont  les  veines  aboutissent  aux  deux  troncs  jugulaires 
précédents;  le  cou  postérieur,  qui  comprend  la  colonne  vertébrale  et  la  nuque 
et  qui  appartient  au  système  veineux  rachidien.  Il  y  a  également  deux  troncs 
collecteurs  pour  ces  veines  cervicales  postérieures;  ce  sont  la  veine  vertébrale 
et  la  veine  jugulaire  postérieure  que  nous  décrirons  avec  les  veines  du  rachis. 

Les  deux  grands  systèmes  de  la  jugulaire  externe  et  de  la  jugulaire  interne 
qui  se  partagent  la  tète  et  le  cou  antérieur,  se  pénètrent,  s'enchevêtrent  et  pos¬ 
sèdent  sur  toute  leur  étendue  des  territoires  indécis  qui  se  rattachent  tantôt  à 
l'un,  tantôt  à  l'antre  de  ces  neuves  sanguins.  L’anatomie  comparée  nous 
explique  ces  variations. 

Chez  tous  les  mammifères  non  primates,  la  jugulaire  externe  est  la  veine 
primitive  et  principale.  Elle  reçoit  tout  ou  presque  tout  le  sang  du  cerveau  par 
les  veines  de  la  base  du  crâne,  celui  de  la  face  et  celui  du  cou.  Elle  est  la  veine 
unique  chez  la  chèvre,  le  mouton.  Elle  est  la  veine  principale  chez  le  chien,  le 
lapin  dont  la  veine  jugulaire  interne,  petite,  rudimentaire,  apparaît  comme 
une  simple  branche  collatérale  de  la  jugulaire  externe,  remonte  comme  veine 
satellite  le  long  de  l’artère  carotide  et  vient  se  terminer  à  la  base  du  crâne. 
Avec  les  singes,  c'est-à-dire  avec  le  grand  développement  du  cerveau,  la  jugu¬ 
laire  interne,  qui  reçoit  la  majeure  partie  des  veines  cérébrales,  devient  la  veine 
prépondérante.  A  plus  forte  raison  chez  l'homme,  que  caractérise  son  énorme 
cerveau,  est-elle  toujours  la  veine  principale. 

G’est  dans  ce  recul  progressif  de  la  jugulaire  externe  qu’il  faut  chercher 
l'explication  des  variations  que  présente  son  territoire  et  surtout  de  l  instabilité 
île  ses  origines.  Elle  est  encore  la  veine  primitive  et  principale  de  1  époque 
embryonnaire,  mais  elle  n’est  plus  que  la  veine  accessoire  de  l’état  définitif. 
Elle  a  perdu  la  presque  totalité  de  son  domaine  cérébral  et  une  grande  partie 
de  son  domaine  facial  ;  c'est  dans  ce  dernier  seulement  que  se  rencontrent 
encore  des  régions  mixtes  ou  même  indéterminées  qui,  selon  les  sujets,  sont 
tributaires  de  l’une  ou  de  l’autre  des  deux  veines  jugulaires. 

Lcsciika.  Die  Venen  des  menschlichea  Halses.  Mèm.  Acad.  Se.  de  Vienne,  18G2,  et  Das 
Foramen  jugulare  spurium,  Zeitsehr.  f.  rat.  Medicin ,  1859. 


I.  _  SYSTÈME  DE  LA  JUGULAIRE  EXTERNE 

Le  système  de  la  jugulaire  externe  comprend  la  veine  jugulaire  externe  pro¬ 
prement  dite  et  la  veine  jugulaire  antérieure,  qui  est  une  de  ses  branches  col¬ 
latérales  très  développée  chez  l’homme  et  plus  indépendante  que  les  autres. 

VEINE  JFCULAIRE  EXTERNE 

Situation.  —  La  veine  jugulaire  externe  ( juguhtm ,  la  gorge),  veine  jugu¬ 
laire  externe  postérieure  de  beaucoup  d’auteurs  étrangers,  est  une  veine  unique 
située  sur  la  partie  latérale  du  cou,  et  dont  le  tronc  s’étend  de  l  oreille  (arti¬ 
culation  temporo-maxillaire)  à  la  clavicule.  Rien  que  considérée  comme  veine 
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superficielle,  elle  est  cependant  profonde  à  sa  partie  supérieure  et  reçoit  un 
trrand  nombre  de  veines  également  profondes,  satellites  d'artères  semblables. 
Même  dans  sa  partie  superficielle,  qui  correspond  au  muscle  sterno-mastoïdien, 
elle  est  recouverte  par  le  peancior  et  ne  devient  visible  que  quand  elle  est  dis¬ 
tendue,  comme  dans  le  phénomène  de  l'ell'ort. 

Volume.  —  Son  diamètre,  dans  sa  partie  supérieure,  est  de  b  à  (i  milli¬ 
mètres;  mais  il  varie  beaucoup,  même  d’un  coté  à  l'autre,  suivant  les  branches 
d'origine  et  les  anastomoses  (pie  reçoit  le  tronc  veineux.  11  est  en  balancement 
avec  le  volume  des  jugulaires  interne  et  antérieure  qui  empiètent  plus  ou  moins 
sur  son  territoire.  Il  s'accroît  chez  les  sujets  qui  ont  le  cou  très  musclé  ou  qui 
se  livrent  à  des  ell’orts  professionnels.  Lruveilhier  signale  comme  presque  con¬ 
stante  une  dilatation  ovoïde  à  sa  terminaison. 

La  jugulaire  externe  est  très  grosse  chez  le  cheval,  énorme  chez  le  Ixeuf  et 
est  fréquemment  saignée  en  médecine  vétérinaire. 

Origine.  — Chez  tous  les  mammifères  et  chez  l'embryon  humain,  la  jugu¬ 
laire  externe  commence  au  trou  temporal  situé  à  l’extrémité  de  la  scissure  de 
Glaser,  trou  par  lequel  elle  reçoit,  avec  le  sinus  latéral,  la  plus  grande  partie 
du  sang  intracrânien.  C'est  encore  à  ee  niveau  qu'est  son  origine  chez  l'homme 
adulte  dans  la  majorité  des  cas  (Lusehka...).  Elle  naît  immédiatement  au- 
dossous  de  l'oreille,  derrière  le  col  du  condvle,  par  la  réunion  des  deux  veines 
temporale  superficielle  et  maxillaire  interne  qui  sont  ses  branches  d’origine. 

Direction.  —  La  partie  supérieure  de  la  jugulaire  externe,  partie  pro¬ 
fonde,  intraparotidienne.  est  verticale,  parallèle  au  bord  postérieur  du  maxil¬ 
laire.  Sa  partie  superficielle,  de  beaucoup  la  plus  longue,  est  oblique  en  bas  et 
en  arrière;  elle'  suit  le  trajet  d'une  ligne  tirée  de  l’angle  maxillaire  au  milieu 
de  la  clavicule:  elle  est  parallèle  aux  fibres  du  peaucieret  croise  en  X  le  sterno- 
mastoïdien.  Sa  portion  terminale,  très  courte,  profonde,  est  dirigée  horizonta¬ 
lement  d'arrière  en  avant. 

Terminaison.  —  Elle  a  lieu  dans  la  veine  sous-clavière,  immédiatement 
en  dehors  de  la  veine  jugulaire  interne,  le  plus  souvent  par  un  tronc  commun 
avec  la  jugulaire  antérieure.  lîichat,  cité  par  Malgaigne,  ayant  remarqué 
qu'un  stylet  droit,  poussé  par  la  partie  inférieure  de  la  jugulaire  externe, 
pénètre  facilement  jusqu’à  l’oreillette  droite,  avait  proposé  d'aller,  par  cette 
voie,  exciter  la  face  interne  du  cn*ur  en  cas  d’asphyxie. 

Rapports.  —  J. a  jugulaire  externe  appartient  successivement  à  la  région 
parotidienne,  à  la  région  sterno-mastoïdienne  et  à  la  région  sus-claviculaire. 

1°  Dans  sa  partie  supérieure  (tronc  tetnpo ro-mnxillaire  de  Cruveilhier),  la 
veine,  profonde,  cM  située  dans  l’épaisseur  de  la  parotide,  qu'elle  traverse  de 
haut  en  bas  et  à  laquelle  elle  adhère.  Elle  est  en  dehors  de  la  carotide  externe. 

2°  et  3°  Dans  sa  partie  moyenne,  superficielle,  elle  est  recouverte,  sur  toute 
son  étendue,  par  le  peaucier  qui  la  sépare  de  la  peau  et  dont  le  bord  postérieur 
est  à  un  travers  de  doigt  en  arrière  de  la  veine.  Sa  face  profonde  répond  d'abord 
à  la  face  externe  du  sterno-mastoïdien  qu'elle  aborde  au  niveau  de  l’os  hyoïde; 
elle  est  engainée  dans  un  dédoublement  de  son  aponévrose;  plus  bas,  à  1  apo- 
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névrose  superficielle  sus-claviculaire,  sur  laquelle  elle  ramj)e  et  qui  la  sépare 
du  muscle  omo-hyoïdien,  du  scalène  antérieur  et  du  plexus  brachial.  II  n’y  a 
aucune  artère  contiguë;  mais  en  liant,  la  veine  est  longée  en  arrière  par  le 
nerf  auriculaire  et,  sur  le  milieu  du  sterno-inastoïdicn,  elle  est  croisée  par  les 


Tcinp.  sup. 

Tentp.  moy. 
.lu#*.  post. 

Max.  tnt . 

Occip . 

Juy.  cxt. 

S.-cut.  post . 

Juy.  cxt. 

Scap.  p. 
$cap.  s. 


Fig.  510.  —  Veine  jugulaire  externe  (d'après  Quain).  —  Voy.  aussi  la  figure  510 

île  ce  volume. 


branches  horizontales  du  plexus  cervical  superficiel  qui  l'enlacent.  Ordinaire¬ 
ment  la  branche  supérieure  de  la  cervicale  transverse  passe  sous  la  veine,  et  la 
branche  inférieure  par-dessus. 

A  un  ou  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule,  tantôt  au-dessus, 
le  plus  souvent  au-dessous  de  l’homo-hyoïdien,  la  jugulaire  perfore  les  deux 
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aponévroses  cervicales  superficielle  et  moyenne  du  creux  sus-claviculaire  et 
devient  profonde.  Elle  se  dirige  alors  en  avant  et  en  dedans,  et  débouche  dans 
la  sous-clavière,  ordinairement  à  t  centimètre  en  arrière  du  bord  externe  du 
sterno-mastoïdien  ;  quelquefois  plus  en  avant,  derrière  1  insertion  claviculaire 
du  muscle.  Le  point  oîi  elle  perfore  l'aponévrose  superficielle  est  remarquable, 
d’abord  par  l'adhérence  de  la  veine  au  pourtour  de  l'orifice,  ensuite  par  la 
présence  accidentelle  d'un  épaississement  de  l’aponévrose  sur  la  partie  interne 
et  inférieure  de  cette  ouverture.  Signalé  par  Dittel  sous  le  nom  de  ju'obnv/r- 
ment  ou  repii  fatcifonne ,  et  comparé  par  lui  au  repli  falciforme  qui  entoure 
la  crosse  de  la  saphène  interne,  cet  épaississement,  très  inconstant,  se  voit 
surtout  quand  la  veine  descend  très  bas,  jusqu’à  la  clavicule;  le  repli  de  Dittel 
comble  alors  le  petit  angle  compris  entre  la  clavicule  et  le  bord  externe  du 
sterno-mastoïdien  à  son  point  d'insertion. 

Structure.  -  La  jugulaire  possède  ordinairement  deux  paires  valvulaires 
insuffisantes.  La  première,  la  plus  constante,  siège  à  son  embouchure  dans  la 
sous-clavière,  elle  est  ostiale  ;  la  seconde,  vers  le  milieu  du  cou.  Rarement  une 
troisième  paire  s’interpose  entre  ces  deux. 


BRANCHES  D  ORIGINE 


Les  deux  branches  d'origine  de  la  jugulaire  externe  sont  :  l'une,  verticale,  la 
veine  temporale  superficielle  ;  l’autre,  horizontale,  la  veine  maxillaire  interne. 
Elles  se  réunissent  dans  l'épaisseur  de  la  parotide,  en  arrière  du  col  du  con- 
dvle.  Cruveilhier,  et  à  sa  suite  quelques  auteurs  français,  appellent  tronc 
lernporo-rnaxillaire  la  veine  qui  résulte  de  la  fusion  de  ces  deux  branches,  et 
ne  font  commencer  la  jugulaire  externe  qu’au  moment  où  le  tronc  temporo- 
maxillaire  sort  de  la  parotide;  mais  cette  manière  de  voir  n’est  justifiée  par 
aucune  raison  et  est  en  opposition  avec  les  données  de  l'anatomie  comparée. 

1°  VEINE  TEMPORALE  SUPERFICIELLE 

Elle  correspond  à  l'artère  homonyme,  sans  en  avoir  les  flexuosités.  Ses  ori¬ 
gines  se  font  par  trois  espèces  de  branches,  antérieures  ou  frontales,  moyennes 
ou  pariétales,  postérieures  ou  occipitales.  En  se  ramifiant  et  en  s'anastomosant 
soit  entre  elles  par  des  arcades  transversales,  soit  avec  celles  du  coté  opposé, 
soit  enfin  avec  les  veines  voisines,  frontales  et  sus-orbitaires  en  avant,  auricu¬ 
laires  postérieures,  occipitales  superficielles  et  profondes  en  arrière,  elles 
constituent  le  réseau  veineux  du  cuir  chevelu.  Celui-ci  est  à  larges  mailles, 
moins  riche  (pie  le  réseau  artériel,  dont  il  n’est  pas  rigoureusement  satellite, 
(d  occupe,  comme  lui,  la  partie  profonde  du  cuir  chevelu,  au-dessus  de  l'apo- 
n é v rose  é pi c ra u ie n  n e . 

Les  trois  branches  temporales  issues  du  réseau  se  réunissent  en  deux  troncs, 
l'un  antérieur,  l’autre  postérieur,  qui  se  placent  en  arrière  des  artères  corres¬ 
pondantes.  Enfin,  au  niveau  de  l'arcade  zygomatique,  les  deux  troncs  se 
fusionnent  en  un  seul.  Ce  tronc,  presque  toujours  unique,  descend  dans  le 
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sillon  préauriculaire,  en  arrière  (le  l'artère,  en  avant  (lu  nerf  anriculo-temporal, 
en  sorte  qu'on  trouve  successivement,  d’avant  en  arrière  :  l’artère,  la  veine,  le 
nerf;  les  flexuosités  de  l'artère  peuvent  changer  ces  rapports.  11  plonge  dans 
l'extrémité  supérieure  de  la  parotide  et  s'unit  à  la  veine  maxillaire  interne  au 
niveau  du  col  du  condyle.  En  avant  du  Iragus,  point  classique  de  la  ligature, 
les  deux  vaisseaux,  artère  et  veine,  sont  englobés  dans  une  gaine  lamelleuse 
dense  fournie  par  le  fascia  superfîeialis  qui  prolonge  l’aponévrose  épicranienne. 

La  veine  temporale  superficielle  reçoit  comme  branches  collatérales  la  veine 
temporale  moyenne,  les  auriculaires  antérieures,  les  veines  du  plexus  articu¬ 
laire,  les  transverses  de  la  face,  les  veines  du  canal  de  Sténon  et  des  veines 
parotidiennes. 

1°  I  eine  temporale  moyenne.  —  Cette  veine,  souvent  volumineuse,  cor¬ 
respond  à  l'artère  temporale  moyenne  et  à  la  branche  orbitaire  de  l'artère 
temporale  superficielle.  Elle  naît  du  confluent  veineux  de  l’angle  externe  de 
l'œil  par  plusieurs  veines  superficielles,  frontales,  palpébrales  externes  et  sous- 
orbitaires,  qui  s’anastomosent  avec  la  sus-orbitaire,  branche  de  la  faciale.  Ces 
rameaux  perforent  l'aponévrose  temporale,  deviennent  profonds  et  se  réunis¬ 
sent  sur  la  face  externe  du  muscle  temporal  pour  former  le  plexus  temporal , 
lequel  communique  largement  avec  les  veines  temporales  profondes.  Ce  plexus 
est  situé  un  peu  au-dessus  de  l’arcade  zygomatique.  Le  tronc  unique  qui  en 
sort  se  dirige  en  arrière  parallèlement  au  bord  supérieur  de  l'arcade,  perfore  à 
son  tour  l’aponévrose,  mais  cette  fois  de  dedans  en  dehors,  et,  devenu  super¬ 
ficiel,  se  jette  dans  la  temporale  superficielle,  en  avant  du  conduit  auditif. 

2°  Veines  auriculaires  antérieures.  —  Au  nombre  de  4  ou  o,  elles  pro¬ 
viennent  de  la  partie  antérieure  de  l'oreille  externe. 

3°  Veines  du  plexus  articulaire.  —  Tout  autour  de  la  synoviale  de  l’articu¬ 
lation  temporo-maxillaire  existe  un  riche  plexus,  dont  les  deux  parties 
principales  sont  :  l'une,  antérieure,  appliquée  sur  la  face  externe  de  l'articu¬ 
lation;  l'autre,  postérieure,  sur  la  face  interne.  Cette  couronne  veineuse  est  le 
pl exu*  articulaire ,  dit  encore  condylien  ou  glénoïdien  ;  le  terme  de  condylien 
prête  à  la  confusion  avec  le  plexus  condylien  du  trou  condylien  antérieur.  Il 
reçoit  des  veines  auriculaires  profondes  du  conduit  auditif  et  de  la  membrane 
du  tympan,  des  veines  articulaires  et  des  massétérines,  et  se  déverse  par  plu¬ 
sieurs  branches  dans  la  temporale.  Il  communique  en  dedans  avec  le  plexus 
ptérygoïdien.  Un  le  trouve  également  très  développé  chez  les  animaux,  et  l'on 
suppose  qu’il  a  pour  rôle  de  former  un  coussinet  élastique  autour  de  l'arti¬ 
culation. 

4°  Veines  transverses  de  ta  face.  —  On  en  compte  ordinairement  deux, 
une  supérieure  et  une  inférieure,  qui  naissent  de  la  joue,  de  la  parotide  et  du 
canal  de  Sténon. 

5°  Veines  du  canal  de  Sténon.  —  Le  canal  de  Sténon  est  entouré  d'un 
plexus  qui  se  déverse  en  arrière  dans  la  jugulaire  externe  même  ou  dans  la 
temporale,  en  avant  dans  la  faciale. 

6°  Veines  parotidiennes.  —  Plusieurs  branches  naissant  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  glande. 
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2°  VEINE  MAXILLAIRE  INTERNE 

La  veine  maxillaire  interne  correspond  a  l'artère  de  môme  nom;  elle  est 
double,  mais  toutes  ses  branches  sont  simples,  à  l’exception  des  veines  ménin- 
irée$  moyennes.  Toutefois  elle  ne  reçoit  point  toutes  les  collatérales  de  l’artère. 
Celle-ci,  dans  sa  partie  moyenne,  au  niveau  de  la  tubérosité  du  maxillaire 
supérieur,  émet  les  artères  buccale,  dentaire  supérieure  et  sous-orbitaire.  Les 
veines  correspondantes,  unies  ou  non  en  plexus,  communiquent  bien  en  arrière 
avec  la  veine  maxillaire  interne,  mais  se  déversent  en  avant  dans  la  veine 
faciale;  nous  les  décrirons  avec  celles-ci. 

La  maxillaire  interne  commence  au  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  au 
niveau  du  trou  sphéno-palatin,  par  la  veine  sphéno-palatine  ou  nasale  posté¬ 
rieure,  vaisseau  import  ant  qui  lui  amène  une  grande  partie  du  sang  des  fosses 
nasales  et  qui  s'accroît  presque  immédiatement  des  petites  veines  vidienne, 
ptérvgo-palatine  (ou  pharyngienne  supérieure)  et  palatine  supérieure.  Ainsi 
constituée,  elle  suit  la  face  interne  du  ptérvgoïdien  externe,  passe  entre  ses 
deux  faisceaux,  puis,  accompagnant  l’artère  dans  son  trajet  variable,  se  dirige 
vers  le  col  du  condyle.  Dans  ce  trajet,  elle  a  reçu  la  totalité  de  ses  branches 
collatérales,  et  celles-ci,  en  s'anastomosant,  forment  un  plexus  (dit  plexu < 
plérygoïdien),  dans  lequel  le  tronc  collecteur  est  le  plus  souvent  dissocié  et 
méconnaissable.  Ce  tronc  se  reconstitue  avec  ses  deux  branches  au  sortir  du 
plexus  ;  il  se  dirige  alors  en  dehors,  un  peu  au-dessous  de  l'arcade  zygoma¬ 
tique,  et  débouche  dans  la  temporale  superficielle  par  une  ouverture  munie 
d'une  valvule  insuffisante. 

Parmi  les  veines  collatérales,  les  méningées  moyennes  méritent  une  men¬ 
tion  spéciale. 

Veines  méningées  moyennes.  —  Les  veines  méningées  moyennes 
(grandes  méningées)  sont  comprises  dans  l’épaisseur  de  la  dure-mère  et  pos¬ 
sèdent  les  caractères  des  sinus  :  béance  sur  la  coupe,  absence  de  tunique  mus¬ 
culaire,  présence  accidentelle  de  brides  filamenteuses  et  île  granulations  de 
Pacchioni,  et  meme  par  places  formations  caverneuses.  Satellites  de  l’artère 
méningée,  elles  sont  en  nombre  double  des  branches  artérielles  et  beaucoup 
plus  grosses  qu'elles:  ordinairement  l’une  est  en  avant  de  l’artère  et  l’autre  en 
arrière;  mais  parfois  il  n'y  a  qu'une  seule  veine,  et  celle-ci  peut,  sur  un  certain 
trajet,  être  indépendante  de  l'artère.  Comme  pour  les  artères.  les  veines  du 
coté  gauche  sont,  dit-on,  plus  volumineuses. 

Elles  naissent  sur  la  ligne  médiane  en  partie  du  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur.  en  partie  des  lacs  sanguins,  descendent  en  formant  deux  branches, 
l'une  antérieure.,  l’autre  postérieure ,  l’antérieure  plus  grossi»,  atteignant  jus¬ 
qu'à  f»  ou  7  millimètres  de  diamètre  et  fournissant  ordinairement  une  branche 
moyenne.  Ces  branches  descendent  le  long  des  bords  antérieur  et  postérieur 
du  pariétal;  elles  sont  logées  dans  des  gouttières  ou  même  des  canaux  osseux 
distincts  des  gvmttières  artérielles,  mais  contigus,  et  il  est  probable  (pie,  dans 
les  hémorragies  méningées  traumatiques,  une  grande  partie  du  sang  épanché 
provient  de  la  rupture  des  veines.  On  peut  observer  par  place  des  formations 
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plexiformes  ou  môme  caverneuses,  véritables  lacs  sanguins;  la  plus  importante 
siège  au  centre  de  la  région  temporale,  au  voisinage  du  plérion,  et  atteint 
l  centimètre  de  diamètre  (Trolnrd). 

Les  veines  méningées  moyennes  se  terminent  dans  le  plexus  plérygoïdien, 
au  niveau  de  son  plan  protbnd.  Lelte  terminaison  se  fait  de  diverses  façons.  Ou 
bien  les  deux  branches,  réunies  en  un  troue  commun  de  1  à  2  centimètres  de 


.S.  long,  s. 


Lac 

Br.  ant. 
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Fk;.  31  i.  —  Veines  méningées  moyennes  et  lacs  sanguins  (d'après  un  dessin  de  Soulé). 

La  paroi  supérieure  du  sinu^  longitudinal  el  des  lacs  sanguins  a  été  excisée;  des  erins  munirent  les  communi¬ 
cations  des  lacs  avec  le  sinus.  —  Pour  ne  pas  compliquer  le  dessin,  les  veines  méningées  onl  été  ligurées  simples 
et  non  doubles. 


longueur,  passent  avec  l'artère  par  le  trou  petit  rond  (sphéno-épineux) ;  ou 
bien  les  deux  branches  restent  distinctes;  l'antérieure  s'engage  par  le  trou 
ovale,  la  postérieure  par  le  trou  petit  rond.  Enfin  il  n'est  pas  rare  que  la 
branche  antérieure  se  jette  dans  le  sinus  de  Breschet,  sous  la  petite  aile  du 
sphénoïde,  ou  dans  le  sinus  caverneux,  et  que  le  sang  qu'elle  contient  arrive 
à  la  maxillaire  interne  par  ces  voies  indirectes. 

Elles  reçoivent  des  veines  durâtes,  de  nombreuses  veines  diploïques  tout  le 
long  de  leur  trajet,  et  à  leur  partie  inférieure  des  veines  cérébrales  {veines  infé¬ 
rieures  et  f intérieures).  Elles  s’anastomosent  avec  le  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  dont  elles  proviennent  en  partie,  avec  la  veine  svlvienne  superficielle 
poirier  et  ciiarpv.  —  II.  60 
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(irrando  anastomotique  de  frolard).  avec  li*  sinus  splieno-parietal,  entin  avec 
le  sinus  pélro-sqnam  meux  sur  la  fa ro  antérieure  tlu  rocher. 

Sur  ius  vuinos  méningées  voy.  Thoi  aiu».  Les  veine*  méningées  moyennes.  Sciences  hiolu- 
gitjues,  1S90. 

Plexus  ptérygoïdien.  —  On  peut  rencontrer  dans  la  disposition  do  la 
veine  maxillaire  interne  le*  trois  formes  suivantes  :  1°  1  indépendance  des 


r,  )>hae. 


Jng.  int. 


Fie.  312.  —  Veine  maxillaire  interne  et  plexus  plérygoïdicn  (d'après  Meule). 

On  remarque  sur  ce  sujet  que  la  jugulaire  externe  est  1res  grêle  et  (pie  le  tronc  lenqiuru-maxillairc  se  jette 
fresque  en  entier  dans  la  jugulaire  interne. 

veines  cjui  gardent  Itmr  individualité  et  restent  fidèlement  satellites  des  artères, 
ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  figure  de  Honrgery;  2"  leur  réunion  en  plexus,  à 
mailles  serrées,  à  travers  lesquelles  passent  les  artères  j  d°  la  transformation 
de  ce  plexus,  surtout  dans  sa  partie  profonde,  en  un  état  caverneux  ou  spon¬ 
gieux,  composé  de  vastes  cavilés  eoupees  de  lames  réticulées.  On  ne  peut  titre 
quelle  est  la  plus  fréquente  de  ces  Inès  formes  :  veines  isolées,  plexus,  état 
caverneux. 


Opht.  sup. 


Temp.  s. 


Opht.  inf. 


Temp.  prof. 
Temp.  nunj. 


Fac. 
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Le  plexus  pléryyendieu  nu  zvgomalique,  caverneux  nu  mm,  esl  un  des  plus 
riches  do  l'économie.  Il  occupe  la  Fosse  zygomatique  ainsi  que  son  arrière-fond, 
la  fosse  phrvgo-maxillaire,  et  forme  une  gaine  vasculaire  au  muscle  plérvgoï- 
di(‘ii  externe.  II  est  novc  dans  un  tissu  adipeux  rpii  rend  sa  dissection  très  diffi- 
cile;  aussi  le  voit-on  mieux  par  dessiccation.  On  peut  assez  aisément  le  séparer 
de  la  hase  du  crâne,  et  c'est  ainsi  qu'on  l'évite  dans  la  résection  du  nerf  maxil¬ 
laire  inférieur.  Alerkel  a  pourtant  été  témoin  d’un  cas  où  l'hémorragie  fit 
abandonner  l'opération. 

Il  se  compose  de  deux  parties,  une  superficielle  et  une  profonde,  séparées  par 
le  pléryiroïdien  externe  et  communiquant  largement  à  travers  le  muscle  et  sur 
ses  bords.  La  partie  superficielle  est  située  sur  la  face  externe  du  ptérvgoïdien 
externe,  entre  ce  muscle  et  le  temporal.  Elle  reçoit  les  reines  temporale. *  pro¬ 
fondes,  anastomosées  en  réseau  dans  l'épaisseur  du  temporal  et  collectrices  des 
veines  osseuses  de  la  grande  aile  du  sphénoïde;-  la  dentaire  inférieure ;  —  les 
jdéryyoïdiennes  ;  —  quelquefois  la  veine  t  ympunirpie,  qui  ordinairement  va 
au  plexus  articulaire  de  la  jugulaire  externe;  — *  les  veines  max.<étérines.  Ces 
dernières  soûl  de  deux  ordres.  Il  y  a  des  massétérines  superficielles,  appli¬ 
quées  sur  la  face  externe  du  masséter.  et  qui  se  jettent  en  arrière  par  plusieurs 
branches  dans  la  jugulaire  externe  ou  dans  la  temporale  superficielle;  et  des 
massétérines  profondes ,  situées  sous  h»  muscle,  constituant  souvent  parleurs 
anastomoses  h*  plexus  massétérin  et  passant  avec  l’artère  par  l'échancrure 
sigmoïde  pour  se  déverser  dans  le  plexus  ptérvgoïdien . 

La  partie  profonde,  composée  de  veines  plus  volumineuses,  est  située  sur  la 
face  interne  du  ptérvgoïdien  externe  ;  elle  englobe  le  nerf  maxillaire  inférieur 
jusqu’à  sa  bifurcation  en  dentaire  (‘t  lingual,  et  avec  lui  le  ganglion  optique. 
Par  un  prolongement  à  veines  fines  et  serrées,  elle  se  poursuit  sur  la  face 
interne  du  ptérvgoïdien  interne,  et  le  long  de  la  base  du  crâne  sur  la  partie 
molle  de  la  trompe  d’Eustache;  la  lumière  de  la  trompe  peut  être  rétrécie  par 
la  réplétion  de  celte  gaine  vasculaire,  au  point  de  donner  lieu  h  des  troubles  de 
l'audition,  ainsi  que  l'ont  noté  les  aoristes.  I  n  vaste  rideau  veineux  est  donc 
tendu  de  la  scissure  de  Glaser  aux  angles  du  pharynx.  C'est  dans  le  plan  pro¬ 
fond  que  débouchent  les  veines  du  trou  ovale,  du  trou  petit  rond  et  du  trou 
accessoire  de  Yésale,  c'est-à-dire  les  méningées  moyennes,  la  petite  méningée 
et  des  émissaires  du  sinus  caverneux.  Par  là  une  partie  du  sang  intracrânien 
arrive  à  la  jugulaire  externe. 

Le  plexus  ptérvgoïdien  communique  avec  le  plexus  alvéolaire  de  la  faciale, 
le  plexus  auriculaire  et  le  plexus  temporal  de  la  temporale  superficielle,  le 
plexus  pharyngien  tributaire  de  la  jugulaire,  interne.  Sa  voie  émissaire  princi¬ 
pale  est  la  maxillaire  interne  qui  conduit  le  sang  à  la  jugulaire  externe;  une 
voie  accessoire  d'échappement  lui  est  ouverte  en  avant,  par  les  veines  dentaires 
supérieures  et  la  veine  alvéolaire  ou  faciale  profonde  qui  aboutit  à  la  veine 
faciale,  tributaire  de  la  jugulaire  interne. 

On  remarquera  la  tendance  que  présentent  les  veines  dans  cette  région  à 
prendre  la  forme  de  plexus  (plexus  ptérvgoïdien,  temporal,  articulaire,  massé¬ 
térin,  alvéolaire).  11  semble  que,  concurremment  avec  la  graisse,  ces  plexus 
recherchent  les  espaces  vides,  à  faible  pression,  comme  les  confluents  veineux 
des  plis  articulaires.  Les  mouvements  de  mastication  et  de  déglutition  doivent 
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ewercer  uni1  î n il i ienro  notable».  soit  pour  appeder  \v  sang  dans  e-es  réservoirs 
voinemx,  soit  pour  l'en  ewpnlser. 

Sur  le  plrxus  ptô rviroul i<' n .  voy.  :  Xi  ckkiik  \mii..  IVtur  die1  Ycncn  «ter  l{«,ln»mnxiltîir-l imite». 
Mmialsrh r.  /'.  Ot  avait.,  lS7(î. 

Branches  collatérales.  —  Los  branches  collatéral  os  ou  a  lïérentes  do 
la  jugulaire  ewterne1  sont  les  suivantes. 

1°  ]~eine  miriculn ire  postérieure.  -  Kilo  correspond  h  l'artère  et  occupe  la 
région  mastoïdienne.  Elle  reçoit  les  occipitales  superficielles,  des  veines  posté¬ 
rieures  de  l  oreille  et  notamment  une  forte  branche  du  lobule,  et  la  veine 
stf/lo-nnistn'nlienne.  qui.  dan>  l'aquedue  de  Kallope,  s'anastomose  avec  des 
rameaux  de1  la  veine  méningée1  moyenne.  Son  ouverture  dans  la  jugulaire 
externe  se  fait  au  -dessous  du  lobule,  sur  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien. 

Les  reine*  oreipitnle*  snperfirielles  naissent  de  la  partie  postérieure  du  cuir 
chevelu  et  s'anastomosent  avec  les  temporales  et  les  veines  occipitales  pro¬ 
fondes.  Elles  ne  paraissent  pas  constantes. 

2°  Veine  neripilule  profonde.  —  Tantôt  unique1  et  alors  située1  derrière1 
l’artère  occipitale  dont  elle  est  la  satellite,  tantôt  double  et  enlaçant  ce1  vaisseau 
<le  ses  branches  plexiformes,  4*1  le  naît  de  la  région  postérieure1  <1<‘  la  tète  et 
supérieure  de  la  nuque,  passe  sons  le  splénins  ed  s’ouvre1  dans  la  jugulaire1  par 
un  tronc  qui  lui  est  souvent  commun  avec  l’auriculaire  postérieure. 

Elle  reçoit  ordinairememt  les  reine*  émissaires  mastoïdiennes ,  qui  viennent 
du  sinus  latéral.  Ses  branches  d’origine  présemtenl  d'importantes  anastomoses 
avee*  les  veines  rachidiennes,  notamment  avec  la  vertébrale,  la  jugulaire  posté- 
rieure  et  le  emnllimnl  vedneux  du  trou  occipital. 

3“  \'eine*  parotidienne *  et  ma*sétérine *  superficielles.  —  4°  I ~eines  super¬ 
ficielle*  de  lu  nw pie.  —  ■»"  1  einc *  du  sterno-ntastoïdien . 

0°  I  ci  ne  *ou*-cutn  née  postérieure  du  cou  (cervicale  superfîe'iedle  ele  plu¬ 
sieurs  antemrs).  Non  mentionnée.'  dans  nos  classiques,  bien  qui1  sou  verni  figurée1, 
cet  le1  veine  naît  du  réseau  veineux  occipital,  descend  superficiellement  derrière1 
le  sterno-mastoïdien  et  s’ouvre*  à  angle  aigu  élans  la  jugulaire  un  peu  au-des¬ 
sous  de  sa  partie  moyenne,  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
clavicule1.  Elle1  reçoit  de‘s  veines  sous-cutanées  de  la  nuque,  et  des  veines  des 
muscles  Miperlie-icU,  notammemt  une  assez  forte  branche  qui  émerge  de1  dessous 
le  trapèze. 

7°  \'eine  scftpulairc  postérieure  (cervicale  transverse,  transverse1  du  cou)  et 

Kn  Veine  scapulaire  supérieure  (sus-scapulaire).  —  Les  elemx  venues  sont 
satellites  des  arbres.  Elles  se  réunissent  ordinairement  en  un  tronc  commun, 
ele  o  millimètres  de1  eliamètre,  ejui  émerge  de*  la  face  antérieure  du  trapèze  et 
débouche  élans  la  partie*  inférieure  «le1  la  jugulaire  externe,  epiclquclhis  eliivc- 
tcmeiit  élans  la  seuis-clavière.  Leur  embonediure*  est  valvulée.  La  venue1  sus- 
scapulaire  passe1  a  ver  l’artère  par-dessus  le  ligament  qui  ténue1  l’i'cbanerure1 
e-oracoïdienne  :  les  veines  epii  oce-upent  l’ée  •hancrure»  ave*e  le  neu  f  sus-se'apulaire» 
sont  eles  venues  anastomotiques  entre1  les  veines  eles  fosses  sus-épineuse»  el  sous- 
sca polaire*  (Dedbed). 

On  renia  repiera  epie1  toutes  les  branedies  collatérales  de*  la  jugulaire  extente 
l’abordemt  par  son  ceMé  ewterne  (tu  postérieur. 
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Branches  d’anastomose.  —  La  jugulaire  externe  e-d  anastomosée  : 
Irt  avec  les  veines  intracrâniennes,  par  les  émissaires  de  Sanforini,  1  émissaire 
mastoïdienne.  <*l  les  émissaires  de  la  base  qui  vont  au  plexus  pterygoidien  ;  ec 
sont  ces  anastomoses  qui  justifiaient  la  saignée  de  la  veine  dans  les  cas  de 
congestion  cérébrale; —  2°  avec  les  veines  rachidiennes,  parles  branches  les 
plus  postérieures  de  la  veine  occipitale  profonde:  —  3°  avec  la  veine  jugulaire 
interne  par  la  conununiranle  inleapo  eoluhenne ,  grosse  branche  a  [jeu  près 
constante  ( j u i  traverse  horizontalement  ou  en  sens  oblique  1  extrémité  infe¬ 
rieure  de  la  parotide  en  passant  tantôt  en  dessus,  tantôt  en  dessous  du  digas¬ 
trique  et  se  jette  dans  la  veine  faciale  près  de  son  embouchure,  plus  rarement 
dans  la  jugulaire  interne  elle-même.  Par  (die,  quand  1  incidence  est  lavorahle, 
une  partie  du  sang  de  la  face  s’écoule  dans  la  jugulaire  externe:  quelquelois  la 
veine  faciale  tout  entière  passe  dans  celte  veine:  les  veines  transverses  de  la 
face  unissent  également  la  faciale  et  la  jugulaire  externe;  —  4"  avec  la  jugulaire 
antérieure,  par  plusieurs  rameaux  de  grosseur  variable,  obliques  ou  transver¬ 
saux.  qui  croisent  h*  sterno-mastoïd ien  ;  —  o"  avec  les  veines  du  bras,  par  une 
branche  fréquente  qui  se  détache  de  la  veine  céphalique  et  pas>e  en  dessus  ou 
(Ui  dessous  de  la  clavicule. 

Territoire  de  la  jugulaire  externe  —  Ouainl  la  jugulaire  externe 
est  bien  développée  et  qu’elle  reçoit  la  totalité  de  la  maxillaire  interne,  son 
territoire  est  considérable.  Il  comprend  :  1°  presque  toute  la  voûte  de  la  tète 
(crâne  et  parties  molles)  par  les  occipitales,  auriculaires,  temporales  et  ménin¬ 
gées  movennes;  2*  une  partie  de  l’intérieur  du  crâne  (enveloppe  et  cerveau) 
par  les  affluents  de  la  maxillaire  interne  et  les  veines  émissaires  qui  puisent 
dans  le  sinus  caverneux  et  dans  le  sinus  latéral;  3'  la  plus  grosse  partie  de  la 
face,  parla  maxillaire  interne,  les  anastomoses  avec  1  ophtalmique  et  la  com¬ 
municante  faciale  quand  elle  est  horizontale;  4°  une  parti*»  du  cou,  de  la  nuque 
et  de  l’épaule. 

On  ne  saurait  donc  considérer  la  veine  jugulaire  externe  comme  un  simple 
canal  collatéral  de  la  jugulaire  interne.  Sans  doute  elle  peut  la  suppléer  à  cer¬ 
tains  moments  d’engorgement  circulatoire  et  lui  servir  de  voie  de  décharge  (la 
réciproque  étant  d’ailleurs  incontestable),  mais  elle  a  un  domaine  à  elle  et  une 
circulation  propre.  Son  antériorité  dan*  l’apparition  embryologique,  son  rôle 
prépondérant  chez  les  animaux,  le  vaste  territoire  bien  que  très  amoindri 
qu'elle  a  conservé  chez  l'homme,  son  embouchure  toujours  distincte  dans  la 
sous-clavière,  enfin  les  variétés  réversives  fréquentes  dans  lesquelles  elle  absorbe 
même  les  veines  faciale  et  linguale,  tous  ces  caractères  témoignent  de  son 
importance  et  de  son  autonomie. 

VEINE  J IV, PLAIRE  ANTERIEURE 

Syn.  :  Veine  ju  lui  taire  externe  antérieure  de  la  plupart  des  auteurs  allemands.  —  Veine 
sous-eutanée  du  cou.  —  Veine  médiane  (veua  media,  vena  mediana). 

Situation.  —  La  reinr  jur pilaire  antérieure  est  unique  pour  chaque 
moitié  du  corps.  En  s’unissant  avec  celle  du  coté  opposé,  elle  forme  un  J  ren¬ 
versé  h  double  branche  verticale  I  1  .  La  branche  verticale,  incomplètement  super- 
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licidlc  rl  invisible  à  l'extérieur.  occupe  la  région  médiane  antérieure  du  eou, 
récrions  sus- et  sous-hyoïdiennes  :  la  branche  horizontale,  profonde,  occupe  la 
partie  inférieure  de  la  région  carotidienne. 

Volume.  —  Le  diamètre  moyen  de  la  jugulaire  antérieure  est  de  \  milli¬ 
mètres.  11  est  souvent  inégal  d'un  coté  à  l'autre,  el  ordinairement  en  raison 
inverse  de  celui  de  la  jugulaire  externe. 

Origine.  Trajet.  Terminaison.  —  La  jugulaire  antérieure  a  pour 
première  orhjine  les  veines  sons-mi*ntale$  sujii'rficirllrx  (il  y  a  une  veine  sous- 
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mentale  profonde  <|ui  va  à  la  faciale),  nées  elles-mêmes  de  la  peau  et  des 
muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne,  et  souvent  accrues  par  les  veines  du 
menton  ou  mémo  de  ta  lèvre  inférieure.  L'anastomose  avec  la  veine  faciale  doit 
être  considérée  comme  nue  seconde  origine. 

Los  deux  branches  i] ni  composent  le  tronc  veineux  sont  coudées  à  angle  droit 
ouvert  en  dehors.  La  branche  verticale  descend,  près  de  la  ligne  médiane,  de 
l‘o>  hvoïde  au  bord  interne  du  tendon  du  sterno-masloïdien  :  la  branche  trans¬ 
versale  <c  dirige  horizontalement  en  dehors,  de  la  fourchette  sternale  à  1  em¬ 
bouchure  de  la  jugulaire  externe,  il  I  centimètre  au-dessus  de  la  clavicule. 

La  tr rïninrji.«m  a  lieu  dans  la  veine  sous-clavière,  tantôt  isolément  et  alors 
prè<  de  la  jugulaire  externe,  en  dedans  ou  en  dehors  de  celle-ci,  tantôt  et  le 
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plus  souvent  pur  un  tronc  commun  avec  la  jugulaire  externe  qui  devient  le 
tronc  collecteur. 

Rapports.  —  Dans  ses  origines  sous-men taies,  la  veine  jugulaire  anté¬ 
rieure  est  superficielle,  située  par-dessus  le  peaucier  dans  le  tissu  graisseux 
sous-cutané.  Plus  bas,  le  tronc  qui  se  constitue  au  niveau  de  l'iivoïde  est 
engainé  par  l'aponévrose  cervicale  superficielle,  il  est  intra-aponévrotique. 
Enfin  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  la 
veine  passe  sous  l'aponévrose  superficielle  et  se  trouve  placée  dans  l'espace  sus- 
sternal  de  la  fossette  jugulaire,  entre  l'aponévrose  superficielle  et  l'aponévrose 
moyenne  (voy.  Myologie,  p.  422).  L'extrémité  de  sa  branche  verticale,  son 
arcade  anastomotique  et  la  plus  grande  partie  de  sa  branche  transversale 
occupent  cet  espace  à  parois  résistantes,  qui  protège  contre  la  pression  atmo¬ 
sphérique  le  continent  veineux  qu'il  renferme.  La  portion  horizontale  passe 
derrière  les  insertions  du  sterno-mastoïdien,  en  avant  des  muscles  steruo-  et 
thyro-hyoïdiens  et  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jugulaire  interne. 

Branches  collatérales.  —  Les  branches  collatérales  comprennent  seu¬ 
lement  des  rameaux  laryngés  et  des  veines  sous-cutanées  de  la  région  médiane. 

Anastomoses.  —  La  jugulaire  antérieure  contracte  des  anastomoses 
importantes  :  1°  avec  la  faciale,  par  une  branche  forte  et  constante,  que  nous 
avons  considérée  comme  une  de  ses  origines,  car  on  voit  souvent  le  tronc 
même  de  la  jugulaire  provenir  tout  entier  de  la  veine  faciale;  —  2°  avec  la 
jugulaire  externe,  par  des  rameaux  qui  passent  en  avant  du  sterno-mastoïdien; 
—  3°  avec  la  jugulaire  interne;  —  4°  avec  les  veines  thyroïdiennes,  surtout 
avec  la  thyroïdienne  supérieure:  —  5°  avec  la  jugulaire  antérieure  du  coté 
opposé.  Cette  anastomose  est  double;  on  distingue  une  petite  anastomose  supé¬ 
rieure,  inconstante,  préhyoïdienne  (Theile)  et  une  grosse  anastomose  inférieure 
normale,  dite  arcade  des  jugulaires. 

L 'areaJe  Je s  jwjulnirc .s  (areus  venosus,  arc  veineux  du  cou,  communicante 
inférieure)  est  une  branche  transversale,  grosse  comme  une  plume  d’oie,  qui 
relie  les  deux  branches  verticales  à  leur  terminaison.  Elle  occupe  l'espace  sus- 
sternal,  immédiatement  au-dessus  de  l’échancrure  supérieure  du  sternum  dont 
elle  a  la  longueur.  Par  son  bord  supérieur  concave  elle  reçoit  d'une  façon 
inconstante  des  rameaux  thyroïdiens,  exceptionnellement  une  veine  médiane 
impaire;  par  son  bord  inférieur  convexe,  une  ou  deux  branches  thoraciques 
superficielles,  qui  viennent  du  réseau  présternal  de  la  mammaire  interne  et 
montent  par-dessus  ou  par-dessous  le  ligament  interclaviculaire;  puis  une 
branche  médiastine  profonde  qui  provient  de  la  région  rétrosternale  ou  elle 
s'anastomose  avec  les  veines  thymiques  et  médiastines.  Cette  veine  médiastine 
passe  quelquefois  à  travers  le  ligament  interclaviculaire. 

La  réunion  de  toutes  ces  veines,  tronc  des  deux  jugulaires,  arcade  anasto¬ 
motique.  branches  afférentes  de  l'arcade,  forme  le  confinent  veineux  sus- 
sternal. 

Territoire.  —  La  veine  jugulaire  antérieure  ne  parait  pas  exister  chez  les 
animaux;  leurs  jugulaires  externes  convergent  d’ailleurs  vers  le  sternum.  Elle 
apparaît  avec  le  déjettement  latéral  de  la  jugulaire  externe  dans  le  creux  sus- 
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claviculaire  el  n'est  qu'une  branche  antérieure  île  cette  grande  veine,  au  tronc 
île  laquelle  elle  aboutit  ordinairement.  Son  volume  est  presque  toujours  inver¬ 
sement  proportionnel  à  celui  de  la  jugulaire  externe  qu'elle  supplée  en  partie, 
et  dont  elle  tend  à  s'alïranchir  quand  elle  débouche  isolément  dans  la  sous- 
clavière.  Son  territoire  propre  comprend  :  une  petite  partie  de  la  lace,  par  les 
rameaux  des  veines  mentales  et  labiales  inférieures  et  par  l'anastomose  avec  la 
veine  faciale,  la  région  sous-mentale  et  sous-hyoïdienne  dans  leur  plan  superfi¬ 
ciel,  la  partie  supérieure  de  la  région  sternale. 


VEINE  JIT.l'LUItE  EXTE  H  NE 

Injection.  —  La  jugulaire  externe  s’injecte  facilement  par  les  grosses  veines  du  bras, 
ou  par  la  veine  cave  supérieure  ou  inférieure.  Les  tronçons  restés  vides  se  remplissent  par 
les  injections  complémentaires.  —  On  peut  injecter  le  plexus  ptérygoïdien  par  le  sinus 
pétreux  supérieur  (Lancer).  Pour  Lieu  voir  ce  plexus,  il  faut  enlever  le  faisceau  supérieur  du 
ptérygoïdien  externe  :  ou  Lien,  sur  une  tête  sciée  en  deux  moitiés,  l'attaquer  par  sa  face 
interne,  en  détruisant  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptcrygoïïlc. 

Rapports.  —  ijuand  le  trapèze  présente  une  insertion  claviculaire  étendue,  il  est  perforé 
par  la  jugulaire  externe  qui  passe  avec  des  branches  nerveuses  sus-claviculaires  dans  un 
orifice  ovale,  à  grand  diamètre  transversal,  quelquefois  tendineux  (lïruber,  llvrtl). 

La  phlébotomie  de  la  jugulaire  externe  était  très  en  honneur  chez  les  Arabes.  On  la  pra¬ 
tiquait  encore  en  France  quand  Malgaigim  a  publie  son  Anatomie  ehirurtjicnle  (ISdS).  On  a 
recommandé  d’abord  de  faire  la  section  transversale,  perpendiculairement  aux  libres  du 
peaueier  pour  que  celles-ci  puissent  se  rétracter,  ensuite  de  se  tenir  à  trois  travers  de  doigt 
-au-dessus  de  la  clavicule  alin  d’éviter  la  lésion  des  branches  du  plexus  cervical  superficiel 
situé  plus  haut,  à  la  partie  moyenne.  Sabatier  a  cité  deux  cas  de  convulsions  mortelles  chez 
des  enfants  par  section  de  la  veine  au  niveau  du  plexus.  Enfin  comme  la  partie  inférieure 
de  la  jugulaire,  dans  le  creux  sus-claviculaire,  est  adhérente  aux  aponévroses  et  béante,  on 
comprimera  avec  le  doigt  le  bout  inférieur  pour  empêcher  l’entrée  de  l’air. 

Synonymie.  —  La  plupart  des  auteurs  étrangers,  à  la  suite  de  Waller,  appelle  veine 
faciale  postérieure*  le  tronc  temporo-muxillaire  de  nos  classiques  ;  seul  Luschkn  donne 
ce  nom  à  l’union  de  la  temporale  snperlieielle  avec  la  temporale  moyenne  et  considère  la 
veine  maxillaire  interne  comme  une  simple  branche  collatérale.  La  faciale  antérieure  est  la 
faciale  des  auteurs  français,  et  la  faciale  commune  est  constituée  par  l'union  de  la  faciale 
antérieure  avec  la  faciale  postérieure  (forme  rare  d'ailleurs). 

Variétés  et  anomalies.  —  .Manque  totalement,  c’est-à-dire  depuis  l'angle  maxillaire, 
d’un  seul  cède  ou  «les  «leux  (assez  rare).  —  Est  double  totalement,  nu  par  bifurcation  «le 
son  extrémité  inférieure,  ou  par  présence  d’un  canal  collateral.  «>u  par  une  formation  insu¬ 
laire  qui  tantôt  r«‘ste  à  la  surface  du  sterne-mastoïdien,  tantôt  l’embrasse  dans  sa  bou¬ 
tonnière. 

L'origine  de  la  jugulaire  est  interprétée  dilïérom mont  par  les  auteurs.  Le  type  «pie  nous 
avons  décrit  est  le  plus  fréquent  chez  l'homme  et  il  est  conforme  aux  données  de  l'anato¬ 
mie  comparée.  La  jue-nlaire  liait  tnt-dessous  de  l'oreille  par  la  réunion  «les  veines  tempo¬ 
rale  superficielle  et  maxillaire  interne:  Luschka,  «pii  considère  la  maxillaire  interne  comme 
mie  simple  collatérale  «le  la  temporale,  «lit  :  la  jugulaire  externe  naît  au-devant  de  l'oreille 
par  la  réunion  des  veines  temporal»*  snperlieielle  et  temporale  moyenne.  J«*  rappelle  «jue, 
chez  tous  les  mammifères  non  primates  et  «-liez  l'embryon  [humain,  la  jugulaire  externe 
commence  en  avant  «le  l’oreille,  en  nmVre  «lu  condylc;  à  ce  niveau  1«*  tnmc  >e  constitue  par 
le  confluent  des  veines  temporales,  maxillaire  interne  et  du  sinus  petro-squaiiiincux  «pii  tra¬ 
verse  le  trou  t«*mporal  et  amène  le  sang  des  sinus  latéraux. 

11  faut  «loue  roiisblerer  <*hez  l’hoiiiim*  eomnx*  forum  reversive,  «lu  type  animal,  le  cas  où 
la  jugulaire  externe  reçoit,  outre  les  veines  pnTé«lent«‘s.  la  faciale,  la  linguah*  ou  même  tout 
le  tronc  thyro-lingim-facial.  l)mi>  ces  cas,  la  jugulaire  antérieure  fait  ordinairement  defaut; 
sa  branche  transversale  persistante  va  à  la  jugulaire  externe.  Au  contraire  les  cas  fmpicnts 
(normaux,  pour  «piel«pu*s  anti'iirs)  dans  lesquels  la  jugulaire  externe  diminuée  n<*  reçoit 
qu'une  partie  «le  la  maxillaire  interne  par  un  canal  auastomuli«in«\«»u  bimi  est  réduite  dans 
ses  origim's  à  l'auriculaire  p«»stérionrc  et  aux  occipitales  superficielles  (le  tronc  temporo- 
maxillaire  passant  dans  la  jugulaire  interne),  ou  même  à  IVmissaire  mastoïdienne  et  à 
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<] nolif nos  veines  cutanées,  h>u>  ces  ras  sont  des  anomalies  progressiv«»s.  des  riales  antici- 
p«*s  dan*  raumimlrksennmt  progressif  de  la  jugulaire.  la*  troue  de  la  veine  est  alors  plus 
ou  moins  prèle  ou  même  absent. 

La  jugulaire  externe  peut  s'ouvrir  au  eonlluent  des  veines  sous-clavière  et  jugulaire  interne, 
mais  alors  en  avant  «le  cette  dernière:  —  souvent  se  termine  par  doux  branches,  l'externe  à 
trajet  habituel,  l'interne  allant  à  la  jugulaire  interne  ou  bien  passant  par-dessus  le  chef 
claviculaire  du  steruo-mastoïdien  pour  plouger  dans  sa  fossette  et  s'unir  à  la  jugulaire 
antérieure. 

Communique  avec  la  veine  eéphuliqiie  «h*  l'épaule  par  une  anastomose  «pii  pa»se  par¬ 
dessus  ou  par-dessous  la  clavicule; —  reçoit  la  céphalique  qui  passe  sur  la  clavicule;  — 
ou  bien  elle-même  descend  par-dessus  la  clavicule,  reçoit  à  son  coude  la  céphalique  et 
s'engage  sur  le  sous-clavier  pour  s'ouvrir  dans  la  sous-clavière.  Dans  tous  ccs  cas,  la  clavi¬ 
cule  est  entoure»*  a  sa  partie  moyenne  par  un  anneau  veineux,  disposition  «|ui  intéresse  le 
ihirurgien.  Tonies  ce»  formes  sont  normales  chez  les  singes  (Ficnlbi,  in  Sehwnlbe,  INSU). 

Xe  reçoit  pas  les  scapulaires  supérieures  et  postérieures; — reçoit  une  thoraehpu»  supcrli- 
cielle  «]iii  monte  eu  avant  de  la  clavicule;  —  émet  à  l'angle  «!«■  la  mâchoire  une  grosse 
branche  antérieure,  satellite  «le  la  jugulaire  interne,  «pii  reçoit  la  faciale  et  la  thyroïdienne 
supérieure  et  Couvre  dan»  le  tronc  innominé  (CliaJd)ert). 


VEINE  .1 FC CLAIRE  ANTÊRIECRE 

Variétés  et  anomalies.  —  Assez  souvent  nue  seule  jugulaire,  l'autre  à  Ceint  de  ves¬ 
tige.  —  Les  «leux  veines  très  rapprochées  et  adossées  ou  fusionnées  par  place.  —  Fusion¬ 
nées  en  un  tronc  unique  et  médian,  veine  médiane  ou  impaire  (rare).  —  Absente  des  deux 
côtes,  et  remplacée  par  un  plexus  ou  par  «les  minuscules. 

Très  gros»e  quand  elle  continue  la  faciale  ou  la  jugulaire  externe. 

Xait  de  la  faciale  (assez  souvent;  «pii  peut  y  passer  tout  entière:  —  «le  la  jugulaire 
externe  par  une  arcade  ou  par  une  branche  qui  loupe  le  boni  anterieur  du  stenio-mas- 
loïtlien  ;  —  d'un  troue  commun  aux  veines  teinporo-niaxillaire  et  linguo-faciale  (veine 
fa«*iale  commune  des  auteurs  étrangers);  —  «h*  lajugulaire  interne  (rare). 

Descend  obli«pieiuent  derrière  le  sterno-inastoïïlien  ;  —  sa  branche  horizontale  passe  en 
avant  des  «leux  chefs  «lu  stcruo-iiiastoïdien  près  «le  la  clavicule,  ou  seulement  eu  avant  du 
chef  sternal  pour  plonger  dans  le  triangle  qui  sépare  les  deux  insertions  (anomalie  impor¬ 
tante  pour  la  ténotomie  «kl  muscle). 

Débouche  isolement  dans  la  sous-clavière,  état  normal  pour  quelques  anatomistes;  — 
dans  la  jugulaire  interne  (rare). 

Reçoit  Ie>  vein«*s  «h*  la  langue:  —  la  laryngée  supérieure:  —  une  thoracique  extern»*  ijui 
vient  «lu  mamelon  et  pas»e  par-dessus  la  clavicule:  —  souvent  une  perforante  du  premier 
ou  du  deuxième  espace  intercostal  qui  provient  de  la  mammaire  interne,  traverse  Je  grand 
pectoral  et  se  jette  dans  l'extrémité  de  la  branche  verticale  (Douze.  Luschka).  Dette  branche 
s'anastomose  avec  le  plexus  présternal  et  les  veines  du  muscle  sous-clavier. 

L’arcade  transverse  manque  «jiiehpiefois.  —  Reçoit  une  veine  thyroïdienne  inférieure; 
—  une  veine  médiane;  —  ou  même  «leux  (Charpy).  d'ofi  quatre  troncs  parallèles  près  de 
la  ligne  médiane. 

La  i mue  médiane  du  cou  ou  veine  impaire  peut  être  très  grosse,  du  volume  du  petit 
doigt,  et  s'élever  au-devant  «le  la  trachée  et  du  larynx,  jii»qu'au  bord  supérieur  du  carti¬ 
lage  thyroïde.  Elle  reçoit  alors  des  branches  cutanées  et  thyroïdiennes,  s'anastomose  avec 
la  jugulaire  antérieure  et.  au  lieu  de  se  terminer  dans  l'arcade  transversale,  elle  peut  se 
«liviser  en  «leux  branches  transversales  «jui  vont  a  la  sous-clavière  ou  à  la  jugulaire  externe. 
Cette  variété  est  importante  à  connaitj’e  à  cause  de  la  trachéotomie. 

Quelques  auteurs  ont  bien  à  tort  considéré  comine  veine  distincte  la  partie  horizontale 
des  jugulaires  antérieures.  Un  a  appelé  veine  Iransverse  tantôt  la  branche  horizontale,  tan¬ 
tôt  l'arcade  qui  unit  ces  branche*. 


IL  —  SYSTÈME  UE  LA  JIT.LLAIRE  INTERNE 

Le  système  de  la  jugulaire  interne  comprend  les  veines  intracrâniennes, 
veines  de  l'encéphale  et  sinus  du  crâne,  origines  de  la  jugulaire  interne,  et  les 
veines  cervicales  qu'elle  reçoit  sur  son  parcours  comme  branches  collatérales. 
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La  voino  jugulaire  interne,  veine  mortelle  des  auatomi.sles  grecs  à  cause  de 
la  gravité  de  ses  blessures,  veine  profonde  el  principale  du  cou,  est  située  sur 


cervicale.  Elle  est  unique,  salellile  de  Tarière 
earolide;  elle  représenle  la  ca¬ 
ndide  primitive,  la  candide  in- 
terne  et  la  partie  inférieure  de 
la  candide  e.xlerné.  Elle  a  pour 
limite  supérieure  le  trou  déchiré 
postérieur,  pour  limite  inférieure 
l'extrémité  sternale  de  la  clavi¬ 
cule,  en  dehors  de  l'articulation 
slorno-clavienlaire;  c’est  à  ce 
niveau  qu'elle  s'unit  à  angle 
droit  avec  la  veine  sous-clavière 
pour  former  le  tronc  veineux 
bracliio-céphalique  ou  tronc  in¬ 
nommé. 


Fig.  51 L  —  Forme  de  la  veine  jugulaire  interne 
(côté  droit). 

A  droit**,  la  môme  \eine,  oim*rl*>  à  son  oxhvihih*  i n fOrion r« 
nionlranl  m*s  valvules  osliales  el  c**ll**s  tle  la  sous-claviên*. 


pour  les  résultats  de  la 
aussi  (>n  rapport  inverse 
partageant  la  tète  et  le 
l’autre. 


ligature  de 
avec  celui  de 


la 

la 


Dimensions.  —  Sa  lon¬ 
gueur,  variable  comme  celle  du 
cou,  est  de  12  à  lu  centimètres 
environ.  Son  calibre  os  t  en 
moyenne  de  9  millimètres  à  la 
partie  supérieure,  de  11  à  12  à 
la  partie  inférieure;  il  devient 
énorme  dans  la  stase  veineuse. 
11  est  le  plus  souvent  inégal 
d'un  coté  à  l'autre,  car  les  sinus 
de  la  voûte  se  distribuent  pres¬ 
que  toujours  inégalement  entre 
les  veines  jugulaires  droite  el 
gauche,  ordinairement  en  faveur 
de  la  droite.  Le  fait  que  la  ju¬ 
gulaire  gauche  est  quelquefois 
notablement  plus  petite  peut 
avoir  une  certaine  importance 
jugulaire  droite.  Le  calibre  est 
jugulaire  externe;  ces  veines,  se 


cou,  sont  en  quelque  sorte  complémentaires  l'une  de 


Sur  la  longueur  du  tronc  veineux,  le  volume  n'est  point  régulier.  La  veine 
commence  par  un  premier  rendement,  logé  dans  la  paroi  du  crâne,  appelé 
(folfe  il o  la  jugulaire;  souvent  une  seconde  dilatation  ovoïde,  longue  de  2  cen¬ 
timètres,  succédé  a  la  première  un  peu  au-dessous  (h*  la  base  du  crâne;  au 
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niveau  fl 1 1  larynx,  la  veine  s'accroît  sensiblement  par  la  réception  tin  tronc 
lingim-facial  ;  enfin  à  sa  partir»  inférieure,  elle  se  renlle  de  nouveau  :  ce  renlle- 
inent  est  le  sinu<  de  la  jugulaire,  et  il  est  suivi  d’un  étranglement  marqué,  au 
niveau  de  l'embouchure  dans  la  sous-clavière. 

La  veine  présente  doue  mie  dilatation  à  chacune  de  scs  extrémités  (golfe 
et  sinus). 


S  ht.  hit. 


tïnif* 


X.  ÏU 


S.  pét.  inf. 


S.  prl.-OCC. 


I  court. ü  ut. 


Iu  CnAfr  ( le  la  jugubtirc  (Bulbe  supérieur  des  auteurs  étrangers).  —  La 
jugulaire  interne  commence  au  trou  déchiré  postérieur.  Celui-ci  est  une  lente 
obliquement  allon¬ 
gée  en  avant  et  en 
dedans;  une  épine  f*'tf 

osseuse ,  npijpjnjxe 
i  n  t  ru  j u g u lu  ire,  / »  BjÊm 

comjilétée  par  une  f  [Æ 

languette  osseuse  ou  (£  / 

fibreuse,  le  divise 
en  deux  parties  : 
une  postérieure  et 
externe,  t  mu  jugu¬ 
laire.  plus  large,  où 
passe  le  sinus  laté¬ 
ral  qui,  en  le  fran¬ 
chissant,  devient  la 
veine  jugulaire  in¬ 
terne  ;  une  anté¬ 
rieure.  interne, 
étroite,  qui  contient 
les  nerfs  mixtes  et 
le  sinus  pétrei ix  in¬ 
férieur.  An  trou  jugulaire  fait  suite  un  véritable  canal,  creusé  dans  le  tem¬ 
poral,  la  fasse  jugulaire ,  qui  renferme  le  golfe  veineux  moulé  sur  elle. 
Le  golfe  est  un  renflement  ovoïde,  à  grand  axe  vertical,  mesurant,  quand  il 
est  bien  développé.  15  millimètres  en  largeur  et  15  à  20  en  hauteur.  Souvent 
il  a  un  aspect  sacciforme  ou  en  sac  herniaire  et  se  termine  en  haut  par  un 
fond  en  forme  de  dôme.  II  est  uni  au  périoste  par  du  tissu  cellulaire  mince. 

Le  golfe  n'existe  pas  chez  le  nouveau-né:  il  n  apparaît  que  vers  1  âge  de 
cinq  ans  et  s’accroît  avec  l’âge.  11  est  très  inégal  suivant  les  sujets  et  presque 
toujours  fait  défaut  d'un  côté,  c'est-à-dire  que  la  jugulaire  ne  présente  alors 
aucun  ronflement  ou  même  est  rétrécie.  C  est  qu  en  effet  il  est  proportionnel 
au  volume  du  sinus  latéral:  or,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  le  sinus  latéral 
droit  recevant  les  sinus  de  la  voûte  est  beaucoup  plus  considérable  et  se  con¬ 
tinue  par  un  golfe  plus  ou  moins  marqué;  dans  un  quart  c  est  le  sinus  gauche; 
rarement  il  y  a  égalité. 


Fui.  .‘il.”. 


Golfe  Je  la  jugulaire  interne,  vu  par  >a  face  antérieure 
(côté  droit). 


21  Sinus  <le  la  jugulaire  ( Bulbe  in fe rieur).  —  Comme  1  a  indique*  Cru- 
veilhier,  l’extrémité  inférieure  de  la  jugulaire  est  marquée  par  une  dilatation 
ovoïde  ou  sinus,  haute  de  1  à  2  centimètres,  large1  quelquefois  de  2  centimètres. 


[en  a  up  v.] 
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qui  su  turminu  par  un  court  ét  rangh'inen  t.  (Juaml  lu  sinus  ust  gonllé,  il  puut 
rucuuvrir  complètement  la  carotide  par  devant.  Du  coté  gauche,  il  fait  souvunt 
défaut  ut  ust  ordinairement  moins  marqué. 

Direction.  —  Eus  deux  jugulaires  sont  symétriquement  placées  et  à  dirait* 
distance»  dt*  la  ligne  médiane.  Elles  nu  sont  point  rigoureusement  verticales  t*t 
parallèles,  mais  faiblement  convergentes  à  leur  extrémité  inférieure»,  car  la 
distance  tjiii  les  sépare»  est  de  ü b  millimètres  an  niveau  du  larynx  et  de  m> 
à  leur  terminaison  (Luschka). 

Origine  et  terminaison.  —  Le  commencement  dt»  la  jugulaire  est  au 
trou  déchiré  postérieur,  où  elle  fait  suite  au  sinus  latéral:  ses  branches  d’ori¬ 
gine,  que  nous  étudierons  plus  loin,  sont  les  sinus  du  crâne.  Sa  terminaison 
se  fait  par  jonction  avec  la  sous-clavière:  à  ce  niveau,  la  veine  jugulaire  se 
rétrécit  et  s'écarte  un  peu  de  la  carotide.  La  jonction  des  deux  veines  forme 
Vanyle  veineux  de  Pirogoff,  angle  remarquable  en  ce  qu’on  v  voit  converger 
la  jugulaire  externe,  la  jugulaire  antérieure,  la  vertébrale,  le  canal  thoracique, 
la  grande  veine  lymphatique;  en  outre  tous  ces  vaisseaux  sont  béants  à  ce 
niveau,  à  cause  de  leur  adhérence  aux  aponévroses  voisines. 

Rapports.  —  Au  point  de  vue  des  rapports,  on  peut  diviser  la  jugulaire 
interne  en  trois  portions  :  une  portion  supérieure,  étendue  de  la  hase  du  crâne 
à  l'angle  du  maxillaire  inférieur;  une  portion  moyenne,  de  cet  angle  au  tendon 
de  l'omo-h  voïdien  ;  une  portion  inférieure,  de  l'omo-hyoïdien  à  l'embouchure 
dans  la  sous-clavière. 

1°  Pardon  supérieure,  —  La  veine  occupe  l'espace  angulaire  maxillo-pha- 
ryngien.  dans  la  direction  de  son  axe.  Elle  est  en  rapport  :  en  arrière  avec  les 
apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  sur  lesquelles  elle  repose;  en 
avant,  avec  l'apophyse  styloïde  et  avec  un  certain  nombre  d'organes  qui  la 
croisent  obliquement  :  la  branche  externe  du  spinal  (qui  peut  aussi  passer  en 
arrière),  plus  bas  les  muscles  slyliens  et  le  digastrique,  les  artères  occipitale 
et  auriculaire  postérieure.  Sur  son  coté  externe  est  la  parotide;  sur  son  coté 
interne,  la  carotide  interne,  les  nerfs  du  trou  déchiré  el  le  pharynx.  La  caro¬ 
tide  est  située  en  dedans  et  en  avant  de  la  veine:  elle  en  est  séparée  par  les 
nerfs  spinal,  pneumogastrique,  glosso-pharyngien  et  grand  hypoglosse.  La 
face  latérale  du  pharynx  n'est  pas  au  contact  immédiat  de  la  veine;  Ilyrtl  dit 
cependant  que  les  gros  polypes  naso-pharyngiens  peuvent  comprimer  la  jugu¬ 
laire  interne  et  provoquer  les  signes  de  la  congestion  cérébrale. 

2J  J*orlion  moyenne.  —  l'ntre  l'angle  maxillaire  et  h*  muscle  omo-hynïdien 
qui  la  croise  obliquement,  la  jugulaire,  gardant  ses  rapports  postérieurs,  est 
située  sous  le  sterno-inasloïdien  ;  sa  gaine  adhère  en  partie  à  celle  du  sterno- 
mastoïdien.  dont  la  contraction  concourt  à  l'ampliation  de  la  veine.  La  carotide 
primitive  est  immédiatement  en-dedans,  dans  la  meme  gaine  celluleuse,  mais 
séparée  de  la  jugulaire  par  une  cloison  ( septum  vnsnrum ,  d<  Langenbeck)  qui 
s'étend  depuis  la  base  du  crâne.  Les  coupes  sur  des  sujets  congelés  montrent 
que  1  *  bord  antérieur  de  la  jugulaire  tantôt  dépasse»  en  avant  le  bord  corres¬ 
pondant  de  1  artère»,  tantôt  lui  reste  postérieur;  ces  d<»nx  états  peuvent  se 
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rencontrer  à  droite  cl  à  «rauclio  sur  le  menu»  sujet  (Mcrkel).  Le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  est  situe  entre  les  deux  vaisseaux  et  en  arrière  d’eux  ;  en  fait  il  est 
satellite  de  l’artère  et  peut  s'éloigner  sensiblement  de  la  veine.  L’anse  de 
l'hypoglosse  croise  la  jugulaire  par  devant,  quelquefois  par-dessous,  un  peu 
au-dessus  de  Loino-hyoïdien. 

>  Portion  inferieure.  —  La  portion  inférieure  au-dessous  du  muscle  omo- 
hvoïdien  est  la  plus  courte,  mais  la  plus  c< un j)li(j née  dans  ses  rapports.  La 


ï'ac. 


Thyr.  s. 


Thyr.  m. 


Jug.  ant. 


Thyr.  inf. 


innom. 


A  ur.  p. 
Temp .  s. 
Eut.  mnsl. 

Ccrv.  prof. 
Jug.  cjc! . 

Jug.  int. 
Ansr  hyp. 

Scap.  p. 

S.-clav. 


Fie.  o HL  —  Veine  jugulaire  interne  (d’après  LuscliLa). 
Vny.  aus>i  la  ligure  9j  du  T ul*e  digestif  (p.  108). 


jugulaire  interne  répond  en  avant  à  l’interstice  qui  sépare  les  deux  chefs  du 
sterno-mastoïdien,  interstice  marqué  sur  quelques  sujets  par  une  fossette 
triangulaire.  En  pénétrant  par  cette  fossette  on  arrive  directement  sur  le  sinus 
de  la  jugulaire;  si  le  sinus  est  volumineux,  il  peut  déborder  en  dedans  et 
recouvrir  la  carotide,  ou  bien  en  dehors  et  faire  saillie  dans  le  creux  sus- 
claviculaire.  En  arrière  la  jugulaire  repose  d’abord  sur  le  bord  interne  du 
scalène  antérieur,  plus  bas  sur  l’artère  sous-clavière,  derrière  laquelle  se 
trouvent  la  veine  vertébrale  et  l'artère  thyroïdienne  inférieure;  le  nerf  phré- 


cuarpy.] 
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nique  on  dehors,  le  nerf  pneumogastrique  on  dedans  orois(‘iit  l'artère  sous- 
clavière  ot  longent  los  côtés  do  la  faoo  postérieure  de  la  j  1 11*11  la i ro.  E11  dehors, 
la  jugulaire  est  libre;  011  dedans  elle  répond  à  la  oarolido  primitive  dont  elle 
tond  à  s’écarter  un  pou  vers  sa  terminaison.  E11  considéra  ni  00s  doux  vaisseaux 
sur  leur  trajet  total  depuis  la  hase  du  crâne,  on  remarquera  < ] î f i  1  s  se  croisent 
d'arrière  on  avant  on  X  très  allongé,  c'est-à-dire  que  la  jugulaire  interne, 
constamment  située  sur  le  coté  externe  de  la  carotide,  interne  ou  primitive,  lui 
est  d'almrd  postérieure  on  haut,  puis  à  niveau  au  milieu,  et  en  lin  antérieure 
dans  sa  partie  terminale  où  elle  déhorde  le  tronc  artériel  resté  profond. 

Structure.  —  La  jugulaire  interne,  pas  plus  d'ailleurs  que  la  jugulaire 
externe,  11e  possède  de  tunique  musculaire  dans  sa  partie  terminale;  les  fibres 
musculaires  ne  se  montrent  que  dans  les  petites  veines  du  cou  et  la  portion 
supérieure  de  la  jugulaire  (Ebertb).  Sa  paroi  est  épaisse  de  HO  u.  II  n'y  a  de 
valvules  qu'à  la  partie  inférieure.  On  trouve  ordinairement  une  paire  valvulaire 
complète  à  l'extrémité  inférieure,  au  débouché  dans  la  sous-clavière  ou  un  peu 
au-dessus,  ou  bien  une  seule  valvule  très  large.  J'ai  vu  plusieurs  fois  une  des 
deux  valvules  beaucoup  plus  petite  que  l'antre:  dans  un  cas  il  y  avait  trois 
valvules  ostiales.  Tout  h  coté  se  trouvent  les  valvules  osliales  de  la  sous-clavière. 
Souvent  on  observe  une  valvule  unique  ou  paire  à  l'extrémité  supérieure  du 
sinus,  de  tb  à  2b  millimètres  au-dessus  de  la  sous-clavière,  (iruber  a  fait 
remarquer  (pie  du  coté  gauche,  où  le  sinus  est  plus  petit  et  où  la  veine 
débouchant  presque  à  angle  droit  dans  le  tronc  innommé  est  moins  exposée 
au  rellux,  les  valvules  font  souvent  défaut  ou  sont  moins  développées  qu’à 
droite. 

Ces  valvules  ont  leur  concavité  dirigée  vers  le  camr,  pour  empêcher  le  reflux 
ascendant.  Uuelques  auteurs  déclarent  qu'elles  sont  parfaitement  suflisantes. 
On  sait  pourtant  que  les  injections  à  la  cire  passent  toujours  à  contre-courant 
par  les  jugulaires;  il  en  est  de  même  des  injections  d'eau  poussées  avec  dou¬ 
ceur.  .le  crois  qu'elles  sont  toujours  insuffisantes;  le  pouls  veineux  se  manifeste 
d'ailleurs  avec  la  plus  grande  facilité  dans  le  sinus  jugulaire. 


BRANCHES  COLLATÉRALES  DE  LA  JUGULAIRE  INTERNE 

Dans  sa  portion  initiale,  soit  dans  son  golfe,  soit  immédiatement  au-dessous 
de  la  hase  du  crâne,  la  jugulaire  interne  reçoit  les  branches  suivantes  : 

1°  Sinus  pétreu.r  inférieur.  —  II  s'ouvre,  comme  nous  le  verrons,  dans  la 
partie  interne  de  la  jugulaire,  tantôt  à  l'état  sinusien  et  alors  dans  le  golfe 
même,  tantôt  à  l'état  veineux,  un  peu  au-dessous  de  la  face  jugulaire. 

2°  Veine  condjjlirnne  antérieure.  —  Elle  est  la  principale  émissaire  du 
plexus  veineux  de  l'hypoglosse.  Sur  une  pièce  de  Ehabbert,  elle  s'ouvrait  au 
niveau  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas,  et  était  si  volumineuse  qu'elle  sem¬ 
blait  une  bifurcation  de  la  jugulaire. 

b0  Sinus  rt'Englisrh  on  sinus  jtétrn-occipituL  —  Ce  polit  sinus  provient  du 
sinus  caverneux  et  suit  la  gouttière  pétro-oecipitale  sur  la  face  externe  do  la 
base  du  crâne. 
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4“  \eines  pharyngienne'. s  do  la  voûte  du  pharynx. 

Cos  trois  dernières  veines,  la  voino  condylienne,  lo  sinus  pélro-oceipital  et 
la  ou  lus  veines  pharyngiennes  dôhouohont  ordinairement  par  un  tronc  com¬ 
mun  aveu  le  sinus  pélreux  inférieur,  sur  lo  cote  inlorno  do  la  jugulaire. 

b°  Veine  de  V aqueduc  du  limaçon. 

I»°  Veines  émissaires  du  sinu s  carotidien. 

Les  branches  suivantes  s'ouvrent  beaucoup  plus  bas,  au  niveau  do  Los 
hyoïde.  Ce  sont  les  veines  faciale,  linguale,  pharyngienne  inférieure  et  thyroï¬ 
dienne  supérieure.  Il  est  bien  rare  qu’elles  s’ouvrent  isolément;  presque 
toujours  elles  se  fusionnent  à  leur  terminaison  en  un,  deux  ou  trois  troncs, 
diversement  combinés,  tronc  thvro-facial,  lingno-facial. 

Le  tronc  originel,  fondamental,  est  le  tronc  linguo-facial,  qui,  souvent,  par 
adjonction  delà  thyroïdienne  inférieure,  devient  le  tronc  thvro-linguo-facial. 
C'est  une  ampoule  d’une  longueur  de  b  millimètres  sur  7  ou  S  de  large»,  qui 
débouche  dans  la  jugulaire  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde, 
à  2b  millimètres  au-dessous  de  l’angle  du  maxillaire  inférieur.  Ce  point  est  un 
véritable  continent  veineux,  le  rnn/luent  hyoïdien  de  la  jugulaire  interne 
(voy.  les  figurés  bit»  et  bit),  de  ce  volume,  ainsi  que  la  figure  413  de  l’Ar- 
tériologie). 

1°  VEINE  FACIALE 

La  veine  faciale  (veine  maxillaire  externe,  veine  faciale  antérieure  des 
auteurs  allemands,  par  opposition  à  la  faciale  postérieure  ou  tronc  temporo- 
maxillaire)  est  située  sur  les  parties  latérales  de  la  face.  Elle  correspond  au 
territoire  de  l’artère  faciale,  à  une  petite  partie  de  celui  de  l'ophtalmique  et 
à  la  partie  moyenne  de  l'artère  maxillaire  interne.  C'est  une  veine  superficielle, 
en  partie  seulement,  car  elle  passe  sous  des  muscles;  elle  reçoit  des  veines 
musculaires  et  elle  est  satellite  d’une  artère. 

Son  volume  est  considérable. 

Elle  commence  au  grand  angle  ou  angle  interne  de  l'œil  et  se  termine  au 
niveau  de  l’os  hyoïde,  dans  la  jugulaire  interne,  le  plus  souvent  par  un  tronc 
commun  avec  la  linguale  ou  avec  les  veines  pharyngée  et  thyroïdienne  supé¬ 
rieure.  Dirigée  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  elle  coupe  la  face  en  diagonale 
et  représente  la  corde  de  l'arc  décrit  par  l’artère  faciale  qu'elle  touche  à  ses 
deux  extrémités;  au  niveau  du  canal  de  Sténon,  elle  est  à  15  ou  18  millimètres 
de  l'artère.  Son  trajet  est  rectiligne,  légèrement  ilexueux  chez  les  vieillards. 

On  lui  distingue  une  portion  faciale  et  une  portion  cervicale. 

Dans  sa  portion  faciale,  son  extrémité  supérieure  porte  h*  nom  de  veine 
angulaire.  Elle  est  superficielle,  visible  sous  la  peau,  en  avant  du  ligament 
palpébral  interne,  à  coté  et  eu  dehors  de  l’artère,  dans  le  sillon  qui  sépare 
l'œil  du  nez.  Cette  portion  s'étend  de  la  racine  du  nez  à  la  paupière  inférieure. 
De  là  la  veine  faciale  descend  sous  l'orbiculaire,  puis  sous  les  deux  zygoma¬ 
tiques  et  la  graisse  de  la  joue,  appliquée  contre  le  buccinateur;  elle  longe 
l'extrémité  du  canal  de  Sténon,  puis  h»  bord  antérieur  du  masséter  et  coupc 
perpendiculairement  le  bord  inférieur  du  maxillaire.  A  ce  niveau  elle  occupe 
la  dépression  osseuse  qui  est  en  avant  du  masséter,  toujours  en  dehors,  c’est- 
à-dire  en  arrière  de  f artère,  à  moins  que  celle-ci  ne  suit  très  flexueuse. 


[ci i.\  n  p  y: 
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Dans  sa  portion  cervicale,  elle  s'enfonce  sous  le  ponueier,  dans  un  sillon  do 
la  glande  sous-ma.xillairo ;  l'aponévrose  sous-maxillaire  la  sépare  do  l'artère 
faciale  qui  osl  sous  l'aponévrose  ou  engagée  dans  sou  épaisseur.  Tantôt  la  veine 
faciale,  abandonnant  Tarière,  suit  le  plus  eourt  chemin  et  croise  la  glande; 
tantôt,  accolée  au  troue  artériel,  (die  contourne  avec  lui  h*  bord  supérieur  de  la 
glande  et  décrit  une  anse  où  se  jette  le  troue  lingue-pharyngé  (Launay). 

La  veine  faciale»  et  ses  branches  possèdent  des  libres  musculaires  circulaires. 


Front. 

Sus-orb. 

Ang. 
Dors. 
V.  de  l'ai'e 

Lab.  s. 

Fac.  i>rof. 
V.  Sténon 

Lab.  i)(f. 

Fac. 
J ug.  int. 


.Un*.  i>. 

Tonj).  s. 
Occ. 

T.  moy. 

Jug.  c.rl. 

Jug.  ej:t. 
Cow  m . 

ric.c.  vert. 


Km;,  o  1 7 .  —  Veines  «le  la  face  (d'après  Scseinaiin). 


On  lui  a  décrit  des  valvules  pariétales,  dont  la  plus  constante1  serait  située»  au 
niveau  du  canal  de  Sténon,  et  des  valvules  ostiales  au  débouché  de  ses  branches. 
Un  a  même  soutenu  que  ces  valvules  étaient  suffisantes;  mais  en  fait  elles 
n'empèehent  jamais  les  injections.  I!  n'en  est  pas  de  même  des  veines  labiales 
qui  sont  pourvues  de  nombreuses  valvules  ordinairement  infranchissables  a 
contre -courant. 

Les  branches  d'origine  de  la  veine  faciale  sont  :  les  veines  Ironlales,  les 
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veines  dorsales  du  ne/,  la  \(*i 1 1« 1  sus-orbitaire  et  l'anastomose  avee  Loplhal- 
inique.  En  se  combinant  de  diverses  Tarons,  ees  veines  Tonnent  le  eonlluonl 
veineux  de  Fannie  interne  de  l'œil,  le  eonlluenl  externe  étant  du  domaine  de 
la  veine  temporale. 

Iu  Veines  frontales.  Les  veine s  frontales  (veine  [>réparate,  c'est-à-dire 
qui  se  présente  en  avant  :  venu  iracinulin*,  veine  de  la  eolère,  parer»  qu'elle  se 
{■ronfle  dans  la  eolère  et  dans  Létal  d'effort)  sont  des  veines  superfiriellos,  pré- 
museulaires,  visibles  sous  la  peau,  très  grosses  riiez  eertains  sujets,  qui  oecu 
pont  la  partie  médiane  du  front.  Elles  naissent  par  des  branches  ramifiées  qui 
s'anastomosent  avec  les  veines  temporales  et  concourent  au  réseau  veineux  du 
cuir  chevelu,  descendent  verticalement  par  deux  troncs  anastomosés  souvent 
en  plexus,  quelquefois  par  un  tronc  unique  bifurqué  à  sa  terminaison,  et  abou¬ 
tissent  à  une  arcade  transversale,  Ynrccule  nasale,  qui  siège  sur  la  racine  du 
nez.  Celle  arcade  reçoit  sur  son  bord  inférieur  les  veines  dorsales  du  nez  et  se 
continue  par  ses  extrémités  avec  la  veine  angulaire.  Ees  veines  frontales 
reçoivent  des  veines  cutanées,  musculaires  et  une  veine  osseuse. 

2Ü  ]~rines  dorsales  du  nez.  —  Ees  veine .s  dorsales  du  nez ,  ou  nasales  supé¬ 
rieures,  sont  deux  veines  ascendantes  qui  naissent  du  réseau  veineux  du  lobe 
et  remontent,  en  longeant  le  bord  antérieur  du  nez,  pour  se  jeter  dans  l'arcade 
nasale.  Il  y  a  presque  constamment  une  veine  dorsale  accessoire  ou  inférieure, 
qui  aboutit  à  la  veine  angulaire.  Ee  réseau  du  lobule  est  très  riche;  il  est  en 
rapport  avec  les  grosses  et  nombreuses  glandes  sébacées  de  celte  région;  peut- 
être  a-t-il  aussi  une  fonction  calorifique.  Il  est  très  sujet  à  la  stase.  Ce  réseau 
se  déverse  dans  la  faciale  par  plusieurs  voies,  par  la  dorsale  en  haut,  par  les 
labiales  supérieures  en  bas,  et  surtout  latéralement  par  1rs  veines  de  l'aile 
du  nez. 

3°  Veine  sus-orbitaire.  —  Ea  veine  sus-orbitaire  est  une  veine  profonde, 
volumineuse,  pouvant  atteindre  2  min.o  de  diamètre,  complètement  différente* 
de  Tarière  sus-orbitaire.  Elle  s'étend  transversalement  sur  l'arcade  orbitaire 
supérieure,  depuis  l’angle  externe  de  l’œil,  où  elle  s'anastomose  largement 
avec  les  origines  de  la  temporale  moyenne  et  de  la  temporale  superficielle, 
jusqu'à  l'angle  interne.  Située  sous  l'orbiculaire  des  paupières,  elle  le  perfore 
pour  se  jeter  dans  la  veine  angulaire.  Elle  reçoit  des  veines  sourcilières,  fron¬ 
tales,  une  ou  plusieurs  veines  diploïques  du  frontal,  quelques  veinules  des  pau¬ 
pières  et  souvent  la  palpébrale  supérieure  interne.  Au  niveau  de  l'échancrure 
sus-orbitaire,  elle  communique  par  une  grosse  branche  avec  les  origines  de 
T  ophtalmique. 

4°  Veine  ophtalmique.  —  Au  niveau  de  l'angle  interne  de  l*u*il.  la  veine 
ophtalmique  s'anastomose  par  deux  branches  avec  la  veine  angulaire.  l»ien 
qu'à  Létal  normal  le  sang  de  l'ophtalmique  se  déverse  dans  le  sinus  caver¬ 
neux.  ce  courant  peut  être  renversé  et  l'ophtalmique  devient  alors  une  ori¬ 
gine  importante  de  la  faciale. 

Ees  branches  collatérales  de  la  faciale  sont  nombreuses;  les  unes  abordent  le 
tronc  veineux  par  son  bord  antérieur  :  ce  sont  les  veines  du  nez  cl  des  lèvres; 
les  autres,  veines  de  l'œil  et  de  la  joue,  par  son  bord  postérieur. 
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1°  \'einc<  palpébrales  interne s.  —  Ou  1rs  distingue,  comim»  los  paupières, 
rn  supérieure  ('1  inférieure.  11  y  a  sntivrnl  tien  v  reines  put pébrales  supérieures 
rt  presque  toujours  au  moins  deux  reines  palpébrales  inférieures.  Elles  nul 
surtout  pour  trrritoirr  la  moitié  interne  des  paupières,  la  moitié  externe  appar¬ 
tenant  i\  la  temporale.  Kllrs  se  rendent  à  l'angulaire. 

2*  I reines  du  sur  lacrymal  et  du  canal  nasal.  —  Le  canal  nasal  possède 
sous  sa  muqueuse  un  riche  plexus,  ple.ru s  lacrymal,  qui  se  rend,  à  sou  extré¬ 
mité  intérieure,  dans  les  veines  pituitaires  du  méat  inférieur;  à  son  extrémité 
supérieure,  dans  la  faciale  et  dans  l'ophtalmique.  11  constitue  ainsi  une  voie 
anaslom  dique  entre  ces  territoires  veineux. 

31  1  'ein°s  d  *  Vaile  du  nez  ou  veines  latérales  du  nez,  veines  inférieures.  -  Ces 
veines,  beaucoup  plus  développées  que  les  veines  dorsales,  naissent  du  plexus 
du  lobule  nasal  et  de  toute  la  surface  de  l’aile  du  nez  sur  laquelle  s’étalent 
leurs  ramifications.  Kilos  communiquent  avec  le  ricin»  réseau  de  la  muqueuse 
pituitaire  par  trois  ou  quatre  émissaires  perforantes,  qui  émergent  tout  autour 
du  rebord  osseux  inférieur  ou  échancrure  piriforme;  elles  reçoivent  aussi  les 
branches  du  plexus  uiyrlifnrm petit  plexus  serré  signalé  par  Chabhert  dans 
la  fossette  myrtiforme  et  que  j'ai  plusieurs  fois  injecté;  ce  plexus  s’ouvre  aussi 
dans  la  faciale  par  des  branches  propres.  Le  tronc  collecteur  dos  veines  de 
l'aile  remonte  obliquement  sur  le  bord  postérieur  du  nez  et  se  jette  dans  la 
veim.»  angulaire,  au  niveau  de  la  paupière  inférieure. 

4“  Veine  lab'udc  supérieure.  —  La  veine  labiale  supérieure  ou  coronaire 
labiale  supérieure ,  n'est  pas  satellite  de  l’artère.  Elle  liait  d’un  riche  éventail 
veineux  qui  coupe  obliquement  la  direction  de  l’orbiculaire  et  se  compose  de 
deux  plans  ou  lames,  un  plan  superficiel  et  un  plan  profond,  celui-ci  sous- 
musculaire.  Elle  reçoit  aussi  une  veine  de  la  sous-cloison  et  une  anastomose 
descendante  des  veines  de  l'aile  du  nez.  Le  tronc  collecteur  ascendant  gagne 
le  sillon  naso-labial  et  s’ouvre  dans  la  faciale,  à  la  hauteur  de  l’aile  du  nez  ou 
même  du  rebord  orbitaire  inférieur.  Cette  terminaison  élevée  explique  com¬ 
ment  1rs  phlébites  qui  compliquent  les  furoncles  des  lèvres  ont  une  si  grandi1 
tendance  à  envahir  la  veine  angulaire,  l’ophtalmique  et  le  sinus  caverneux. 

On  voit  souvent  une  petite  veine  labiale  moyenne  aller  transversalement  à 
la  commissure  des  lèvres. 

3°  Veine  labiale  inférieure  ou  coronaire  labiale  inférieure.  —  Elle  a  pour 
origine  un  réseau  semblable.  Ordinairement,  il  y  a  deux  troncs  assez  grêles 
obliquement  descendants,  dont  l'inférieur  au  moins  aborde  la  faciale  très  bas, 
dans  la  portion  sous-maxillaire. 

0°  Veine  malaire  ou  préanalaire.  —  Elle  part  de  l'angle  externe  de  l’œil  el 
descend  obliquement  sur  l’os  malaire. 

7°  Veine  faciale  prof  aide.  —  La  veine  faciale  profonde  (Eauth,  Meule), 
veine  ophtalmo-faciale  de  Waller,  tronc  alvéolaire  de  Cruveilhier,  est  une 
grosse  branche  constante  qui  sert  tout  à  la  fois  d’anastomose  entre  le  plexus 
ptérvgoïdien  et  la  veine  faciale,  et  de  voie  d'écoulement  pour  certaines  veines 
de  la  lusse  zygomatique.  Son  origine  a  lieu  dans  cotte  fosse,  sur  la  tubérosité 
du  maxillaire  supérieur,  au-dessous  de  la  fente  sphéno-maxillaire  de  Foi-bile, 
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parla  réunion  des  veines  dentaires  supérieures  tît  postérieures  avec  des  branches 
anastomotiques  venues  du  plexus  ptérygoïdien,  surtout  de  sa  partie  la  plus 
profonde,  telle  que  la  veine  sphéno-pnlatine  ou  nasale  postérieure.  Ces  veines 
d'origine  se  disposent  quelquefois  en  un  plexus,  le  plexu s  alvéolaire,  appliqué 
contre  la  tubérosité  maxillaire  par  des  traotus  conjonctifs.  Elles  reçoivent  une 
anastomose  de  l'ophtalmique  inférieure  par  la  fente  spbéno-maxillaire,  une 
veine  gingivale  supérieure  et  une  veine  du  sinus  d'IIighmoro.  Par  ces  origines, 
la  faciale  profonde  représente  la  partie  moyenne  de  l'artère  maxillaire  interne, 
c'est-à-dire  les  branches  que  cette  artère  émet  dans  la  région  ptérvgo-m axil¬ 
laire.  De  là  le  tronc  veineux,  descendant  en  bas  et  en  avant,  contourne  le 
maxillaire,  passe  sous  l'os  malaire  et  vient  déboucher  à  angle  aigu  dans  la 
faciale,  au  niveau  de  l’aile  du  nez  et  de  la  deuxième  grosse  molaire  supérieure 
(vov.  la  fig.  512). 

8°  Veine*  buccales  et  veines  massétérines  antérieures.  —  Plusieurs  petites 
veines  proviennent  de  la  peau,  du  pannicule  adipeux,  des  muscles  buccinateur 
et  masséter;  d'autres,  en  avant  et  en  bas,  du  muscle  triangulaire  des  lèvres. 

ü°  I  Vf  nés  du  canal  de  Sténon.  —  Le  canal  de  Sténon  est  entouré  d'un  lacis 
veineux,  plexus  de  Sténon ,  qui  se  déverse  par  une  ou  deux  branches  dans  la 
veine  faciale. 

Les  branches  collatérales  suivantes  appartiennent  à  la  portion  cervicale  de 
la  veine  faciale. 

10°  Veines  sous-maxillaires.  —  Une  ou  plusieurs,  émanées  de  la  glande 
sous-maxillaire. 

11°  Veine  sous-mentale.  —  Ce  gros  tronc  profond,  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  les  veines  sous-mentales  superficielles,  branches  de  la  jugulaire 
antérieure,  est  satellite  de  l’artère  de  môme  nom.  Il  naît  en  avant,  entre  b* 
mylo-hyoïdien  et  le  digastrique,  se  dirige  en  arrière  sous  le  peaueier  et  reçoit 
des  veines  cutanées,  musculaires  et  ganglionnaires.  Une  anastomose  constante, 
qui  perfore  le  mylo-hyoïdien,  l'unit  par  plusieurs  racines  aux  veines  raninos 
et  lui  permet  de  dériver  une  partie  du  sang  de  la  langue. 

12°  Veine  palatine  inférieure .  —  Satellite  de  l'artère,  elle  naît  au  niveau 
de  l'amvgdale,  reçoit  des  veines  tonsillaires,  palatines  et  pharyngiennes,  et 
descend  sur  le  coté  du  pharynx,  en  avant  de  la  veine  pharyngienne.  Son  ori¬ 
gine  s'étend  parfois  jusqu'à  la  trompe  d’Eustache  et  l'anastomose  avec  h* 
plexus  ptérygoïdien  et  les  veines  du  trou  ovale  (Launav). 

Branches  d'anastomose.  —  La  veine  faciale  est  anastomosée  :  avec  la  veine 
ophtalmique  par  ses  branches  d'origine;  —  avec  l'ophtalmique  inférieure, 
par  la  faciale  profonde;  —  avec  le  plexus  ptérygoïdien,  par  la  faciale  profonde, 
quelquefois  par  une  buccale  et  par  la  palatine  inférieure;  —  avec  la  jugulaire 
externe,  par  la  communicante  intraparotidienne  ;  —  avec  la  jugulaire  anté¬ 
rieure,  par  une  branche  souvent  importante. 

Nous  avons  indiqué  comment  elle  communiquait  directement  ou  indirecte¬ 
ment,  c’est-à-dire  par  des  réseaux  interposés,  avec  les  veines  temporales. 
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na*ale*  profonde*.  linguales.  el  avci*  la  jugulaire  externe  par  1rs  V(»im*s  de 
Slénon.  le*  Inmsvi'rst^  de  la  fan».  le*  masVIérines. 

S  VKINK  MNU’ALK 

Le  troue  a>'(7.  mûri  de  la  veine  linguale  e*l  divi*é  rn  h*nis  branches  :  le* 
veine*  profondes.  le*  veines  supérieures  nu  dorsale*.  1rs  veines  inférieures  nu 
ranines.  Ces  deux  dernières  sont  des  veines  superficielles.  Toutes  sont  valvulées 
dans  leur  trajet. 

I  JV//fes  linguale*  profondes .  —  Los  veines  profondes,  au  nombre  de 


deux,  sont  1res  petites  et  enlacent  en  plexus  l’artère  linguale.  O  sont  1rs  vraies 
satellite*  de  l'artère,  elles  passent  avec  elle  en  arrière  de  l'hyoglosse. 

2’  IV/Vcs  dorsale*  (ou  suj)érieure>).  —  Ces  veines  satellites  du  rameau 
dorsal  de  l’artère  linguale  naissent  du  plexus  suus-mu<]ueux  de  la  base  de  la 
langue,  Ce  plexus  s’étend  du  Y  lingual  à  l'épiglotte.  Les  veines  émissaires,  au 
nombre  de  î  ou  2  de  chaque  côté.  souvent  accompagnées  d'une  veine  médiane, 
descendent  parallèlement  vers  l'épiglotte  pour  se  jeter  dans  L*  troue  de  la  lin¬ 
guale,  ou  dans  le*  veines  linguales  profondes  (vov.  Tube  digestif,  fig.  72). 
KIle<  sont  très  superficielles,  visible*  au  larvngoscope,  et  leur  ouverture  donne 
lieu  à  d’abondantes  hémorragies.  Lusehka,  se  fondant  sur  leurs  anastomoses 
nombreuses  avec  les  veine*  laryngée*  supérieures,  émet  l'idée  qu'on  pourrait 
les  scarifier  avantageusement  dans  les  laryngites  congestives. 

.V  IV mes  renin^s  (nu  inférieures).  —  La  ronine  nu  sublinguale  est  une 
grosse  veine  sou*-muqueuse  qu'on  voit  en  relief  sur  le  enté  du  frein  de  la 
langui*.  Elle  commence  près  de  la  pointe,  dans  le  sillon  qui  sépare  le  génio- 
glos>e  du  lingual  inférieur,  se  dirige  en  arrière  le  long  du  plancher  buccal, 
entre  la  glande  sublinguale  el  la  langui»,  à  coté  du  canal  de  Wharton.  puis 
passe  sur  la  face  externe  de  l’hvoglo*se  el.  près  de  son  bord  postérieur,  se 
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jette*  dans  In  tronc  commun.  Elle  est  satellite»  du  nerf  grand  h  vpogleisx»,  et 
dans  Ja  recherche  de  l'artère  linguale,  e'est  elle  ipiYm  apcirnil  dans  le»  triangle» 
hypeeglosso-h voïdien,  an-dessous  élu  nerf  grand  hy p« »*rle >ss< •  ;  au-dessus  élu  n<*rl 
est  ordinairement  une  autre  veine  très  petite». 

Elle  re»e;eiit  des  veines  il<»  la  langue  (muscles  e»t  mne|neuse),  des  muscles  du 
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Fer»,  .'il U.  —  Vue  latérale  des  vaisseaux  du  cou  (d'après  Velpeau). 

Vi-ini  "  lli\ roïdipnn^s.  —  On  voit  à  droite  la  v»*ine  jugulaire  extern*'  <  roi>**r  !<■  flerno-ii]a-li»idi«*n  . 


plancher  buccal,  de  la  glande»  sublinguale  et  de  la  sous-maxillaire.  Ses  princi¬ 
pales  origines  linguales  se  font  dans  le  plexus  latért/f.  plexus  superficiel  eonsi- 
eléralde  dont  les  veines  sont  tantôt  avalvulaires,  tantôt  pourvues  de  valvule»s 
insistantes.  On  saignait  autrefois  les  veines  ranines.  Launay  a  signalé  une 
anastomose  constante  chez  rhonime  et  chez  les  animaux  entre»  la  ranine  et  la 
veine  sous-mentale  profonde,  par  une  perforante  qui,  de  concert  avec  une 
branche  artérielle  analogue,  traverse  le  muscle  mvlo-hyoïdien.  Par  cette  voie», 
une  part  du  sang  lingual  est  dcriveV  liens  ele»  la  cavité  et  passe.»  dans  la  veine  fae  iale». 
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{)"  Thyroïdienne  supérieure.  —  l)cs  trois  veines  thyroïdiennes,  supé¬ 
rieure,  moyenne  et  intérieure,  elle  est  seule  satellite  de  l’artère  correspundante. 
Elle»  liai t  à  la  parle»  supérieure  de  la  Irlande  thyroïde,  du  réseau  veineux  qui 
entoure  tonie  cette  glande  comme  d’un  filet.  Son  tronc  unique,  valvulé  d’après 
ilou/.é,  se  dirige  en  haut  et  en  dehors,  croise  ordinairement  la  carotide  primi¬ 
tive  et  se  jette  dans  le  tronc  Jinguo-faeial.  Elle  communique  avec  les  veines 
t hvroïdiennes  inférieures  soit  par  l'intermédiaire  du  réseau,  soit  par  dos 
branches  directes,  et  s'anastomose  avec  celle  du  coté  opposé  par  une  branche 
transversale,  souvent  double  ( communicante  supérieure),  située  entre  le  bord 
supérieur  de»  l'isthme  et  le  bord  inférieur  du  cartilage  crieoïde.  Elle  est  presque 
toujours  anastomosée  avec  la  jugulaire  antérieure  et  avec  le  plexus  pharyngien. 

Elle  reçoit  :  1°  la  veine  larynyée  inférieure  ou  crico-th y roulienue ,  qui  per¬ 
fore  la  membrane  erico-thyroïdienne  ;  T  la  veine  laryngée  supérieure,  forte 
branche,  qui  provient  du  larynx  et  du  récessus  pharyngo-laryngé.  en  traver¬ 
sant  avec  le  nerf  et  l’artère  la  membrane  thym-hyoïdienne;  3°  des  veines 
xlenw-ntasloïdiennes. 

10  Veine  pharyngée.  —  La  veine  pharyngée  (pharyngée  inférieure , 
par  opposition  à  la  pharyngée  supérieure  ou  plérygo-palatine),  simple  ou 
double»,  satellite  de  l’artère  pharyngée  inférieure,  naît  du  plexus  pharynyien 
dont  elle  est  un  des  principaux  émissaires  (vov.  Tube  digestif ,  fig.  %,  p.  171). 
Située  sur  les  cotés  du  pharynx,  près  de  la  hase  du  crâne,  elle  descend  dans 
l’espace  maxillo-pharyngien,  à  coté  delà  carotide  interne,  et  se  termine  directe¬ 
ment  dans  la  veine  jugulaire  interne,  au  voisinage  de  l'embouchure  de  la 
faciale. 

Au-dessous  du  continent  veineux  que  nous  venons  de  décrire,  la  jugulaire 
interne  ne  reçoit  plus  qu’une  collatérale  régulière,  la  veine  thyroïdienne 
moyenne*. 

1 1  Veine  thyroïdienne  moyenne.  —  Ce  tronc  unique,  qui  ne  cor¬ 
respond  à  aucune*  artère  et  qui  paraît  être  complémentaire  de  la  thyroïdienne 
supérieure»,  naît  de  la  partie  inférieure  du  lobe*  latéral  de  la  glande  thvroïele*, 
reçoit  quelques  veines  trachéales  et  laryngées,  se  porte  en  dehors  et  se  termine 
élans  la  jugulaire  interne,  à  l’union  de  son  tiers  moyen  avec  son  tiers  inférieur. 

Branches  d’anastomose.  —  La  jugulaire  interne  est  anastomosée»  : 
1°  avec  le  tronc  tcinporo-maxillaire,  c’est-à-dire»  avec  l’origine  même  de  la  jugu¬ 
laire  externe,  par  une  branche  très  commune,  qui  peut  être  assez  grosse  pour 
e[ue»  ce  l renie  deviennes  line  de  ses  origines  ;  2°  avec  la  jugulaire  externe,  par  la 
communicante  intraparotielicnne,  ejui  d’ailleurs  se  rend  le  plus  habituellement 
à  la  veine  faciale;  3°  avec  la  jugulaire  anterieure  par  plusieurs  rameaux; 
/j.°  souvent  avec  la  vertébrale,  au-dessous  de  la  base  du  crâne,  par  une  brandie 
qui  rappelle  l'embouchure  normale,  chez  beaucoup  d’animaux,  de  l'extrémité, 
supérieure  de  la  jugulaire  interne  rudimentaire  dans  la  veine  vertébrale 
(Lusebka). 

Les  anastomoses  et  la  suppléance  par  la  jugulaire  interne  du  coté  opposé 
expliquent  comment  la  ligature  d’une  seule  jugulaire  interne,  faite  aseptique- 
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monl,  est  ordinairement  sans  danger.  Sur  ‘.Il  cas  réunis  par  ltohrshach,  les 
troubles  de  la  circulation  cérébrale  n'ont  été  manifestes  que  dans  un  seul  cas. 

(V.u  dky,  Thèse  < le  Paris.  1SÜ0. —  Hoirusii.uu.  lîeilr.  z.  Iclin.  Chirurgie .  1  SOT.) 

Territoire  de  la  jugulaire  interne.  —  La  jugulaire  interne  fait 
défaut  riiez  la  plupart  des  vertébrés,  poissons,  amphibies,  oiseaux  et  chez  mi 
certain  nombre  de  mammifères;  leur  veine  jugulaire  unique  correspond  h  la 
jugulaire  exlerne.  Kilo  apparaît  rudimentaire,  avec  le  chien,  le  lapin.  Kl  le  est 
la  veine  principale  chez  les  singes,  la  jugulaire  externe  subissant,  dès  1  époque 
embryonnaire,  un  arrêt  de  développement  ou  une  rétrogradation  qui  la  relègue 
au  second  plan. 

(die/,  rbomme,  son  territoire  est  considérable.  11  embrasse  :  1"  la  presque 
totalité  du  sang  de  l'encéphale  et  une  partie4  de  la  dure-mère;  2°  parmi  les 
organes  des  sens.  Foui  et  l'orbite  moins  les  paupières,  l'oreille  moins  l'oreille 
exlerne,  les  fosses  nasales  dans  leur  partie  supérieure  olfactive,  la  langue; 
.T  dans  la  face,  tout  le  visage  et  une  partie  du  bassin  veineux  profond  de  la 
région  temporale;  4°  plusieurs  viscères,  le  pharynx,  le  larynx,  une  partie  du 
corps  thyroïde  et  de  la  trachée. 

Injection.  —  La  jugulaire  interne  s'injecte  facilement  dans  les  deux  sens,  par  les 
grosses  veines  des  membres  on  les  veines  caves,  ou  bien  par  le  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur. 

On  injecte  les  sinus  par  la  jugulaire  interne,  ou  par  le  sinus  longitudinal  supérieur  après 
ligature  des  jugulaires,  le  plus  liant  possible.  Il  est  bon  de  pousser  une  injection  complé¬ 
mentaire  par  la  veine  ophtalmique.  Pour  injecter  le  sinus  longitudinal  supérieur,  on  pra¬ 
tique  une  fenêtre  à  la  voûte,  on  lie  la  canule  sur  des  épingles  ou  en  se  servant  d'un  téna- 
ciilum  et  on  pousse  successivement  eu  avant  et  en  arrière. 

On  remplit  les  veine#  tli/>loï<fves  en  injectant  par  l'artère  méningée  moyenne  et  par  le 
diploé  lui-même  (Langer).  Un  peut  aussi,  sur  une  vuiïledu  crû  ne  sectionnée,  utiliser  les  gros 
canaux  que  l'on  voit  sur  la  coupe. 

Pour  injecter  les  reines  de  l'orbite  et  le  système  de  la  veine  ophtalmique  en  particulier, 
l’estai,  après  les  soins  préliminaires  (choix  d'un  sujet  maigre  et  âgé,  lavage  prolongé,  trem¬ 
page  dans  l'eau  chaude),  remplissait  d'abord  les  deux  carotides,  puis  successivement  les 
deux  jugulaires  externes  et  les  deux  jugulaires  internes,  avec  une  masse  à  la  gélatine  colo¬ 
rée  par  des  couleurs  de  gouache.  —  Seseinann  a  employé  la  masse  à  l'huile  de  lin  et  à  la 
térébenthine.  Sur  une  tète  séparée,  il  lie  les  jugulaires  internes  et  pousse  par  les  jugulaires 
externe  et  antérieure  et  par  les  faciales.  Pour  injecter  spécialement  la  veine  ophtalmique, 
il  faut  d'abord  pousser  par  l'angulaire  ou  la  frontale,  et  pour  remplir  les  collatérales  labiales 
de  la  faciale,  pousser  par  celle-ci  à  contre-courant  après  avoir  lie  l'angulaire. —  P.urwilsch 
s’est  servi  de  la  même  matière  et  a  procédé  de  la  même  façon.  La  tète  séparée  et  liée,  il 
pousse  par  la  faciale  e  la  temporale  snperlicielle,el  complète  par  la  jugulaire  externe  et  le 
t  ro  1 1 c  te î  n  po  r o- 1  n  ax  i  1 1 a  i  re . 

Dans  tous  ces  procédés,  ou  obtient  l'injection  totale  des  veines  de  la  tète  et  des  sinus. 

Golfe  de  la  jugulaire.  —  Est  le  bulbe  <1  e  Haller  et  des  auteurs  étrangers.  Küdinger  ;ï 
montré  que  la  largeur  du  sinus  latéral,  du  trou  déchiré  et  de  la  fosse  jugulaire  marchent 
de  pair.  La  fosse  jugulaire  est  la  partie  lapins  variable  du  crâne.  Ouand  le  sinus  latéral  corres¬ 
pondant  est  très  petit,  la  fosse  qui  lui  fait  suite  peut  n’avoir  que  o  millimètres  de  hauteur 
sur  i  de  large;  l'orilice  vasculaire  du  trou  déchiré  est  alors  plus  petit  que  l'orilice  nerveux. 
Kastolï  (  1  SU)  avait  cru  reconnaître  un  rapport  entre  lVlroitesse  du  trou  jugulaire  avec 
absence  de  lii  fossette,  ce  qu'il  attribuait  «ï  une  bypeiostose  du  rocher,  et  certaines  formes 
de  folie,  notamment  la  folie  suicide.  Mais  l'invariabilité  du  canal  carotidien  dans  ces  cas, 
et  la  présence  de  dispositions  semblables  sur  des  sujets  normaux,  montrent  qu'il  s'agit 
d'une  asymétrie  congénitale  liée  à  la  direction  des  sinus. —  Ouand  elle  est  bien  développée, 
la  fosse  jugulaire  et,  avec  elle,  le  golfe  veineux  peuvent  s'enfoncer  entre  l'aqueduc  du  lima¬ 
çon  et  celui  du  vestibule,  à  une  faible  distance  du  vestibule  et  de  l'ampoule  du  canal 
demi-circulaire  vertical  postérieur,  près  de  la  caisse  du  tympan  et  ii  quelques  millimètres 
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1 1 h  mr.it  auditif  interne.  Rüdinger  a  vu  la  paroi  externe  «le  raqueduc  du  limaçon  et  relit» 
t|p  PîHjnetlue  du  vestibule  perforées,  communiquant  avee  la  fossette  jugulaire  (vov.  IUuunukii. 

I  cher  den  Abfhtss  iles  Ulules —  IS70). 

Langer  a  avancé  que  le  golfe  de  la  jugulaire  n'est  qu'uu  ronde  du  sinus  latéral,  oblige 
de  s'inttécliir  autour  de  l'épine  jugulaire  pour  accommoder  sa  direction  horizontale  à  la 
tlirertion  verticale  d t»  la  jugulaire  interne.  Il  se  fonde  sur  l'absence  du  golle  chez  b*  nou¬ 
veau-lie.  la  direction  deux  fois  iutlerlur  du  sinus,  t»t  l'abouchement  du  sinus  petreux  infe¬ 
rieur  au-dexou*  de  la  base  «lu  crâne,  re  qui  indiquerait  qu'au-dessus  de  son  embouchure 
r't'st  le  sinus  et  non  la  \ eine  jugulaire  tjui  remplit  la  fossette.  Les  arguments  de  railleur 
ut*  sont  pa>  décisifs  et  l'étude  de  quelques  pièces  ne  m'a  pas  paru  appuyer  son  opinion.  La 
dilatation  de  la  veine  tM  sans  doute  produite  par  le  débouche  à  angle  droit  du  gros  sinus, 
sous  une  incidence  défavorable  à  l'écoulement:  mais  cette  dilatation  appartient  à  la  veine, 
non  an  sinus,  .l'ajouterai  que  d'après  Luscbka  le  golfe  de  la  jugulaire  possède  la  structure 
M»ineuse.  et  que  la  structure  sinusiemie  (canal  libreux  tapissé  par  la  tunique  interne)  ne 
commence  qu'a  l'oriliec  jugulaire  du  trou  déchiré  (vny.  Lant.kii.  l  ober  «1er  l'rsprung  «1er 
imieren  Jugulaneuen,  C.  7Î.  .le.  Se.  i/e  Hcmie.  ISSî). 

Sinus  de  la  jugulaire.  —  Teneliini  a  fait  de  nouvelles  recherches  sur  le  sinus  (bulbe 
inferieur)  de  la  jugulaire,  déjà  bien  étudié  par  Lruher.  Il  a  utilisé  10  sujets  dont  les 
veines  étaient  injectées. 

Le  sinus  jugulaire  droit,  presque  toujours  le  plu>  gros  des  deux  ou  tout  au  moins  égal, 
peut  atteindre,  injecté,  :10  millimètres  dediamètre.  Les  valvules  n'ont  manqué  que  10  fois  sur 
Mi,  et  plus  souvent  à  droite.  Kl  les  sont  aussi  suffisantes  d’un  coté  que  tic  l'autre  et  l'occlu¬ 
sion  est  complète  dans  70  pour  100  des  cas. 

Les  derniers  résultats  diiïerent,  comme  on  le  voit,  des  données  classiques. 

Vov.  :  Texciiim.  Sut  bulbo  juyttfare  inferiore.  Analyse  dans  le  J  ah  res  h.  de  Sebwalbe. 
11)00.  —  Le  travail  de  fmiber  e>l  de  !  S  4  7 .  Abhandlunyen  aus  dem  Gebiele..,.  Berlin. 

Variétés  et  anomalies  de  la  jugulaire  interne.  —  Ne  fait  jamais  défaut,  mais  quel¬ 
quefois  très  grêle  à  gauche  et  remplacée  par  une  forte  jugulaire  antérieure,  variété  rever¬ 
sée  du  type  animal  :  —  double  ou  mieux  dédoublée  avec  deux  branches  égales  et  volumi¬ 
neuses.  mais  unique  à  ses  extrémités  (plusieurs  cas);  —  percée  d'une  fente  ou  passe  le  ten¬ 
don  de  l'oino-hyoïdien,  par  formation  insulaire  étroite  (Williams). 

Passe  avec  le  pneumo-gastrique  en  avant  de  la  carotide  primitive  ((Juain)  ;  —  reçoit  des 
branches  supplémentaires  :  le  tronc  temporo-maxillaire  (normal  pour  quelques  auteurs), 
l'intercostale  supérieure  gauche,  une  veine  bronchique,  la  laryngée  supérieure,  la  verté¬ 
brale.  la  scapulaire  transverse,  quelquefois  line  veine  sortant  du  troisième  trou  de  conju¬ 
gaison  (Chubberl).  —  Reçoit  la  veine  jugulaire  externe  au  milieu  «lu  cou  (I  cas),  ou  bien  à 
sa  partie  inferieure  la  branche  interne  d'une  jugulaire  externe  bifurquée. 

Veine  faciale.  —  Dans  le  tronc  linguo-lacial,  c'est,  d'après  Rathke,  la  linguale  qui  est 
la  brandie  primitive  chez  les  animaux,  la  faciale  étant  nue  branche  collatérale. 

.l'ai  vu  la  faciale  très  grêle  dans  sa  partit»  supérieure,  ce  qui  arrive  souvent  pour  Lar- 
tere.  —  Kl  le.  lient  recevoir  le  tronc  temporo-maxillaire  (faciale  postérieure)  et  constituer 
alors  la  veine  faciale  commune  :  disposition  considérée  comme  normale  et  typique  par 
Houle.  —  Débouche  quelquefois,  comme  fiiez  les  animaux,  dans  la  jugulaire  externe  du 
même  ente,  en  passant  sur  le  stcrno-inastoïdien  :  ou  dans  celle  du  côté  oppusé(Criivcilhier): 
—  ou  dans  la  jugulaire  antérieure  (cas  fréquent),  avec  laquelle  elh»  est  régulièrement  anasto¬ 
mosée; —  ou  dans  la  convexité  d'une  arcade  commune  aux  jugulaire  externe  et  antérieure 
(Lruveilhier). 

La  veine  angulaire  ed  énorme  chez  h*  mouton  et  fréquemment  choisie  pour  la  saignée. 

Sur  la  veine  faciale,  soyez  les  travaux  des  auteurs  cités  à  propos  de  la  veine  ophtalmi¬ 
que  :  l’estai,  Sesemann  et  Lurwitsch. 

Les  veine1'  frontales  présentent  des  formes  très  diverses.  D’après  (înrwitsch.  la  règle  est 
qu'il  y  a  un  tmuc  médian  unique,  qui  dans  la  moitié  des  cas  se  dirige  vers  la  veine  angu¬ 
laire  gauche,  et  dans  l'autre  moitié  se  bifurque  en  deux  branches  droite  et  gauche.  I!  peut 
y  avoir  quatre  veines  parallèles.  L'arcade  n'est  pas  constante;  elle  peut  être  sinueuse  ou 
douhlc.  (înrwitsch  signale  une  communication  de  la  veine  frontale  avec  le  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur  par  une  perforante  médiane. 

nu  saignait  autrefois  les  veines  frontales.  Mais  le  sang  coule  «*n  bavant,  et  contrairement 
,i  re  que  croyait  IVtreqnin,  qui  préconise  cette  saignée  dans  les  alïections  intracrâniennes, 
les  communications  avec  la  circulation  cérébrale  sont  à  peu  près  milles  (llyrtl). 

I .fis  veines  nasales  ou  des  fosses  nasales  sont  nombreuses.  Le  rielie  réseau  veineux  de  la 
pituitaire,  qui  prend  sur  les  cornets  moyen  et  inférieur  une  forme  caverneuse,  se  déverse 
par  plusieurs  voies  :  en  avant,  dans  les  veines  dorsales  et  latérales  du  nez,  branches  «le  la 
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faciale,  par  des  perforante*:  en  arrière  dans  la  maxillaire  interne,  par  les  palatines  supé¬ 
rieures  et  sphenu-palaliiies;  eu  liant  dans  l'ophtalmique  par  les  deux  ethmoïdales. 

Les  veines  labiales  sont  diflieiles  à  injecter,  à  cause  de  leurs  nombreuses  valvules.  J’ai 
souvent  échoué.  Il  faut  choisir  un  sujet  âgé,  et  lier  la  faciale  à  ses  extrémités  pour  aug¬ 
menter  la  pression.  Sur  une  pièce  de  Chabbert,  que  Bonamy  considérait  d'ailleurs  comme 
unique.  les  deux  lèvres  possèdent  un  plexus  annulaire,  à  mailles  très  serrées,  surtout  sur 
la  partie  moyenne:  il  occupe  le  bord  libre,  dans  l'épaisseur  do  l'orhiculaire.  La  forme  habi¬ 
tuelle  du  plexus  labial  est  plutôt  celle  d‘uu  éventail  grillade  qui  enlace  l'mbiculaire  et 
s’eflile  vers  le  tronc  émissaire. 

Les  veines  labiales  inférieures  »ont  souvent  éparpillée*;  on  voit  quelquefois  une  veine 
médiane.  Les  latérales  peuvent  aboutir  à  la  jugulaire  externe;  les  rameaux  internes  vont 
ordinairement  aux  veines  sous-mentales. 

] 'et nés  sous-orbitaires.  —  Xe  sont  pas  régulières.  N’existent  que  7  lois  sur  KlOffiur- 
witscli). 

l 'ciné  faciale  profonde.  —  Walter  l'a  appelée  ophtalmo-faciale  à  cause  de  ses  anasto¬ 
moses  avec  les  veines  orbitaires,  anastomoses  qui  ne  se  présentent  que  dans  B)  pour  100  des 
ca*.  Elle  ne  manquait  qu'une  fois  sur  21  sujets  (Gurwitseh);  elle  penlètre  très  petite:  je  l'ai 
uie  émerger  delà  tubérosité  maxillaire  par  un  or i Hcc  volumineux.  —  Le  jdej-us  alvéolaire. 
signalé  par  Ouvcilhier  est  inconstant.  îïurwilsch  ne  l'a  rencontré  que  2  fois  sur  21  têtes 
injectées:  Launay  ne  l’a  observé  nichez  l'homme  ni  chez  les  animaux.  —  La  veine  du  sinus 
est  une  émissaire  du  riche  plexus  de  la  muqueuse  «lu  sinus  maxillaire,  plexus  indiqué  par 
(iurwitsch:  elle  perfore  la  tubérosité, 

l’Wnc.s  buccales,  —  Launay  signale  une  veine  buccale  a»ez  grosse  et  constante,  satellite 
de  l’artère  buccale  et  du  nerf;  elle  communique  en  arrière  avec  les  veines  temporales  pro¬ 
fondes.  —  Le  plexus  massétérin  superficiel  se  vide  eu  avant  dans  la  faciale  parles  massé- 
tériucs  antérieures,  en  arrière  dans  la  lem[inrale,  la  jugulaire  externe,  parles  inassétérines 
postérieures. 

Tle.rus  de  èlënon.  —  Scsemaun  croit  l'avoir  découvert;  Loucher  (Th.  île  Taris ,  IS.'if)  La 
signalé  bien  avant  lui.  11  est  si  serre  dans  une  injection  réussie  qu'il  masque  le  conduit  et 
lui  constitue  une  véritable  gaine  ;  il  assure  probablement  l'occlusion  des  parois  qui  n'ont 
pas  de  fibres  musculaires:  il  se  déverse  par  son  extrémité  postérieure  dans  la  jugulaire 
externe  (ou  te  tronc  temporo-maxillaire)  qu’il  anastomose  ainsi  avec  la  faciale,  et  par  des 
brandies  latérales  dans  les  veines  inassétérines  et  dans  une  arcade  anastomotique  infé¬ 
rieure  qui  croise  le  bord  inférieur  du  masséter. 

Veine  linguale.  —  Il  y  a  pour  ses  diverses  branches  des  dénominations  dillerentes  sui¬ 
vant  les  auteurs;  j’ai  adopté  celles  de  Sappey. 

Le  tronc  de  la  linguale  s'ouvre  quelquefois  dans  la  jugulaire  externe, —  dans  la  jugu¬ 
laire  antérieure.  —  l  ue  des  trois  branches,  et  même  toutes  les  trois  peuvent  déboucher 
isolément  dans  la  jugulaire  interne.  —  Les  linguales  profondes  vont  souvent  à  la  veine 
pharyngienne.  —  Zuckerkandl  a  décrit  un  plexus  du  canal  de  Wharton  analogue  au  plexus 
du  canal  de  Slénon.  —  On  a  signalé  des  veines  satellites  du  nerf  lingual;  sont  petites  et 
pa ra issen t  i uconstan tes. 

Les  veines  de  la  langue  sont  souvent  variqueuses  (.Masson,  Thèse  de  JJortleauu \  1 8S0). 
Ces  varicosités  qu'on  voit  dans  la  diathèse  variqueuse,  les  maladies  du  cœur  ou  du  pou¬ 
mon,  les  congestions  cérébrales...  alîectent  soit  les  veines  ranines,  soit  les  veines  dorsales, 
c'est-à-dire  les  veines  superficielles.  On  a  vu  les  veines  dorsales  de  la  grosseur  d’une  plume 
de  corbeau,  avec  des  dilatations  ampullaires. 

Sur  les  veines  de  la  langue,  voy.  Zcckehka.ndi.,  Zur  deserip.  uiul  topogr.  Anatomie  «1er 
Zungcnvenen.  Wien.  med.  Jahvb .,  IS7G. 

Veine  thyroïdienne  supérieure.  —  Débouche  isolément  dan»  la  jugulaire  interne  (ca* 
fréquent)  et  ligure  alors  la  hase  du  triangle  opératoire  dans  la  ligature  de  la  linguale  en 
dehors.  —  Est  beaucoup  plus  gro*se  que  le  tronc  liuguo-facial.  —  Benoit  le  siuu*  pétreux 
inférieur  (Theilc).  — E*t  accompagnée  par  une  thyroïdienne  accessoire  (Kocker)  qui  s'ouvre 
au-dessous  d’elle  dans  la  jugulaire  interne.  L'accessoire  existait  lu  fois  sur  10  sujet»,  tou¬ 
jours  unilatérale,  S  fois  à  droite  ((îamlier). 

La  lurymjce  supérieure  peut  s'ouvrir  isolément  dans  le  tronc  liuguo-facial  ou  dan*  la 
jugulaire  antérieure. 

Lusehka  décrit  trois  veines  laryngées  :  1°  une  veine  laryngée  inférieure ,  qui  se  jette 
dans  le  plexus  thyroïdien  pré- et  péritrarhéal,  tributaire  de  la  veine  thyroïdienne  inférieure: 
2"  une  veine  laryngée  moyenne,  ou.  crico-Uty  malienne.  grêle:  :D  mie  veine  laryngée 
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sujtvricurc  qui  n  ><*"  origine*»  dans  In  gouttière  pharyiigo-lamigée  et  communique  a\er  le> 
veines  dorsales  de  In  langue  et  a  ver  Koxt  rôm  i  lé  inferieure  du  plexus  pharyngé. 

Sur  les  veine?  du  larynx  voy.  :  Lcscuka,  Lie  Yencu  des  mcuseldielieu  Kehlkopfs.  Arcli. 
f.  Amtt.'  I S(U>. 

Veine  pharyngée.  —  Un  sait  <ju*il  existe  sons  la  tunique  externe  du  pharynx  (voy.  Pharynx, 
p.  1  GU)  nu  vaste  plexus  qui  rerouvre  sa  face  postérieure  et  ses  faces  latérale*».  Le  plexus 
)>Iutrij mjien  rnmmuniquc  avec  de  nombreuses  veines  voisines  :  en  lias,  avec  les  thyroï¬ 
diennes  supérieures  et  les  œsophagiennes  ;  en  haut  et  latéralement,  avec  les  veines 
vidiennes  et  spheno-pulatines  du  plexus  plérygoidien.  la  palatine  inférieure  de  la  faciale  et 
la  veine  vertehrale.  Le  plexus  tuhttire  «le  la  trompe dT.ustaehe  aboutit  en  partie  au  plexus 
plérygoidien,  1 1  partie  au  plexii"  pharyngien.  Il  en  est  de  même  «lu  plexus  tunsUlaire  de 
l'amygdale  palatine,  dont  la  partie  anterieure  est  tributaire  des  veines  pharyngiennes  et 
des  veines  linguales,  la  parlie  postérieure  se  rendant  aux  veines  pténgoïdiemies.  Le  rameau 
méningé  de  l’artère  pharyngienne  est  accompagné  d'une  veine,  souvent  eonsiderahle,  «pii 
descend  de  la  tiase  du  crâne,  ou  elle  s'anosloinoso  avec  le  plexus  condylien  antérieur 
(veine  pharyngo-conth/Henue  de  Labbe).  Eue  veine  médiane  descend  ipiehpiefois  de  l'apo¬ 
physe  basilaire. 

Le  plexus  pharyngien  se  déverse  par  dos  émissaires  multiples,  non  seulement  par  la 
veine  pharyngée,  niais  encore  par  la  palatine  inférieure  et  la  thyroïdienne  supérieure. 

La  veine  pharyngée  s’ouvre  quelquefois  dans  le  tronc  linguu-fncial.  —  Elle  peut  recevoir 
les  veines  occipitales  profondes.  Theile  signale  une  veine  pharyngienne  accessoire  qui 
débouché  dans  la  faciale. 

Veine  thyroïdienne  moyenne.  — Certains  auteurs  la  disent  constante,  d’autres  pensent 
qu'elle  manque  souvent,  d'autres  colin  que  son  absence  est  la  règle.  —  Assez  souvent  deux 
de  chaque  côté  (thyroïdienne  moyenne  nceessoiy'e). 


RRANCI1ES  D’ORIGINE  DE  LA  JLGOLAIRE  INTERNE 

SINUS  CRANIENS 

La  veine  jugulaire1  interne  a  pour  origine  les  sinus  crâniens;  par  conver¬ 
gence  successive  ils  aboutissent  à  un  tronc  commun,  le  sinus  latéral,  qui  au 
niveau  ilu  trou  déchiré  postérieur  si*  continue  avec  la  jugulaire  interne. 

Les  sinus  crâniens  sont  des  canaux  fibreux,  collecteurs  des  veines  du  cer¬ 
veau  et  île  l'œil  ;  ils  reçoivent  aussi  quelques  veines  osseuses  et  méningées.  Ils 
occupent  des  gouttières  creusées  sur  la  face  interne  du  crâne,  et  si*  logent  dans 
les  grandes  dépressions  de  l'encéphale,  la  scissure  interhémisphérique,  l'exca¬ 
vation  centrale  de  la  hase,  le  sillon  qui  sépare  le  cervelet  du  cerveau. 

Leur  forme  est  en  général  prismatique  ou  cylindrique.  Le  sinus  longitudinal 
supérieur,  le  sinus  droit,  le  sinus  latéral,  sont  prismatiques,  à  section  triangu¬ 
laire.  nuelques-uns  sont  plexiformes  et  irréguliers. 

Leur  structure  fibreuse,  l’absence  de  valvules,  la  présence  de  brides  ou  de 
travées  dans  leur  intérieur  sont  aillant  de  traits  caractéristiques. 

Leur  paroi  se  compose  d'une  tunique  externe,  fibreuse,  épaisse,  qui  appar¬ 
tient  à  la  dure-mère,  et  d'une  tunique  interne  veineuse.  La  tunique  externe, 
durale.  remplace  la  tunique  adventice  et  la  tunique  musculaire;  clic  est  pro¬ 
duite  par  b*  dédoublement  «les  deux  feuillets  de  la  dure-mère  ou  peut-être  par 
le  plissement  du  feuillet  interne.  Elle  est  essentiellement  fibreuse,  pauvre  en 
libres  élastiques ;  les  faisceaux  conjonctifs  son!  longitudinaux  en  dedans,  cl 
circulaires  en  dehors;  d'autres  fois  il  v  a  plusieurs  couches  alternantes.  Elle 
possède  des  vasa  vasormn  et  des  nerfs,  nerfs  siiiusicns  de  Luschka,  dont  quel- 
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ques-uns  se  terminenl  par  des  corpuseiiles  de  Parmi  (Krause).  On  présume 
(jue  ces  nerfs  sont  eu  rapport  avec  la  régulation  de  la  circulation.  La  tunique 
interne  n’est  autre*  que  la  tunique  interne  des  veines  oxlracranieunes  se  pro¬ 
longeant  dans  les  sinus  fibreux  qu’elle  tapisse;  ainsi  s’expliqua  la  propagation 
dans  le  crâne  des  phlébites  extérieures.  Elle  est  mince  et  délicate,  et  se  com¬ 
pose*  d'un  endothélium  reposant  sur  une  couche  élastique  à  réseau  fin  <*t  serré, 
qui  présente  une  direction  longitudinale.  Luschka  ajoute  que  l'endothélium 
peut  manquer  par  place  et  que  dans  certains  points  il  est  doublé  d’une  mem¬ 
brane  limitante  très  fine.  II  n’y  a  nulle  part  de  fibres  musculaires. 

Sur  le  réseau  sDiis-eudotliélial,  vov.  :  Triepel,  J ) ie  Strucktur  dur  (ïcliirnvcncn.  Anal, 
lie  fie,  1898. 

Les  sinus  n’ont  pas  de  valvules.  Certaines  de  leurs  veines  afférentes,  s’ahou- 
ehantohli(|uement, 
présentent  à  leur 
ouverture  un  épe¬ 
ron  qui  brise  le 
courant,  mais 
n’em pèche  pas  les 
injections  de  pas¬ 
ser. 

On  rencontre 
dans  plusieurs  si¬ 
nus  des  brides  ou 
cordes  de  II r illis 
tendues  en  sens 
divers  d’une  paroi 
à  l'autre.  Dans  le 
sinus  longitudinal 
supérieur  elles  sont 
fermes,  comme  les 
cordages  tendineux 
(lu  cœur;  dans  le  triangulaire  des  principaux  sinus. 

sinus  droit,  le  sinus 

latéral  et  le  sinus  occipital  transverse,  elles  sont  ordinairement  molles  et 
rougeâtres.  D’autres  fois,  ce  sont  de  véritables  cloisons  continues,  ayant  I  cen¬ 
timètre  et  plus  de  longueur,  placées  de  champ  dans  le  sinus  qu  elles  dédoublent, 
plus  rarement  en  sens  horizontal.  Enfin  ces  brides  s  unissent  en  réticulum 
dans  le  sinus  caverneux,  le  sinus  carotidien,  le  sinus  occipital  antérieur,  les 
lacs  sanguins,  tous  sinus  qui  dérivent  de  plexus  veineux  transformés,  à  la  lin 
de  la  vie  fœlale  ou  meme  tardivement,  en  cavités  cloisonnées. 

En  raison  de  leur  structure,  les  sinus  sont  béants  sur  la  coupe  et  très  peu 
extensibles,  si  peu  extensibles  que  les  injections  les  rendent  à  peine  plus  appa¬ 
rents.  Malgré  leur  béance,  les  hémorragies  s’arrêtent  lacilement  et  1  entrée  de 
l’air  est  extrêmement  rare;  leurs  blessures  sont  loin  de  présenter  la  gravite 
qu’on  aurait  pu  prévoir.  Sans  doute  la  rigidité  et  1  immobilité  des  parois  com¬ 
pensent  les  dangers  de  la  béance  permanente;  car,  dans  les  veines  ouvertes, 
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ce  sont  surtout  les  mouvements  des  muscles  voisins  ou  l'extension  «les  veines 
stvlionnéos  «pii  provoquent  l'appel  do  Pair  dans  le  canal  vi'ineux.  (ienzmor, 
ci  h*  par  K«cnig.  à  propos  d’un  cas  de  mort  subili*  chez  une  opérée  do  Ynlkmann, 
à  laquelle  on  avait  ouvert  le  sinus  longitudinal  supérieur,  a  recherché  sur  des 
chiens  les  conditions  qui  favorisent  l'entrée  de  Pair  dans  les  sinus.  Uotte  aspi¬ 
ration  se  produit  quand  les  animaux  ont  été  anémiés  par  une  perle  de  sang 
considérable  et  (pi  on  provoque  ensuite  une  dyspnée  artificielle  (vov.  aussi  plus 
loin  à  1  ’oine  vcrtâhralo). 

On  eomph*  ordinairement  io  sinus;  mais  on  oublie  les  deux  sinus  sphéno- 
pariétaux.  les  deux  sinus  carotidiens  et  les  deux  sinus  pétru-occipilnux,  ci*  qui 
fait  21.  A  l'exception  des  deux  derniers  qui  sont  creusés  sur  la  face  externe  de 
la  hase  crânienne,  tous  les  autres  sonl  dans  la  cavité  du  crâne.  Cinq  sont 
impairs  et  médians  :  le  sinus  longitudinal  supérieur,  le  sinus  longitudinal 
inférieur,  le  sinus  droit,  le  sinus  circulaire  et  le  sinus  occipital  transverse:  tous 
les  autres  sont  pairs.  Superposés  sur  trois  étages  :  un  étage  supérieur  qui  com¬ 
prend  le  sinus  longitudinal  supérieur  el  les  sinus  latéraux:  un  étage  moyen, 
pour  le  sinus  longitudinal  inférieur  (T  le  sinus  droit  ;  un  étage  inférieur  pour 
les  sinus  de  la  base,  ils  convergent  tous  dans  leurs  branchements  successifs 
vers  le  trou  déchiré  postérieur,  disposition  qui  semble  dm*  à  l'altitude  verticale, 
car  chez  les  animaux  dont  la  tète  est  inclinée  et  dont  le  trou  occipital  est  ver¬ 
tical,  les  sinus  de  la  base  sont  peu  développés  et  les  sinus  latéraux  sortant  par 
les  trous  temporaux,  au  niveau  de  l'articulation  lemporo-mnxiHairc,  débou¬ 
chent  dans  la  veine  jugulaire  externe. 

Lacs  sanguins.  —  Les  kirs  sanguins  (Trolard)  son!  «1<*^  cavités  lacu¬ 
naires  creusées  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère  et  annexées  aux  sinus.  Ces 
cavités  ont  la  forme  d'ampoules  rondes  ou  allongées,  mesurant  en  moyenne 
I  centimètre  en  longueur,  jusqu'à  ?»  centimètres  quand  plusieurs  d'entre  elles 
se  fusionnent.  Leur  structure  est  aréolaire,  et  leur  face  interne,  ainsi  que  celle 
des  travées,  est  tapissée  par  un  endothélium;  elles  contiennent  du  sang  vei¬ 
neux.  Elles  reçoivent  des  veines  méningées  et  des  veines  diploïques,  dont  elles 
ne  sont  d'ailleurs  qu’une  dilatation,  et  communiquent  avec  les  veines  céré¬ 
brales  el  avec  les  sinus.  Les  veines  cérébrales  passent  à  coté  d'elles  ou  en  des¬ 
sous  et  communiquent  avec  elles  par  un  ou  deux  petits  orifices.  Il  en  est  de 
même  des  sinus  qui  leur  sont  reliés  tantôt  par  des  fenêtres  unies  ou  grillagées, 
tantôt  par  des  Ironcules  de  quelques  millimètres  de  longueur. 

Les  lacs  sanguins  passent  par  les  trois  phases  do  plexus  veineux,  d  ampoules 
lacunaires  el  de  cavités  pacchioniennes.  Ils  se  constituent  aux  dépens  du  réseau 
veineux  de  la  face  externe  de  la  dure-mère.  Ces  réseaux  en  se  dilatant  forment 
des  amas  de  gros  et  de»  petits  vaisseaux,  unis  au  sinus  voisin  par  l 'extrémité 
des  branches  veineuses;  c‘e>t  ce  que  montrent  les  corrosions  (Langer).  Dr 
bonne  heure  les  réseaux,  en  fusionnant  leurs  parois,  prennent  la  tonne  caver¬ 
neuse,  car  on  peut  observer  des  lacs  sanguins  même  chez  les  enfants.  G  est 
d'ailleurs  de  la  même  façon,  parla  transformation  lacunaire  de  plexus  veineux, 
que  se  développent  le  sinus  caverneux,  le  sinus  carotidien,  le  sinus  occipital 
transverse  et  les  occipitaux  postérieurs.  Les  lacs  une  lois  formes  s  «‘tendent 
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d'abord  « *n  surface,  phi*  tard  en  épaisseur,  et  soulèvent  li*  feuillet  durai  qui 
leur  sert  de  voûte.  Avec  l'Age,  ils  font  de*  plus  f»u  ] )I us  saillie  à  lN*x térieMi r  ol 
creusent  à  la  face  i n terni*  du  crâne  des  cuvettes  ou  dépressions  anfractueuses, 
caractéristiques  du  crâne  sénile.  La  voûte  dnrale  se  résorbe  et  le  lac  Couvre 
dans  le  diploé;  quelquefois  même  il  proémine  à  1  extérieur  du  crâne.  Scs  tra¬ 
vées  peuvent  s'ossifier.  Uni  même  temps  qu’ils  s'accroissent  et  prennent  cette 


Fio,  'jJl.  —  Lacs  sanguins  et  veines  méningée*. 

La  paroi  supiïiptm*  «les  lacs  H  du  sinu*  longiludinal  supérieur  a  été  f«xci*ce.  I>>  rrin>  cnîîa?és  munirent  la 
roniiininiralinn  de*.  lar*.  a  ver  !*•  -i n u-.  Le-.  veine-,  méningée"  >unt  figura*"  ."impie-;.  —  Yoy.  ;ui"-i  le-*  figures  ns 
et  ‘>y  de  la  Névrulogie. 


forme,  les  lacs  sont  envahis  par  les  granulations  de  Pacchiuni  qui,  nées  du 
tissu  sous-arachnoïdien,  traversent  en  la  déprimant  la  paroi  inférieure  et 
s’étalent  en  tapis  sur  leur  plancher  (vov.  Xévroluyi<\  p.  143).  Ue  n’est  toutefois 
là  qu’une  complication,  lin  accident,  et  ce  ne  sont  pas  les  granulations  qui  pro¬ 
duisent  les  ampoules  veineuses;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  dit.  les  lacs  san¬ 
guins  se  forment  dés  les  premiers  mois  de  la  vie  et  parfois  chez  l'adulte  ne 
renferment  aucune  granulation;  d'autre  part,  ces  dernières  envahissent  tout 
aussi  bien  d’autres  espaces  creux,  tels  que  les  sinus  on  les  veines  méningées. 

Les  lacs  sanguins  se  rencontrent  le  long  de  plusieurs  sinus  et  sont  presque 
toujours  bilatéraux  et  symétriques  ;  1°  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur; 
les  plus  gros  et  les  plus  constants  siègent  dans  la  région  fronto-pariétale,  sur 
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le  trajet  île  la  branche  antérieure  de  la  veine  méningée  moyenne;  2°  dans  la 
tente  du  cervelet,  le  Ion":  du  sinus  latéral:  il  y  en  a  ordinairement  un  vers  la 
lie-no  médiane  et  l'autre  vers  l'angle  externe;  3°  dans  la  fosse  moyenne  ou 
temporo-sphénoïdale  de  la  base,  sur  le  trajet  de  la  veine  méningée;  ils  sont 
souvent  très  gros;  i°  de  plus  petits,  près  du  sinus  droit.  Tous  ces  lacs  sont  à 
peu  près  constants. 

Leur  rôle  parait  être  celui  de  réservoirs  chargés  de  régulariser  la  circulation 
veineuse  du  cerveau;  aussi  Labbé  les  a-t-il  appelés  lac*  (h*  rivât  if*  de  sûreté. 
Leur  structure  aréolaire  et  leur  situation  en  dehors  des  grandes  voies  san¬ 
guines  font  présumer  que  la  circulation  doit  y  être  ralentie;  ils  sont  d’ailleurs 
très  prédisposés  aux  thromboses. 

On  a  divisé  les  sinus  en  impairs  et  pairs,  en  torculariens  et  atorcnlariens, 
suivant  qu'ils  se  rendent  ou  non  au  pressoir  d’iïérophile  ( torcular ,  pressoir). 
La  classification  la  plus  naturelle,  la  plus  conforme  à  la  théorie  vertébrale  du 
crànç  et  à  la  direction  même  des  deux  grands  courants  du  sang  intracrânien, 
est  celle  qui  divise  les  sinus  en  deux  catégories  :  les  sinus  de  la  voûte  et  les 
sinus  de  la  base. 

S  Sinus  longitudinal  supérieur. 

Sinus  longitudinal  inférieur. 

Sinus  droit. 

(Sinus  latéraux  (pairs). 

Sinus  occipitaux  postérieurs  (pairs). 

!  Sinus  sphéno-pariétaux  ou  de  Bresehet  (pairs). 

.  Sinus  caverneux  (pairs). 

\  Sinus  coronaire. 

,  ,  .  )  Sinus  carotidiens  (pairs). 

Miius  ue  la  base . •  V  .  ,  .  . 

.  Mn us  pelreux  supérieurs  (pairs). 

I  Sinus  pélreux  inférieurs  (pairs), 
i  Sinus  occipital  transverse  ou  antérieur. 

Sinus  pétro-occipitaux  (pairs). 

Il  existe  encore  d'autres  petits  sinus  inconstants,  les  sinus  pétro-squammeux, 
les  sinus  condyliens.  Nous  les  mentionnerons  au  cours  de  la  description. 


I.  —  SINUS  DE  LA  VOUTE 

SINUS  LONGITUDINAL  SUPÉRIEUR 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  ou  sinus  triangulaire,  impair  et  médian, 
occupe  toute  la  longueur  du  bord  convexe  de  la  faux  du  cerveau  et,  avec  lui,  la 
gouttière  sagittale  creusée  sur  les  trois  os  frontal,  pariétal  et  occipital;  comme 
cette  gouttière,  il  est  ordinairement  un  peu  dévié  à  droite  de  la  ligne  médiane. 
Sa  forme  est  celle  d'un  prisme  triangulaire  à  base  supérieure,  les  deux  faces 
latérales  regardant  la  face  interne  de  l'hémisphère;  plein,  il  devient  ovalaire 
sur  la  coupe.  Son  calibre,  qui  va  croissant  d'avant  en  arrière,  est  de  l  à  2  mil¬ 
limètres  à  son  origine  et  atteint  8  à  0  millimètres  près  de  sa  terminaison.  Sou 
extrémité  antérieure  commence  en  cul-de-sac  sous  forme  veineuse,  dans  le 
canal  du  trou  borgne,  et  ne  se  constitue  à  l'état  de  sinus  qu’au-dessus  de  l'apo¬ 
physe  erista-galli  ;  son  extrémité  postérieure  s’ouvre  ordinairement  dans  un 
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des  sinus  latéraux,  le  droit  le  plus  souvent,  avee 'lequel  il  se  continue  à  plein 
('anal;  quelquefois  dans  le  sinus  latéral  gauche;  plus  rarement  dans  les  deux 
sinus  à  la  fois  ou  dans  un  réservoir  commun  (pressoir  d'IIérophile).  Sa  cavité 
est  fréquemment  traversée  par  des  brides  espacées  ou  rapprochées,  qui  sont 
jetées  transversalement  d'une  paroi  à  l'autre  et  peuvent  masquer  les  orifices 
veineux  {trabécules,  cardes  de  Willts).  Fréquemment  aussi,  chez  les  personnes 
âgées,  elle  est  envahie  par  les  granulations  de  Pacchioni  qui  proéminent  à  son 
in  lé  rieur. 

Il  est  anastomosé  quelquefois  avec  le  sinus  longitudinal  inférieur;  —  régu- 


long,  in f. 


Fig.  522.  —  Sinus  de  la  voûte  (d’après  Sappey), 


fièrement  à  sa  partie  antérieure  avec  les  veines  eth moniales,  tributaires  de 
l'ophtalmique;  —  avec  les  veines  méningées  moyennes  et  le  sinus  de  Bresehet, 
soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  des  lacs  sanguins. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  reçoit  :  1°  le  réseau  veineux  du  trou  borgne, 
réseau  qui  provient  uniquement  du  bouchon  fibreux  conique  par  lequel  le 
sommet  de  la  faux  s'insère  dans  le  canal  osseux;  exceptionnellement  il  s'y 
adjoint  une  veine  dite  du  trou  borgne  ou  reine  ethmoïdo-f rontale  ;  —  2°  une 
veine  cérébrale  du  lobule  orbitaire ,  qui  est  une  branche  aberrante  de  la  veine 
ethmoïdale  antérieure  et  fait  communiquer  le  sinus  avec  les  veines  pituitaires 
(Zuckerkandl);  —  3'  des  veines  durâtes  provenant  de  la  dure-mère,  hors  du 
territoire  des  veines  méningées  moyennes;  —  4°  des  veines  osseuses  ou  diploï- 
gues,  dont  quelques-unes  traversent  la  suture  sagittale  et  sont  des  veines  émis¬ 
saires,  telles  que  les  émissaires  de  Santorini.  Les  corrosions  montrent  que  les 
veines  durâtes  et  les  veines  osseuses  abordent  surtout  le  sinus  par  sa  face  supé- 
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ri  eu  iv  ;  —  b  le-  ventes  eérébrules  sttpéeieures  (voy.  Acreo/oy/e,  p.  blIK).  .le 
rappellerai  que  ce>  venus.  nées  îles  faees  externe  el  interne  «  h'  l'hémisphère 
cérébral,  sont  au  nombre  »le  dix  à  quinze,  qu'elles  franchissent  librement  dans 
l'espace  smis-arachnoïdien  la  distance  qui  sépare  du  sinus  le  bord  supérieur  du 
cerveau,  que  la  moitié  au  moins,  suivant  un  trajet  rétrograde,  rampent  enela- 
vées  dans  l’épaisseur  de  la  faux  ou  des  parois  du  sinus  pour  venir,  après  un 
pareours  plu**  ou  moins  long,  s'ouvrir  obliquement  et  à  eontre-eourant .  Dette 
ouverture  oblique,  analogue  à  celle  de  1  uretère  dans  la  vessie,  produit  sur  un 
dos  bords  une  sail lit'  en  éperon  dans  laquelle  on  a  voulu  voir  une1  disposition 
valvulaire.  On  sait  aussi  qu'il  y  a  au  voisinage  de  la  scissure  de  Kolando  une 
veine  plus  grosse,  la  y  rotule  reine  nnastonuttit/iie  t/e  TrolunL  et  quelquefois 
en  arrière  d'elle  une  autre  un  peu  moins  volumineuse1,  la  petite  unustomntitjue 
tic  Labié. 

Nous  avons  dit.  à  propos  des  laes  sanguins  qui  avoisinent  le  sinus,  que  ce.- 
ampoules  veineuses,  où  se  jettent  dos  veines  méningées  et  des  veine's  osseuses, 
communiquent  avec  la  paroi  latérale  du  sinus  par  de  petits  ori liee's  ou  des 
troncs  très  courts,  r\  qu'ils  pouvaient  servir  eh1  réservoirs  de  décharge. 

SI  NI  S  L(  iNiilTruiXAL  INF KM  Kl’ H 

Le  .sinus  b>nyitwlint/l  inférieur ,  impair  et  médian,  t'st  tantôt  un  sinus, 
tantôt  une  simple  veine,  qui  occupe  la  moitié  postérieure  du  bord  libre  ou  bord 
inférieur  de  la  faux  du  cerveau.  Très  étroit,  son  volume  croit  d'avant  en 
arrière;  sa  forme  est  arrondie.  Son  extrémité  antérieure  est  en  cul-de-sac:  son 
extrémité  postérieure  s'ouvre  à  l'origine  du  sinus  droit.  Il  reçoit  normalement 
des  veines  de  la  faux,  et  quelquefois  des  veines  du  corps  calleux. 

SI  N  PS  DROIT 

Egalement  impair  et  médian,  le  sinus  droit  (sinus  perpendiculaire,  sinus  de 
la  lente)  e>l  situé  sur  la  partie  médiane  de  la  tente  du  cervelet,  dans  l'épaisseur 
de  la  base  de  la  grande  faux;  comme  cette  base,  il  est  oblique  à  in0  en  bas  et 
en  arrière,  inclinaison  qui  varie  d'ailleurs  selon  les  sujets.  Sa  forme  est  prisma¬ 
tique  triangulaire,  à  arête  supérieure.  Son  diamètre  moyen  est  de  \  h  b  milli¬ 
mètres.  et  croit  d'avant  en  arrière;  près  de  sa  terminaison,  et*  canal  présente 
ordinairement  une  petite*  ampoule,  qui  peut  communiquer  par  un  orifice 
latéral  avec  le  sinus  latéral  adjacent  (Dumont).  L'extrémité  antérieure  du  sinus 
fait  suite  au  sinus  longitudinal  inférieur:  son  extrémité  postérieure  débouche 
par  un  milice  ovale,  quelquefois  grillagé,  dans  le  petit  sinus  latéral,  c'est- 
à-dire  celui  qui  ne  reçoit  pas  le  sinus  longitudinal  supérieur,  et  qui  en  règle 
générale  est  le  sinus  gauche  :  plus  rarement  dans  celui  de  droite  ou  bien  dans 
le  pressoir,  quand  celui-ci  existe  sons  forme  de  réservoir  véritable. 

Il  reçoit  le  sinus  longitudinal  inférieur:  — -  près  de  son  origine,  la  rente  de 
tialien ,  qui  se  recourbe  pour  aborder  le  sinus,  presque  à  contre-courant,  de  bas 
en  liant  et  d'arrière  en  avant  (voy.  Xéerohiyic .  fig.  b!)b);  son  orifice  est  une 
fente  étroite,  de  b  millimètres,  située  sur  la  ligne  médiane;  —  deux  grosses 
veines  ré  réh  ml  es  inférieures  et  moyennes ,  l'une  antérieure,  l'autre  posté- 
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rien n',  qui  viennent  surtout  du  eiméus  et  du  préeiméus;  —  la  veine  rérëbrl- 
louxr  rnrtlifiitc  sapé rieur**,  quand  elle  ne  se  jette  pas  dans  la  veine  de  (iulien 
ou  dans  la  veine  basilaire;  —  des  veines  de  la  tente  du  cervelet. 

Le  sinus  droit  présente  quelquefois  des  brides  à  son  intérieur  et  de  petits 
lacs  sanguins  voisins.  Sou  rôle  principal  ç 

est  d'amener  au  pressoir  le  sang1  des 
veines  centrales  du  cerveau  et  d  un  cer¬ 
tain  nombre  de  veines  hémisphériques. 

On  a  supposé  que  le  snius  longitudi¬ 
nal  inférieur  lui  servait  de  canal  de 
décl  large. 


u3 


Pressoir  d'Hérophile.  —  De 

pressoir  d'Ilérophib’  est  le  conlluent 
des  sinus  de  la  voûte  (conjhtent  posté¬ 
rieur  ou  occipital  de  Lruveilhier);  six 
sinus  v  font  leur  jonction  ou  tout  au 
moins  s*v  rencontrent  :  le  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur  et  le  sinus  droit,  qui 
sont  les  canaux  afférents:  les  sinus  laté¬ 
raux  et  les  sinus  occipitaux  postérieurs, 
qui  sont  les  canaux  elîérents.  Il  est 
situé  au  niveau  de  la  protubérance  occi¬ 
pitale  interne. 

II  suflit  d’ouvrir  les  sinus  à  leur  car¬ 
refour,  sur  un  certain  nombre  de  sujets, 
pour  voir  qu'ils  affectent  des  dispositions 
très  variées,  que  Ton  peut  l’amener  à 
trois  types  principaux,  suivant  qu'ils 
sont  simplement  adossés,  ou  réunis  en 
îlot,  ou  fusionnés  en  un  réservoir  com¬ 
mun. 

1°  Sin us  adossés.  - —  Le  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur  passe  tout  entier  dans 
un  des  sinus  latéraux,  et  le  sinus  droit 
dans  l’autre  sinus  latéral.  A  leur  point 
d’adossement,  ils  communiquent  soit 
par  des  fenêtres  percées  dans  la  paroi 
commune,  soit  par  un  bras  canalieulé  Fig.  323.  —  Pressoir  d’Hcrophile  :  typos 
très  court  qui  va  d'un  coude  h  l’autre.  principaux  (schéma). 

.  ,,  .  ,  ,  ,  o  II  .4,  sinus  adossés.  —  B,  simo  en  ilol.  —  C,  sm  ^ 

Les  lenelrcs,  au  nombre  de  1  a  3,  sont  des  fusionnês. 
orifices  de  o  millimètres  en  moyenne: 

leur  bord  supérieur  est  tranchant  et  fibreux.  Souvent  un  éperon  fibreux,  en 
forme  de  digue,  se  voit  au-dessus  de  l’orifice  ou  des  bras  de  communication, 
comme  pour  diriger  le  courant.  Ce  type  se  rencontre  dans  la  moitié  des  cas 
d’après  les  recherches  de  Dumont  sur  30  sujets.  Daus  les  trois  quarts  des  cas, 
c'est  dans  le  sinus  latéral  droit  que  se  jette  le  sinus  longitudinal;  la  disposi- 
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lion  inverse  est  donc  la  minorité.  Dans  uni»  variété  de  ce  tvpe.  le  sinus  ]« in «**i - 
tndinal  su périeur.  un  |mmi  avant  son  uunlo.  est  relié  par  une  petite  branche 
accessoire  avec  In  sinus  latéral  opposé. 

Siittf s  en  ilôt.  —  Lu  sinus  longitudinal  et  le  sinus  droit  su  bifurquent 
tous  deux  et  cimmserivent  un  îlot  losangique  do  dure-mère  sur  la  protubé¬ 
rance  occipitale,  à  l'intersection  de  la  lente  et  de»  la  grande  faux.  La  dure-more 
épaissie  se  prolonge  souvent  en  éperon  à  l'angle  supérieur;  l'éperon  lui-mème 
peut  être  perforé,  ou  bien  encore  un  petit  canal  transversal  réunit  les  deux 
angles  latéraux.  Rarement  les  quatre  branches  sont  égales;  le  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur  surtout  a  presque  toujours  sa  branche  droite  plus  forte.  Dette 
forme  existe  20  fois  sur  10(1. 

2°  ^inu*  fusionne*.  —  Les  sinus  se  réunissent  on  un  réservoir  commun 
(20  pour  100).  Exceptionnellement  la  forme  de  ce  réservoir  correspond  à  l'idée 
classique  du  pressoir.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  se  dilate,  à  sa  termi¬ 
naison.  en  une  ampoule  de  la  millimètres  de  diamètre  au  plus,  au  milieu  de 
laquelle  débouche  le  sinus  droit. 

Le  sang  contenu  dans  le  pressoir  ou  dans  F  extrémité  dos  canaux  se  déverse 
dans  les  sinus  latéraux  et  les  sinus  occipitaux  postérieurs,  (pii  descendent  sur 
les  cotés  ('l  au  milieu  de  l'écaille  occipitale,  cm  convergeant  vers  le  trou  déchiré 
postérieur.  A  ci»  niveau  aussi  vient  s'ouvrir  Yétuissaii'C  occipitale  et  quelque¬ 
fois  une  veine  cérébelleuse  postérieure  médiane. 

SINUS  LATKlîAUX 

Les  sinus  falêraiu'  ou  sinn*  transcerscs,  pairs  et  symétriques,  situés  dans 
la  partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne,  s'étendent  de  la  protubérance'  occi¬ 
pitale  interne1  au  trou  déchiré  postérieur,  c'est-à-dire  du  continent  des  sinus  à 
la  veine  jugulaire  interne  qu'ils  constituent.  Leur  volume  croît  de  leur  origine 
à  leur  terminaison  et  atteint  1  centimètre  de  diamètre.  Ils  sont  rarement  égaux 
et  presque*  toujours  asymétriques  de  droite  à  gauche;  dans  les  trois  quarts  des 
cas.  le  sinus  droit  est  plus  large  (!)  à  12  millimètres),  sinus  major ,  et  est  en 
meme'  temps  un  peu  plus  élevé;  le  gauche,  le*  plus  étroit  (2  an  millimètres), 
si)iu*  ininor ;  les  gouttières  osseuses  traduisent  exactement  ces  différences. 
Leur  surface*  est  lisse  et  présente  fréquemment  des  brides,  I  fois  sur  5  d'un 
coté;  j'en  ai  vu  souvent  chez  les  nouveau-nés.  Elle  peut  être  envahie  par  les 
granulations  de  Pacchioni.  Plusieurs  lacs  sanguins,  creusés  dans  la  tente  du 
cervelet  et  placés  généralement  près  de  leurs  angles  interne*  et  externe,  leur 
sont  annexés. 

Chaque  sinus  latéral  décrit  un  trajet  arqué  en  1er  à  cheval,  dont  les  cour¬ 
bures  varient  suivant  la  forme  de  l'occipital.  Ou  leur  reconnaît  deux  portions, 
une  horizontale  et  une  verticale,  réunies  par  un  angle  ou  coude.  La  portion 
horizontale  ou  o eeipitale  est  logée  dans  la  gouttière  latérale  de  l'occipital,  et 
fait  saillie  hors  du  sillon  crânien.  Elle  est  creusée  dans  la  lente  du  cervelet  et 
répond  à  la  moitié  postérieure  de  la  grande  circonférence  de  cet  organe'.  Sa 
forme  est  celle  d'un  prisme  triangulaire,  à  hast;  postérieure,  avec  deux  laces, 
l’une  supérieure,  l'autre  inférieure,  sur  lesquelles  s'appuient  le  cerveau  et  le 
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cervelet  ;  son  arête  s'enfonce  dans  la  scissure  cérébro-cérébelleuse.  Klle  s'étend 
iln  continent  à  l'extrémité  externe  du  bord  supérieur  du  rocher. 

La  portion  verticale  on  temporale,  sinu s  sigmoïde  do  beaucoup  d'auteurs 
étrangers,  arrondie  on  dcini-cvlindrc  à  convexité  inférieure.  profondément 
enchâssée  dans  Los  quelle  no  déborde  pas,  occupe  la  goutlière  mastoïdienne. 
Lotte  gouttière,  (pii  nmlourne  en  arrière  la  hase  du  rocher,  correspond  ordi¬ 
nairement,  sur  le.  plan  transversal,  au  tiers  moyen  de  l'apophyse  mastoïde 
(Poirier)  et  est  séparée  de  la  face  externe  de  celle  apophyse  par  une  épaisseur 
d'os  (jui  varie  entre  3  et  12  millimètres.  Ces  rapports  du  sinus  avec  le  temporal 
nous  expliquent  la  fréquence  de  ses  thromboses  dans  les  caries  de  cet  os.  Après 
avoir  suivi  la  gouttière  mastoïdienne,  le  sinus  se  relève  pour  contourner  l'apo¬ 
physe  jugulaire  de  l’occipital  sur  laquelle  se  continue  la  gouttière,  et  décrit 
ainsi  une  nouvelle  courbure,  à  concavité  antéro-exlerne,  qui  l’amène  à  l'extré¬ 
mité  postérieure  élargie  (orifice  jugulaire)  du  trou  déchiré;  à  ce  niveau,  il  se 
continue  à  plein  canal  avec  la  veine  jugulaire  interne  qui  occupe  la  fosse  jugu¬ 
laire.  La  largeur  de  celte  fosse  et  celle  de  Forifîce  jugulaire  du  trou  déchiré 
sont  proportionnelles  au  volume  du  sinus.  l  ue  épine  osseuse,  apophyse  intra- 
jugulaire.  sépare  le  sinus  d'avec  les  nerfs  mixtes  à  l'entré*1  du  trou  déchiré 
(voy.  la  lig.  3 le). 

Le  sinus  latéral  reçoit  les  veines  suivantes  :  P  à  droite  ou  à  gauche,  plus 
rarement  des  deux  cotés,  le  sinus  droit;  —  2‘  également  près  de  son  origine, 
les  sinus  occipitaux  postérieurs ,  s’ouvrant  dans  un  seul  sinus  ou  dans  les 
deux;  —  3“  les  veines  cérébrales  inférieures  et  postérieures ,  groupe  de  quatre 
on  cinq  branches,  souvent  réunies  en  un  tronc  commun,  qui  se  dirige  d'avant 
en  arrière  et  s’ouvre  dans  la  partit»  horizontale  du  sinus  ou  dans  un  des  lacs 
sanguins; —  4°  les  veines  latérales  postérieures  du  cervelet  qui  se  compor¬ 
tent  de  la  même  façon;  3"  le  sinus  pétreux  supérieur  au  niveau  de  son 
coude;  —  IL  les  veines  de  V  aqueduc  du  vestibule ,  qui  proviennent  des  canaux 
demi-circulaires  et  se  jettent  d’autres  fois  dans  le  sinus  pétreux  inférieur. 

Les  branches  afférentes  inconstantes  sont  :  la  diploïque  temporale  posté¬ 
rieure,  —  la  petite  anastomotique  de  Labbé,  —  h»  sinus  pétro-squrnnmeux , 
sinus  anormal  chez  l’homme,  qui  part  du  coude»  du  sinus  latéral,  descend  en 
avant  entre  la  pyramide  et  l'écaille  temporale,  et  se  termine  dans  un  orifice 
spécial,  le  trou  temporal,  ou  élans  le  trou  sphéno-épineux. 

Le  sinus  latéral  présente  une  communication  importante  avec  les  veines 
cxlraeranienncs  par  la  veine  émissaire  mastoïdienne,  qui  passe  par  le  trou 
<>ii  canal  mastoïdien  et  débouche  élans  les  veines  oe*eipilales.  L'orifice  interne 
ele  ce  canal  est  au  milieu  de»  la  gouttière  temporale.  Souvent  des  phlébites  exté¬ 
rieures  ont  envahi  le»  sinus  latéral  par  ce  chemin  ;  c’est  aussi  la  raison  qui  a 
fait  de  la  région  mastoïdienne  un  lieu  d'élection  pour  les  émissions  sanguines. 
Mans  des  cas  exceptionnels,  l'émissaire  mastoïdienne  est  l'origine  presque 
exclusive  de  la  veine  jugulaire  externe  (Lusehka).  Le  sinus  latéral  communique 
aussi  quelquefois  avec  les  plexus  extrarachidiens  sous-occipitaux  par  les  veines 
condyliennes  postérieures. 
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sini’s  ncr.iiMTArx  iMisTKmm’its 

Les  siaux  nrripitutu'  postérieurs  (sous-occipitaux  proprement  dits),  pairs  et 
en  partie  médians.  occupent  le>  fosses  occipitales  inférieures  et  s'étendent  d'une 
extrémité  à  l'autre  du  sinus  latéral  correspondant  ;  ils  figurent  la  corde  de  l'arc 
décrit  par  ee  sinus.  Ce  sont  les  plus  petits  de  tous  les  sinus  :  2  millimètres  do 
diamètre.  Ils  se  en  ni  posent  de  deux  parties  :  une  partie*  verticale*,  qui  descend 
dans  la  faux  du  cervelet,  le*  long  «le*  la  crête  oevipitale  interne* ;  une*  partie1  hori¬ 
zontale  ou  antérieure,  dite*  encore»  sinus  mnrginn /,  partie*  très  ténue*  qui  eon- 
lourne»  le  boni  postérieur  du  trou  occipital,  élans  le»  sillon  marginal,  <*t  débouche*, 
un  peu  au-dessus  du  trou  eléebiré,  élans  le»  sinus  latéral,  sur  le  coté  interne*  eh* 
son  extrémité  antérieure*.  Dans  l'épaisseur  ele  la  faux,  les  «leux  sinus  sont 
ae*ce îles  et  le  plus  souveml  se»  fusionnent  en  un  trône*  unique*  e*t  médian,  qui 
s'ouvre*  par  un  orifice  unique  dans  l'extrémité  supérieure  du  sinus  latéral  ou 
dans  le*  pressoir  même,  (ici  orifice  a  ordinairement  la  grosseur  el'un  stylet. 

Ils  reçoivent  eles  veines  durâtes  <*t  diploétiques  e*t  des  veinules  du  cervelet. 
Ils  ee)mmunique*nt  avec  le  plexus  rachidien  postérieur  du  trou  occipital  par  de*s 
branches  émanées  ele  leur  angle  de  bifurcation.  Ilenle*  pense  que  le  courant  est 
ascendant  dans  ces  branches,  parce  ejne  leuirs  troncs  sont  près  du  sinus. 

Les  sinus  occipitaux  postérieurs  sont  moins  des  canaux  collecteurs  ele  veines 
que»  <h»s  canaux  d'anastomose  entre  les  sinus  latéraux  auxquels  ils  se*rvenl  eh* 
voie  de»  décharge,  comme  aussi  e*ntre*  les  sinus  ele*  la  voûte  et  les  sinus  rachi- 
<lie*ns.  A  ce  dernier  point  de  vue.  ils  sont  complétés  par  les  sinus  occipitaux 
antérieurs  qui  unissent  les  sinus  de  la  hase»  aux  veines  rachidiennes. 


1!.  SINUS  l)K  LA  HASE 

Le  sinus  caverneux  est  te  véritable  centre  des  sinus  eh»  la  hase»;  c'est  à  lui 
qu'arrivent  ou  c'est  de  lui  qu’émanent  tous  les  autres  sinus  de  cette  région  ; 
ils  sont  ses  aflluenls  ou  ses  émissaires. 


SIM  s  CAVERNEUX 

Pairs,  symétriques,  les  sinus  eaverneux  occupent  les  e  ntes  de  la  sedle  lur- 
<  ique  ou  fosse  pituitaire  <»t  s'étendent  élu  somme»!  du  roclu*r  à  la  fente  sphénoï¬ 
dale.  La  longueur  du  sinus  est  eh»  2  centimètres;  plein,  il  a  1  centimètre  ele* 
large.  Sa  forme  est  <*e!Ie  d’un  cube*  irrégulier  allongé  d'avant  en  arrière.  On 
lui  décrit  quatre  parois  e*l  deux  extrémités.  Sa  paroi  interne  répond  à  la  fa<*<* 
latérale  du  <*orps  élu  sphénoïde  e*t  à  la  glande  pituitaire  qu'entoure  le*  sinus 
circulaire.  Sa  paroi  externe,  très  étendue,  est  constituée  exclusivement  par  la 
dure-mère  qui  émane  de  la  tente  du  cervelet,  et  contient  plusieurs  nerfs  dans 
son  épaisseur.  Sa  paroi  inférieure,  oblique,  repose  sur  la  hase  ou  racine  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde;  elle  est  percée  par  la  gouttière  caverneuse:  sa  paroi 
supérieure  est  le  prolongement  latéral  de  la  lento  ou  diaphragme  de  l’hypo¬ 
physe  (glande  pituitaire);  elle  est  perforée  en  avant  par  l'artère  carotide.  L’ex- 
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(ivniili*  anférieure  coutiiic  à  In  partie  ta  plus  interne  du  la  fente  sphénoïdale  et 
remit  la  veine  ophtalmique  et  le  sinus  de  Breschel.  L'extrémité  postérieure, 
située  au  sommet  «lu  rocher,  au-dessous  de  l'apophyse  elinoïde  postérieure,  se 
eonlinue  avec  les  origines  des  sinus  pétreux  supérieur,  pétreux  inférieur  et 
occipital  transverse,  qui  forment  à  ce  niveau  un  continent  veineux,  le  ronflitml 
Itürrnl  nul  trieur  de  Ouveilhier. 

La  cavité  du  sinus,  tapissée  par  la  tunique  interne'  veineuse  qui  repose  sur 
la  paroi  dura  le,  est  remplie  par  un  tissu  aréulaire  qui  se  prolonge  dans  le  sinus 
carotidien,  h*  sinus  pétro-occipilal  et  le  sinus  occipital  transverse.  Winslow, 
1 1 1 1 i  le  comparait  au  parenchyme  de  la  rate  ou  au  corps  spongieux  de  l'urètre, 
a,  pour  cela,  appelé  carevnrux  le  sinus  qui  le  contient.  Ce  tissu  est  composé 

*  -  S.  cor.  ant. 


Gl.  pii. 


fini  iss. 
fin  trou  or. 


y 


S.  jtclr.  inf. 


Fig.  52 i.  —  niius  ca\ mieux  (d'après  Langer), 
l’iivo  par  «’orruMon,  sur  un  onfanl. 


de  trahéeules  rondes  ou  plates,  anastomosées  entre  «‘lies,  interceptant  des  vides 
de  forme  et  de  grandeur  variables;  on  y  trouve  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu 
élastique;  elles  sont  parcourues  par  des  rameaux  vasculaires  et  des  filets  ner¬ 
veux  svmpathiques.  l  u  endothélium  recouvre  leur  surface.  De  ees  travées  el 
de  la  paroi  émanent  des  franges  longues  de  0  mm.  5,  quelquefois  de  2  mil¬ 
limètres,  qui  lloltent  dans  les  espaces  sanguins. 

La  grandeur  «le  la  cavité  du  sinus  est  singulièrement  diminuée  par  la  pré¬ 
sence  de  la  carotide  interne  qui  la  traverse,  portant  avec  (‘lie  dans  son  adven¬ 
tice  le  plexus  caverneux  du  sympathique.  En  sortant  du  (‘anal  carotidien,  l'ar¬ 
tère  suit  le  sillon  carotidien  nu  gouttière  caverneuse,  pénètre  dans  le  sinus  en 
traversant  sa  paroi  inférieure,  et  le  parcourt  d'arrière  eu  avant  en  un  trajet 
llexueux  qui  présente  un  double  coude  arrondi.  La  première  branche  du  coude 
est  horizontale,  légèrement  arquée  à  concavité  inférieure;  des  trousseaux 
libreux  (lif/n /unit  raroti'/icn  de  Trolard)  l’attachent  à  l’extrémité  postérieure 
de  la  gouttière.  La  seconde  branche  est  verticale  et  perfore  la  paroi  supérieure, 
(Mi  dedans  de  l'apophyse  elinoïde  "antérieure.  Dans  ce  trajet,  l’artère  suit  la 
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diagonale  du  sinus  et  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  paroi  interne;  à  son 
origine,  elle  est  appliquée  contre  la  paroi  externe;  au  milieu,  elle  est  clans  la 
cavité,  et,  quand  elle  est  volumineuse,  s'appuie  contre  la  glande'  pituitaire  sur 
laquelle  elle  marque  une  empreinte:  sa  branche  verticale  est  appliquée  sur  la 
paroi  interne.  Ces  rapports  varient  sur  les  grosses  artères  llexueuses  dos  vieil¬ 
lards.  En  aucun  point  elle  ne  baigne  librement  dans  le  liquide  sanguin;  comme 
l'avaient  vu  déjà  un  grand  nombre  d'anatomistes  anciens,  et  comme  l'ont  con¬ 
tinué  les  observations  histologiques, 
elle  est  toujours  tapissée  par  la 
membrane  interne  veineuse  du  si¬ 
nus  qui  l'enveloppe  en  manchon 
dans  sa  partie  libre,  ou  qui  recou¬ 
vre  celle  de  ses  faces  qui  n'adhère 
pas  à  la  paroi  du  sinus.  De  cette 
gaine  veineuse  périartérielle  par- 


.1/0/.  < 


/»//.  . 


sjjlt  en. 


Pnih. 


lent  également  des  trabécules. 


l'i g.  o-o.  —  Sinus  caverneux  (d'après  Langer). 

C.oii|i»“  lii^lolo^iipio  passant  en  m>i),  frontal  par  la  glande 
pituitaire,  adulte. 


1s  sont  conformes  à 


Dans  la  paroi  externe  du  sinus 
sont  contenus  plusieurs  nerfs  dont 
les  rapports  varient  un  peu  suivant 
le  niveau  où  on  les  considère.  La 
coupe  ci-jointe  de  Langer  donne 
ces  rapports  dans  la  partie  moyenne  ; 
ju'ont  indiqués  d'autres  auteurs.  On  remarque  à 


la  partie  supérieure  le  nerf  moteur  oculaire  commun;  à  coté  de  lui,  mais  un 
peu  au-dessous,  le  pathétique;  plus  bas.  l'ophtalmique  (b*  Willis,  et  en  dedans 
de  lui,  le  moteur  oculaire  externe  qui  fait  souvent  saillie  dans  le  sinus;  tout 
à  fait  en  bas,  le  nerf  maxillaire  supérieur. 

Le  sang  circule  d'avant  en  arrière  dans  le  sinus  caverneux,  de  la  veine 
ophtalmique  au  sinus  pétreux  ;  toutefois  une  partie  descend  pour  s'échapper 
par  les  orifices  veineux  de  la  paroi  inférieure. 

Le  sinus  caverneux  a  des  branches  allerentes  ou  afîluents,  et  des  branches 
eil’érentes  ou  émissaires. 


Afîluents  du  sinus 


Sinus  coronaire. 

Veine  ophtalmique  et  veine  centrale  de  la  rétine. 
Sinus  sphéno-pariéhil  ou  de  lirescliet. 

Veines  durâtes. 


Emissaires  du  sinus. 


Sinus  pétreux  supérieur. 
Sinus  pétreux  inferieur. 
Sinus  occipital  transverse. 
Sinus  carotidien. 

Sinus  pétro-occipital. 
Veines  émissaires  propres. 


six  es  comiN.um-: 

Le  xm//.s  coronaire  (sinus  circulaire;  sinus  intercaverneux;  sinus  de  Kidlev), 
impair  et  médian,  occupe  la  selle  lurcique  et  entoure  la  glande  pituitaire.  Le 
corps  excavé  du  sphénoïde  (selle  tnreique)  est  couvert  d’un  réseau  planiforme, 
semblable  au  plexus  basilaire  de  l'occipital  cl,  comme  lui,  identique  aux  plexi  s 
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vei lieux  que  l'mi  voit  sur  la  faee  postérieure  îles  corps  vertébraux.  La  partie 
profonde  île  ce  plexus  en  corbeille,  celle  qui  est  située  sous  la  glande  pituitaire, 
constitue  le  sinus  coronaire  inférieur  de  Winslow;  on  la  voit  en  coupe  dans 
la  ligure  MIS  de  la  A érrolorjie  (p.  270).  Elle  lait  souvent  défaut  ou  est  1res 
réduite;  d'autres  Ibis  elle  est  assez,  développée  chez  les  vieillards  pour  amincir 
la  lame  quadrilatère.  La  partie  marginale,  plus  nettement  sinusicnne,  forme 
un  anneau  elliptique  qui  circonscrit  la  glande  pituitaire.  On  lui  distingue  deux 
branches  :  une  antérieure,  sinus  coronaire  antérieur,  plus  grosse,  logée  dans 
la  gouttière  optique;  une  postérieure,  sinus  coronaire  postérieur ,  ordinaire¬ 
ment  plus  petite,  assez  souvent  absente.  Toutes  deux,  aux  extrémités  du  dia¬ 
mètre  transversal,  s’unissent  en  un  tronc  commun  qui  débouche  dans  le  sinus 
caverneux. 

Le  sinus  coronaire4  reçoit  des  veines  du  corps  du  sphénoïde,  des  veines 
durales,  des  veines  de  la  glande  pituitaire,  des  veinules  de  la  partie  centrale  du 
cerveau.  Il  sert  de  voie  anastomotique  entre  les  deux  sinus  caverneux;  il  com¬ 
munique  aussi  avec  les  extrémités  antérieures  des  sinus  pétreux  supérieurs  et 
occipital  transverse. 


VEINE  O  P  11  TA  LM  HJ  TE 

<(  La  circulation  veineuse  de  l’orbite  est  assurée  par  deux  veines  constam¬ 
ment  anastomosées  l'une  avec  l'autre  et  se  jetant  en  arrière  dans  le  sinus 
caverneux,  soit  isolément,  soit  le  plus  souvent  par  un  tronc  commun.  L'une 
occupe  la  voûte  de  l'orbite  et  représente  le  courant  principal  :  c’est  la  veine 
ophtalmique  supérieure;  la  seconde  suit  le  plancher  et  peut  être  considérée 
comme  un  canal  de  dérivation  pour  la  première  :  c'est  la  veine  ophtalmique 
inférieure  »  (Pestai).  Nous  décrirons  cette  dernière  comme  branche  collatérale 
de  l'ophtalmique  supérieure. 

La  veine  ophtalmique,  ou  ophtalmique  supérieure  des  auteurs  étrangers,  est 
située  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  orbitaire  qu'elle  parcourt  oblique¬ 
ment,  de  l'angle  interne  de  l'œil  à  la  fente  sphénoïdale.  Son  volume  est  consi¬ 
dérable;  il  va  croissant  d’avant  en  arrière  et  atteint  celui  d'une  artère  radiale. 
Elle  est,  en  outre,  extrêmement  dilatable.  Son  trajet  se  dirige  obliquement  en 
arrière  et  en  dehors.  Elle  est  toujours  flexueuse  et  décrit  un  S  couché  ou  une 
ligne  brisée  dont  la  branche  moyenne  coupe  obliquement  le  nerf  optique. 

Elle  naît  en  dedans  de  l’échancrure  sus-orbitaire  par  une  double  racine  ana¬ 
stomotique  avec  la  veine  angulaire  :  une  racine  supérieure,  principale,  dont  le 
tronc  veineux  est  la  continuation,  qui  passe  au-dessus  du  tendon  du  grand 
oblique;  une  racine  inférieure  accessoire,  qui  passe  au-dessous  du  tendon. 
Toutes  deux  perforent  l'orbiculaire  et  se  réunissent  en  arrière  de  lui  en  un 
Iront*  commun  et  unique,  accompagné  ordinairement  d’un  canal  collatéral, 
tronc  qui,  placé  d’abord  superficiellement  sous  le  périoste  au  milieu  de  la 
graisse  orbitaire,  se  dirige  entre  le  droit  supérieur  et  le  droit  interne,  puis 
croise  le  nerf  optique  en  passant  sous  le  droit  supérieur  et  longe  alors  le  cédé 
externe  de  ce  nerf,  entre  le  droit  supérieur  et  le  droit  externe,  pour  atteindre 
la  fente  sphénoïdale  au  sommet  de  l'orbite.  Il  parcourt  cette  fente  de  sa  partie 
étroite  à  sa  partie  large,  courbé  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière,  traverse  la 
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partie  large  en  perforant  le  tissu  libreux  dense  <|ui  la  comble,  et  presque  immé¬ 
diatement  se  jette  dans  le  sinus  caverneux.  L'artère  ophtalmique  n'est  satellite 
de  la  veine  qu'à  ses  deux  extrémités;  (‘lie  osl  en  dedans  et  au-dessus  d'elle. 
Dans  la  fente  sphénoïdale,  les  nerfs  sont  situés  au-dessus. 

La  veine  pénétre  dans  l'extrémité  antérieure  du  sinus  caverneux,  en  dedans 
du  moteur  oculaire  commun,  au-dessous  de  Lapuphvse  elinoïde  antérieure. 
(Juelques  auteurs  ont  décrit  à  la  portion  terminale  de  la  veine  une  dilatation 
formant  le  sinus  ophtalmique  ;  mais  pour  la  plupart,  la  veine  est  notablement 
rétrécie  en  traversant  la  lente,  puis  regrossit  un  peu  entre  la  fonte  et  le  sinus 
caverneux.  Toute  celte  portion  qui  occupe  soit  h»  tissu  dense  de  la  feule,  soit  la 
dure-mère,  est  béante  et  sinusicunc.  dans  le  sens  de  canal  libreux. 

Les  branches  collatérale .s,  très  variables  comme  disposition,  sont  à  peu  près 


Fie,.  .720.  —  Veine  ophtalmique  (d'après  Scscinonn). 


les  mêmes  que  celles  de  l'artère.  Ce  sont  :  lü  les  deux  veine*  ct/nnoïdales  anté¬ 
rieure  et  postérieure,  qui  unissent  la  circulation  orbitaire  à  la  circulation 
nasale;  2°  les  veine s  musculaires,  multiples;  2°  les  ciliaires  antérieures, 
très  grêles,  qui  soldent  du  globe  près  du  limbe  de  la  cornée;  iu  les  veines 
ciliaires  postérieures  ou  veines  vorticineuses,  dont  les  deux  supérieures  vont 
à  l'ophtalmique  même;  (‘lies  traversent  la  sclérotique  dans  des  canaux  obliques 
et  sortent  an  niveau  de  l'équateur  de  l'oul,  ou  quelquefois  près  du  nerf  optique 
(Schoute);  elles  sont  extrêmement  llexueuses  ;  5°  la  grosse  veine  lacrymale . 

La  veine  centrale  de  la  rétine  et  la  veine  ophtalmique  inférieure  sont  le 
plus  souvent  des  affluents  directs  du  sinus  caverneux,  et  d'autres  fois  sont  dos 
collatérales  de  l'ophtalmique  principale. 

La  veine  centrale  de  la  rétine  est  une  veine  unique,  satellite  de  l'artère, 
d’une  lumière  de  U  mm.  I  i.  Elle  sort  du  globe  au  milieu  de  la  papille,  suit 
Taxe  du  nerf  optique,  puis  se  coude  en  dehors  pour  longer  son  coté  externe 
sous  <a  gaine  fibreuse,  perfore  celte  gaine  à  10  millimètres  du  globe  (l'artère  à 
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l'i  millimètres)  et  apparaît  sur  la  face  externe  ou  sur  la  face  inférieure  du  nerf. 
Klle  se  dirige  en  arrière  pour  linir  dans  le  sinus  caverneux,  plus  rarement 
dans  le  tronc  de  l'ophtalmique  ou  dans  le  réseau  de  ses  branches.  Klle  os t 
constamment  et  largement  anastomosée  avec  les  ophtalmiques  supérieure  et 
inférieure. 

La  reine  ophtalmique  inférieure*  décrite  et  dénommée  par  Walter  (1 77'i)  et 
que  ne  mentionnent  pas  nos  classiques,  est  une  veine  importante,  veine  du 
plancher  orbitaire,  située  au-dessous  de  l'ophtalmique  supérieure,  dans  l'angle 
inféro-interne  de  l'orbite.  Klle  naît,  au  bord  antérieur  et  inférieur  de  l'orbite, 
entre  le  droit  inférieur  et  le  droit  interne,  d'un  réseau  veineux  qui  reçoit  des 
veines  du  sac  laervmal,  des  veines  palpébrales,  des  veines  osseuses  et  des  veines 
du  petit  oblique.  De  là  se  dirigeant  en  arrière  entre  le  droit  inférieur  et  le  globe 
de  I’o*iI ,  elle  atteint  le  sommet  do  l'orbite,  et  le  plus  souvent  traverse  la  fente 
sphénoïdale  pour  aborder  le  sinus  caverneux,  d’autres  fois  se  recourbe  en  haut 
(vt  se  jette  dans  l'ophtalmique  supérieure.  Klle  est  constamment  anastomosée 
avec  celle-ci  par  deux  branches  verticales,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure, 
et  dans  la  moitié  des  cas  avec  la  faciale  profond»*  (ophtalmo-faciale),  par  une 
branche  qui  traverse  la  fente  sphéno-maxillaire.  C'est  elle  qui  reçoit  les  deux 
reines  vortirineuse s  inférieure s  et  les  veines  musculaires  du  petit  oblique, 
du  droit  inférieur  et  du  droit  externe. 

Les  anastomoses  de  l'ophtalmique  avec  les  veines  voisines  présentent  une 
grande  importance,  soit  pour  le  rétablissement  de  la  circulation  oculaire  dans 
les  oblitérations  du  tronc  principal,  soit  pour  comprendre  l'envahissement  de 
l’ophtalmique  par  des  phlébites  du  nez  ou  de  la  face.  L'ophtalmique  est  ana¬ 
stomosée  avec  la  veine  faciale  par  ses  origines  mêmes  et  par  celles  de  1  ophtal¬ 
mique  inférieure;  —  avec  les  veines  des  fosses  nasales  par  les  ethmoïdales  et 
indirectement  par  la  faciale;  avec  les  veines  temporales  et  le  confinent  de 
l'angle  externe  de  l'œil,  par  les  origines  de  la  lacrymale  ;  —  avec  la  faciale 
profonde  et  le  plexus  ptérvgoïdien,  parties  branches  de  l'ophtalmique  inférieure 
qui  traversent  la  fente  orbitaire  externe:  —  avec  le  sinus  sphéno-pariétal.  On  a 
vu  maintes  fois  des  anthrax  ou  des  furoncles  de  la  face,  notamment  des  pau¬ 
pières,  de  la  lèvre  supérieure,  des  fosses  nasales,  des  suppurations  du  sinus 
frontal  ou  du  sinus  maxillaire,  même  dans  un  cas  une  angine  pbîegmoneuse. 
provoquer  des  phlébites  ou  des  thromboses  souvent  mortelles  dans  la  veine 
ophtalmique  et  par  celle-ci  dans  le  sinus  caverneux  et  dans  les  sinus  voisins. 

Les  anastomoses  avec  le  confluent  veineux  de  l'angle»  externe  justifient  les 
émissions  sanguines  que  fou  pratique  à  ce  niveau  dans  les  maladies  de  1  «cil. 

La  veine  ophtalmique  n’a  pas  de  valvules.  On  a  indiqué  des  valvules  ostiales 
inconstantes  sur  les  collatérales.  Les  valvules  îles  veines  temporales,  de  la  faciale 
profonde  et  du  plexus  ptérvgoïdien  empêchent  ordinairement  les  injections  de 
passer  des  veines  de  la  fosse  zvgomatique  dans  les  veines  de  1  orbite.  On  a  dis¬ 
cuté  beaucoup  sur  le  sens  du  courant  sanguin  dans  la  veine  ophtalmique. Tout 
indique,  comme  l’a  soutenu  Donders.  que  cette  veine  est  un  affluent  du  sinus 
caverneux,  de  même  que  l'œil  est  une  expansion  cérébrale  et  que  son  artère 
lui  vient  de  la  carotide  interne.  A  l’état  normal  le  sang  circule  de  1  extérieur  a 
l'intérieur,  de  l’angle  interne  au  sinus  caverneux;  mais  il  est  probable  que. 
dans  les  cas  de  surcharge  ou  d'obstruction  du  sinus  caverneux,  le  courant  peut 
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rire  renversé,  grâce  à  l'absence  <le  valvules;  le  sang  passe  alors  dans  la  veine 
(aria le  qui  devient  inomenlanénient  lin  émissaire  tle  ee  sinus. 


s  INT  S  S  P 1 1 1  :N  0- 1  '  A I U  KT  A I”  X  or  SIM'S  DK  1  Ut  ESC  II  ET 

Hreschet  a  depuis  longtemps  déeril  ee  sinus,  oublié  par  nos  classiques,  bien 
qu’il  soit  constant.  11  est  situé  dm  s  le  plan  verlieo-transversal,  à  la  jonction  tle 
la  partie  antérieure  du  crâne  avec  la  partit'  moyenne  et  se  compose  tle  deux 
branches  :  une  branche  verticale  descendante,  qui  se  rend  de  la  gouttière  sagit¬ 
tale  à  l’angle  externe  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  au  voisinage  du  la  suture 
fronto-pariélale  ;  une  branche  horizontale  cachée  sous  la  petite  aile  du  sphé¬ 
noïde,  d’où  son  nom  de  s/m/s  de  Ut  petite  dite.  La  branche  verticale  est  con¬ 
tenue  dans  une  gouttière  osseuse,  souvent  transformée  par  place  en  canal  com¬ 
plet.  11  a  pour  origine  le  sinus  longitudinal  supérieur  ou  les  lacs  sanguins  voi¬ 
sins  du  bregina,  et  pour  terminaison  l'angle  antérieur  du  sinus  caverneux. 
Son  diamètre  est  de  3  millimètres.  Merkel  signale  et  ligure  l'extrême  minceur 
de  sa  paroi  externe,  celle  qui  est  appliquée  sur  l'os;  aussi  peut-elle  être  faci¬ 
lement  déchirée  et  Poirier  a  vu  le  sang  s’en  échapper  en  jet. 

Ce  sinus  reçoit  des  veines  durales;  —  des  veines  osseuses,  souvent  la 
diploïque  antérieure;  —  des  veines  cérébrales  antérieures,  dont  les  unes  pro¬ 
viennent  du  territoire  de  la  veine  basilaire,  les  autres  du  territoire  des  veines 
svlviennes.  Parmi  ces  dernières,  il  reçoit  fréquemment  une  dos  deux  veines 
sylviennes  superficielles;  c'est  là  une  des  variétés  de  la  reine  nphtahn <>- 
méningée  de  llvrtl.  11  s’anastomose  avec  la  veine  ophtalmique  (dans  les  deux 
tiers  des  cas;  Gurwitsch)  et  constamment  avec  la  veine  méningée  moyenne. 
Souvent  la  branche  antérieure  de  cette  dernière  veine  passe  presque  en  entier 
dans  le  sinus,  au  lieu  d'aller  aux  trous  de  la  base. 


SIM'S  PÊTHEl’X  SITÉRIEPRS 

Pair  et  symétrique,  ce  petit  sinus,  de  forme  prismatique  triangulaire, 
s'étend  horizontalement  de  l'extrémité  postérieure  du  sinus  caverneux  au 
coude  du  sinus  latéral,  dans  lequel  il  débouche  presque  à  contre-courant. 
Situé  dans  l’épaisseur  de  la  partie  antérieure  de  la  grande  circonférence  de  la 
lente  cérébelleuse,  il  suit  la  gouttière  creusée  sur  le  bord  supérieur  du  rocher; 
il  passe  en  pont  par-dessus  le  trijumeau.  Sa  thrombose  est  fréquente  dans  les 
caries  du  rocher;  il  reçoit  d’ailleurs  plusieurs  veines  de  l'appareil  auditif. 

Au  sinus  pétreux  supérieur  se  rendent  :  la  veine  cérébelleuse  antérieure  et 
latérale;  —  quelquefois  les  veines  cérébrales  latérales  et  inférieures;  — des 
veines  latérales  (h*  la  protubérance;  un  troue  constant  passe  en  dehors  du 
trijumeau  (Poirier);  —  des  veines  tympaniques,  qui  proviennent  de  la  voûte 
«le  la  caisse»  et  passent  directement  ou  parla  tissure  pétro-squammeuse  ;  —  enfin 
la  veine  sylvienne  supei  licielle  ou  grand  anastomotique  de Trolard.  Cette  veine, 
arrivée  à  l'extrémité  antérieure  de  la  scissure  «le  Sylvius,  se  réllécbit,  parcourt 
d’avant  en  arrière  la  fosse  cérébrale  moyenne,  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère 
qui  lui  donne  un  caractère  sinusien,  et  se  jette  dans  le  sinus  pétreux  supérieur, 
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ordinairement  vers  sa  partie  moyenne.  On  sait  que  clans  d'autres  eas  eett(‘ 
veine  aboutit  au  sinus  caverneux. 


SI  N  ES  P  ÊTRE  EX  IXFÉRIKERS 


Pairs  et  symétriques,  les  sinus  pélreux  inférieurs  s’étendent  «le  l’angle  posté¬ 
rieur  du  sinus  caverneux  à  la  veine  jugulaire  interne.  Ils  occupent  la  gouttière 


Fig.  327.  —  Sinus  de  la  Rase  du  crâne  (d’après  Ilenle). 

On  remarque  sur  relie  piéve  le  lype  plexiforme  du  sinus  occipital  «antérieur  antérieur  ou  Iransverse  (plexus 
basilaire),  et  la  grosseur  anormale  du  sinus  occipital  postérieur. 


supérieure  de  la  suture  pétro-occipilale,  gouttière  qui  s'étend  du  sommet  du 
rocher  ou  du  trou  déchiré  antérieur  au  trou  déchiré  postérieur.  Ce*  sinus  est 
plus  gros  et  plus  court  (pie  le  sinus  pélreux  supérieur;  Bœkc  a  publié  un  cas 
d'hémorragie  mortelle  consécutive  à  sa  rupture,  dans  une  carie  du  rocher*  je 
crois.  Sa  forme  est  demi-cylindrique.  Son  extrémité  antérieure  sort  du  sinus 
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caverneux.  mais  <'011111111 11  aussi  avec  le  sinus  occipital  transverse.  Sun 
extrémité  postérieure  s'engage  ilans  la  partie  antérieure  étroite  du  trou  déchiré 
postérieur,  ou  avant  dus  nerfs  mixtes  «pii  le  séparent  du  sinus  latéral  et  de  la 
jugulaire  interne,  descend  dans  la  lusse  jugulaire  et  se  termine  dans  la  veine 
jugulaire  (jamais  dans  le  sinus  latéral),  sur  sa  face  interne,  par  un  oriliee  val¬ 
vulé.  Celle  terminaison  se  fait  de  deux  façons.  Ou  l>ien  le  sinus  se  jette  dans 
le  imité  meme  et  reste  sinusien  jusqu'au  bout,  ou  bien,  cas  plus  fréquent 
(Tho  ile,  Knott),  il  s'abouche  au-dessous  du  golfe,  par  conséquent  au-dessous 
de  la  base  du  crâne.  Dans  ce  dernier  cas,  sa  portion  extra  cran  icône,  qui  pont 
atteindre  «le  (>  à  30  millimètres,  sur  2  à  0  millimètres  de  diamètre,  se  trans¬ 
forme  en  veine;  c'est  la  veine  ou  portion  veineuse  du  sinus  pélreux.  qui  descend 
accolée  à  la  face  interne  de  la  jugulaire. 

Le  sinus  pétreux  inférieur  reçoit  :  des  veines  «lu  trou  déchiré  antérieur,  des 
veines  durâtes,  des  veinules  du  cervelet,  de  la  protubérance  et  du  bulbe;  —  les 
veines  auditive  internes,  petites  veines,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  satel¬ 
lites  d«3  l'artère,  qui  proviennent  du  labyrinthe  et  du  plancher  de  la  caisse;  — 
quelquefois  les  veines  de  Laqueduc  du  limaçon  :  —  le  sinus  pélro-oceipilal  :  — 
enfin  la  veine  condylienno  antérieure  qui  vient  du  plexus  de  l’hypoglosse. 

11  est  avant  tout  un  émissaire  du  sinus  caverneux. 

Plexus  veineux  de  l  hypoglosse  (Lusehka);  confluent  condylien  antérieur  de 
Trolanl.  —  Lusehka  a  montré  que  le  canal  condylien  antérieur  ou  canal  de 
l'hvpoglosse  est  l'analogue  d'un  trou  de  conjugaison.  Le  canal,  long  de  1  centi¬ 
mètre,  contient  un  nerf,  l'hypoglosse,  qui  émet  à  ce  niveau  de  pot i Is  filets  sen¬ 
sitifs  osseux  et  sinusiens,  un  rameau  artériel  de  la  pharyngienne  et  un  plexus 
veineux.  Ce  plexus  forme  à  l'orifice  interne  du  canal  une  couronne  ou  anneau 
(rircellus  hypoylossi),  semblable  aux  canaux  veineux  des  trous  de  conjugaison 
et  entourant  le  tronc  nerveux.  Il  s'anastomose  en  dedans  avec  le  plexus  du  trou 
occipital  et  le  sinus  occipital  transverse,  et  se  déverse  en  dehors  et  en  avant  par 
deux  veines,  qui  accompagnent  le  nerf  dans  le  canal  et  sortent  avec  lui  après 
avoir  reçu  quelques  rameaux  diploïques.  L'une  de  ces  veines  s'anastomose  avec 
les  veines  profondes  de  la  nuque;  l’autre,  reine  condylienne  antérieure  de 
quelques  auteurs,  se  jette  ordinairement  dans  la  partie  veineuse  «lu  sinus 
pétreux  inférieur  et  par  lui  dans  la  jugulaire  interne. 

Laid ié  a  indiqué  une  autre  communication  du  plexus  «le  l'hypoglosse  avec  les 
plexus  rachidiens.  I  n  p«‘li(  sinus,  le.  sinus  condylien ,  long  de  10  à  12  milli¬ 
mètres,  large  de  S  à  lu,  part  de  la  couronne  veineuse,  se  dirige  en  bas  cl  <m 
arrière  dans  une  gouttière  creusée  en  haut  de  la  face  interne  du  comlyle  occi¬ 
pital  et  se  jette  dans  les  plexus  du  trou  occipital. 

SINTS  OCCIPITAL  TRANSVUHSU 

L<k  sinus  occipital  transverse  (sinus  occipital  anlérieur,  sinus  basilaire )  est 
un  sinus  impair  «*t  médian,  situé  transversalement  sur  la  gouttière  de  l'apophyse 
basilaire.  11  n'est  au  fond  que  le  plexus  vertébral  du  corps  de  la  vertèbre,  occipi¬ 
tale. 

La  dure-mère  qui  recouvre  la  face  postérieure  d<*  la  lame  quadrilatère  de  la 
selle  tunique  et  la  suture  sphéno-occipilale  adhère  fermement  a  ces  parties; 
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plus  lias,  elle  est  séparée  de  l'os  par  un  tissu  spongieux  qui  renferme  «le  la 
graisse  et  des  veines  dilatées  provenant  des  espaces  vasculaires  du  cartilage 
primitif  (Luschka).  Ces  veines  se  présentent  sous  deux  formes,  celle  de  plexus, 
celle  de  sinus.  Dans  le  type  plexiformc,  qui  es!  la  forme  primitive  «‘I  (pii  meme 
chez  l'adulte  parait  être  la  plus  fréquente,  on  observe  deux  ou  trois  troues 
transversaux  dilatés,  llexucux,  unis  par  des  veines  longitudinales  ;  c'est  le 
plexus  basilaire  de  Virchow.  Dans  le  type  du  sinus,  les  branches  du  plexus  en 
se  fusionnant  ont  pris  l'état  caverneux. 

Le  sinus  occipital  Iransverse  reçoit  des  veinules  prolubérantielles  et 
bulbaires  et  des  veines  osseuses.  Il  unit  entre  eux  les  deux  confluents  pélro- 
caverneux,  plus  particulièrement  les  deux  sinus  pétreux  supérieurs  et  les  deux 
sinus  inférieurs  à  leur  origine  même.  Par  ses  branches  descendantes,  il  Süjc-llc 
dans  le  plexus  du  trou  occipital  qui  appartient  aux  veines  rachidiennes.  Il  est 
donc  l'anastomose  principale  entre  les  sinus  crâniens  de  la  hase  et  les  sinus 
rachidiens. 


SINUS  CAROTIDIENS 

Rektorzik  a  découvert  et  appelé  <inus  carotidien  un  plexus  veineux  aréolaire 
qui  émane  du  sinus  caverneux  et  enlace  la  carotide  interne  sur  tout  son  trajet 
dans  le  canal  carotidien.  Les  coupes  transversales  de  ce  canal  osseux  creusé 
dans  le  rocher  montrent  que  la  carotide,  même  distendue,  ne  le  remplit  point 
complètement;  il  reste  entre  le  périoste  dense,  d'aspect  durai,  et  l'adventice  de 
l'artère  un  espace  variable  suivant  le  volume  du  vaisseau,  occupé  par  une  cou¬ 
ronne  veineuse.  Cette  gaine  réticulée  est  le  prolongement  du  tissu  trabéculaire 
du  sinus  caverneux;  (die  naît  de  l’angle  postéro-inférieur  du  sinus  sous  forme 
d'un  entonnoir  qui  englobe  la  carotide  d'abord  dans  le  sillon  carotidien,  puis 
dans  le  canal  carotidien.  Elle  est  surtout  bien  marquée  au  voisinage  du  sinus, 
et  souvent  même  elle  n'existe  que  dans  la  portion  horizontale  du  canal.  An 
sortir  du  canal,  sur  la  face  inférieure  de  la  hase  du  crâne,  le  plexus  veineux  se 
résout  en  un  ou  deux  troncs  émissaires  qui  se  jettent  dans  la  veine  jugulaire 
interne. 

Le  sinus  carotidien  reçoit  quelques  veines  osseuses  du  temporal,  et  aussi  des 
veines  de  la  caisse  du  tympan;  le  sinus  pétro-occipital  naît  quelquefois  de  son 
extrémité  supérieure.  Il  sert  d'émissaire  au  sinus  caverneux,  mais  surtout  il 
fournit  à  l'artère  incluse  dans  le  rocher  un  coussinet  élastique  et  compressible 
qui  permet  et  régularise  les  pulsations  artérielles.  A  son  tour  l’artère  aide  par 
ses  battements  à  la  fi  roulai  ion  du  plexus  qui  l’entoure. 

SINUS  RÈTRO-OCCUMTA I  X  OU  SINUS  D'ENGLISCII 

Englisch  (Vienne,  1 853)  a  découvert  ce  petit  sinus  qui  est  le  seul  situé  en 
dehors  de  la  cavité  crânienne,  sur  la  face  inférieure  de  la  hase  du  crâne.  Trn- 
Jard  l'a  décrit  plus  tard  sous  le  nom  de  sinus  pétro-occipital  inférieur.  Large 
de  l  à  2  millimètres,  il  occupe  la  partie  inférieure  de  la  suture  pélro-basilaire, 
engagé  dans  le  fibro-earlilage  qui  comble  cette  suture,  et,  comme  celle-ci,  est 
tantôt  arqué  à  concavité  supérieure,  tantôt  (lexueux.  Son  trajet  est  parallèle  à 
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«•«'lui  du  sinus  pélrrux  inférieur,  dont  lu  su  paru  l'épaisseur  tlu  la  hase  du  crâne. 
Sun  extrémité  antérieure  s'ouvre  dans  le  sinus  caverneux  nu  dans  lesinus  caro- 
lidien.au  niveau  du  trou  déchire  antérieur ;  sun  extrémité  postérieure,  dans 
le  sinus  pélrrux  inférieur  près  ch‘  son  emhoueliure  dans  la  jugulaire  inlerne. 
11  recuit  des  veines  de  la  vnùle  «1  ti  pharynx  el  suri  d'émissaire  au  sinus  caver¬ 
neux. 

Veines  émissaires  propres  du  sinus  caverneux.  —  Ces  veines 
>nnl  au  nnmliru  de  quatre',  Toutes  naissent  de  la  hase  du  sinus  (4  traverse  ni  la 
hast»  du  r ràne  pnnr  se  rendre  au  ph'.xus  plérygoïdien.  Il  esl  hou  th*  remarquer 
< | ut*  la  veine  ophtalmique  peut,  dans  certaines  eirennstanees,  quand  le  sinus 
cavernt'ux  est  comprimé  ou  surchargé  el  (pie  sa  tension  y  est  élevée  (ellort, 
congestion  cérébrale...)  renverser  h'  sens  d<*  son  courant  el  devenir  uni'  voit' 
elle  renie  importante. 

I  Veine*  du  Imn  nvnle.  —  Assez  volumineuses,  ordinain'inenl  au  nombre 
de  deux,  elles  passent  par  le  Irou  ovale  aveu  h*  nerf  maxillaire  inférieur. 

2’  \~eine*  du  Irnu  ijennd  nj//.  —  Elles  accompagnent  h*  nerf  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Signalées  par  Xuhn;  n'existent  que  très  exceptionnellement  d'après 
Ivnotl.  —  iV*  Veine*  du  trou  déchire  unie  rieur. —  Elles  traversent  le  tissu 
lihreux  (pii  cnmhh»  ee  trou.  Elles  sont  constantes,  mais  leur  nombre  el  leur 
ealihre  varient  heaueoup.  Elles  aboutissent  quelquefois  aux  veines  pharyngées. 

é>  Veine*  du  Irou  dr  \~é$ulo.  — Ce  trou  inconstant,  qu'on  no  voit  guère 
« I u«‘  sur  un  tiers  des  crânes,  et  qui  esl  situé  en  dedans  du  trou  ovale,  laisse 
passer  une  veinule  (émissaire  sphénoïdale  de  Merckel). 


VEINES  DI  PU  M  ij  I  *  KS  01*  VEINES  DK  B  II  ESC  II  ET 

Le  diploé  des  ns  de  la  voûte  du  crâne,  semblable  d'ailleurs  en  cela  à  la 
moelle  el  au  tissu  spongieux  des  autres  os,  contient  un  énorme  réseau  veineux, 
dont  les  veines  se  font  remarquer  par  E extrême  minceur  de  leur  paroi  ;  il  esl 
accompagné  d'un  plexus  artériel  à  fines  branches.  Ce  labyrinthe  veineux, 
véritable  parenchyme  de  Los.  déverse  son  sang  à  travers  les  tables  externe  et 
interne,  soit  dans  les  veines  méningées  el  les  sinus,  soit  dans  les  veines  du 
cuir  chevelu,  el  cela  de  deux  façons  :  1  par  d'innombrables  veinules  qui 
sortent  par  des  pores  très  lins  et  (pii  se  jettent  dans  les  veines  méningées 
movennes,  dans  les  lacs  sanguins,  dans  les  sinus  ou  à  l'extérieur  dans  les 
veines  périodiques;  ces  veinules  possèdent  une  gaine  lvmphalique(Sch\valhe); 
2  par  des  troncs  isolés,  de  moyen  calibre,  qu'on  appelle  les  veines  dipluïqnes. 
Dupiivtren  et  llreschel  les  ont  bien  décrites. 

Les  veine*  dijfln'njurs  ou  veine*  de  U re*cltet  ont  une  paroi  très  mince,  réduite 
a  la  tunique  interne.  Elles  possèdent  des  valvules  à  leur  sortie  (b*  1  os  (Langer). 
Très  variables  dans  leur  disposition,  (‘Iles  présentent  çà  cl  là  des  diverticules 
en  cul-de-sac,  ou  des  formations  am pullaires.  Plusieurs  lois  les  diploïqucs 
frontales  ont  été  trouvées  variqueuses,  surtout  au-dessus  de  l'angle  interne  dr 
1“ » u i  1  ;  «‘lies  formaient  des  tumeurs  lluctuaiites,  visibles  sous  la  peau;  les  deux 
tables  externe  et  interne  de  Los  avaient  été  résorbées  (Slromever). 

Elle-  u(*  se  constituent  qu'a  près  la  naissance,  par  la  fusion  des  veines  plexi- 
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formes  qui  émanent  des  réseaux  d'ossification.  au  niveau  des  bosses  de  la 
voolr.  Tout  d'abord  elles  restent  localisées  à  chacun  des  Os  ou  écailles  ;  plus 
lard.  Ira  versa  ni  les  sutures  ossifiées.  (‘Iles  s  anastomosent  mitre  elles  et  finissent 
par  former  riiez  les  vieillards  un  vaste  réseau  qui  couvre  toute  la  voûte. 

Les  plus  constantes  de  res  veines  sont  :  les  diploïques  frontales,  lemporo- 
pariétales  et  occipitales,  symétriques  de  chaque  coté. 

I"  I  ci  ne  ilijilottjHC  frontale.  Elle  descend  du  bord  supérieur  du  frontal 
cl,  arrivée  au  niveau  de  l'échancrure  sus-nrl)itaire,  su  jette  dans  la  veine  sus- 
nrhilaire  ou  dans  l'ophtalmique.  Klle  communique  par  ses  branches  avec  les 


veines  frontales  et  le  sinus  longitudinal  supérieur.  (Test  la  première  qui 
apparaît  chez  l'enfant. 

! 2  ’  I  eine  dipioïque  leinporo-paciélalc.  —  Lu  rameau  antérieur  nu  temporal, 
(] 1 1 i  descend  surtout  du  frontal,  s'ouvre  soit  en  dedans,  dans  le  sinus  sphénu- 
pariétal  ou  dans  la  veine  méningée  moyenne,  soit  en  dehors  dans  une  des 
veines  temporales  profondes.  Le  rameau  postérieur  ou  pariétal  aboutit  en 
arrière  de  l'oreille  à  l'émissaire  mastoïdienne  ou  à  la  veine  auriculaire  posté¬ 
rieure.  ou  encore  au  sinus  latéral. 

d  Veine  dipioïque  occipitale.  —  Elle  descend  verticalement  près  de  la  ligne 
médiane  et  se  jette  dans  un  des  canaux  veineux  qui  avoisinent  la  protubérance 
occipitale,  tantôt  dans  le  pressoir  ou  dans  le  sinus  latéral,  tantôt  dans  l'émis¬ 
saire  occipitale,  veine  qui  s'étend  du  pressoir  aux  veines  occipitales  en  Ira  ver¬ 
sant  la  protubérance  osseuse. 

Sur  le-  veine-  diploïques,  vnv.  :  Lanukk,  l'eber  die  LSlutgcfassc  der  Knoclien  de?  Schüdel- 
(laehc-...  C.  11.  Arnd.  SV.  de  Vienne,  1877. j 
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Sinus  en  général.  —  On  n'o*l  p;»s  IIm*  sur  la  vitesse  circulatoire  dans  lus  simis;  lc*s 
expérimentations  el  lus  observations  ne  concordent  pas.  Mosso  soutient  <| ne  la  pression  e>l 
plus  clevce  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  que  dans  u'importe  quel  point  du  corps 
et  qu'elle  dépassé  celle  de  la  veine  crurale  de  I  à  li  centimètres  de  mercure.  Poirier  a  vu  le 
sanir  s'échapper  en  j“l  du  sinus  sphmio-pnrietal  ou  vert.  D’autres  observateurs,  au  contraire, 
ont  vu  le  >ang  s'écouler  lentement  par  le  *imi*  longitudinal  supérieur:  ils  ajoutent  que  les 
liomoiTîiiries  sont  1res  rares  dans  les  plaies  îles  sinus,  même  dans  U*  *inns  latéral,  et 
s'arrêtent  facilement. 

Kn  tout  cas.  les  sinus  constituent  des  point"  dVIeetion  pour  les  lliromhoses.  La  rigidité 
des  parois,  la  forme  triangulaire  qui  augmente  h‘s  frottements,  la  présence  de  Inities,  sont 
autant  de  conditions  qui  ralentissent  le  cours  du  sainr  et  favorisent  la  coagulation.  Sans 
parler  tlt*  la  fréquence  îles  thromboses  du  sinus  latéral  et  du  sinus  pètreux  dans  les  ostéites 
du  rocher,  je  trouve  dans  la  statistique  de  Pusch  (Zeitsrhr.  /’.  rat.  Me  ISo'.l)  que  sur 

t;>  cas  île  thrombose  marastique,  de  cause  générale,  le  sinus  longitudinal  supérieur  est 

envahi  lï  fois:  2  foi*  h*  sinus  droit,  S  fois  les  deux  sinus  latéraux,  I  fois  le  sinus  latéral 
droit:  en  d'autres  termes,  la  thrombose  de  cause  générale,  quand  elle  frappe  les  sinus, 
atteint  spécialement  le  sinus  longilud mal  supérieur  et  de  là,  dans  la  moitié  des  cas.  se 
p  roi  nuire  symétriquement  dans  les  deux  sinus  latéraux. 

Luschka  a  étudie  le*  vaisseaux  et  les  nerfs  des  sinus.  Les  rusa  rasaruni  des  sinus  pro¬ 
viennent  surtout  de  l'artère  pharyngienne.  A  la  hase  du  crâne,  cette  artère  fournit  un 
rameau  qui  passe  par  le  canal  enmlylicn  anterieur  et  se  distribue  aux  parois  du  sinus 
pelreux  inférieur  et  du  plexus  du  trou  occipital;  un  second  rameau,  qui  traverse  h*  trou 
déchire  postérieur,  (‘>1  destiné  au  sinus  latéral  qui  e*l  aussi  nourri  par  le  rameau  méninge 
postérieur  de  l'occipitale;  cnliu  un  troisième  passe  par  le  canal  carotidien  pour  arriver  au 
sinus  caverneux.  —  Pour  les  nerfs,  ce  même  auteur  a  indiqué  des  rameaux  du  trijumeau 
qui  vont  au  sinus  latéral  et  au  plexus  du  trou  occipital:  Arnold,  un  rameau  méuiugieii 

du  pneumogastrique,  qui,  né  du  ganglion  jugulaire,  envoie  des  filets  à  ces  mêmes  sinus. 

Les  sinus  crâniens  sont  assimilables  aux  plexus  rachidiens,  comme  le  crâne  aux  ver¬ 
tèbres  (Puel.  Ilétlon).  L'analogie  c*t  bien  licite  pour  la  hase.  Les  sinus  coronaire  el  occi¬ 
pital  Iran  s  verse,  qui  recouvrent  le  corps  du  sphénoïde  el  de  l’occipital,  rappellent  les 
plexus  traii*vei>es  antérieurs  des  veines  intrarachidiennes  sur  les  corps  vertébraux  el  en 
ont  souvent  l’aspect  plexiforme:  le  trou  déchiré  postérieur  el  le  trou  mndylien  antérieur 
sont  évidemment  des  trous  de  conjugaison,  et  nous  avons  vu  que  le  même  trou  rondylien 
possède  un  anneau  veineux  qui  entoure  l'hypoglosse,  comme  cela  arrive  pour  les  nerfs 
spinaux:  enfin  les  sinus  de  BrcsrheL  le  sinus  caverneux  et  les  sinus  pelreux,  l'inférieur 
surtout,  sont  les  homologues  des  plexus  rachidiens  longitudinaux  et  antérieurs  qui,  de 
chaque  côté,  aboutissent  aux  trous  de  conjugaison.  L'assimilation  est  moins  nette  à  la 
voûte.  Cependant  les  sinus  longitudinaux,  le  sinus  droit  et  les  sinus  occipitaux  postérieurs 
représentent  les  veines  intrarachidiennes  postérieures,  elles  aussi  longitudinales  et  ados¬ 
sées  à  l'are  vertébral,  tandis  que  les  sinus  latéraux  figurent  les  plexus  lrnns\erses  posté¬ 
rieurs  qui  s'étendent  de  ces  veines  aux  trous  de  conjugaison. 

Comment  se  développent  les  sinus?  Beaucoup  d'auteurs  les  considèrent  comme  un 
dédoublement  de  la  dure-mère.  Los  recherches  d'anatomie  comparée  de  Sierzi  tendent  à 
montrer  que  la  plus  grande  partie  au  moin*  des  sinus  appartient  à  IVudocràne,  c'est-à-dire 
à  la  couche  externe  de  la  dure-mère,  celle-ci  étant  formée  par  la  fusion  de  deux  parties, 
l'endocrànc  et  la  dure-mère  propre.  Il*  seraient  analogues  aux  plexus  rachidiens,  déve¬ 
loppe*  dans  l'eudorai  bis. 

(Stkhzi.  Mnnitnrc  zu olnfj.  Uni .  1 0412. —  Svi.vi,  cité  dans  le  Jahresb.  de  Sehicalhe,  I8î>8,  était 
déjà  arrive  à  îles  conclusions  semblables.) 

Lacs  sanguins.  —  Les  lac*  sanguins,  entrevus  par  Breschel  et  par  C.niveilhier,  signalés 
par  Faivre  (Th.  de  Paris,  IS'i'l),  ont  été  bien  décrits  pour  la  première  fois  par  Trolard 

Th.  de  Paris ,  ISOS).  Los  travaux  de  Uclzins  soûl  postérieurs  de  deux  an*.  Ces  cavités  oui 
reçu  de*  appellations  nombreuses  :  lacunes  veineuses,  lacunes  latérales,  lacs  dérivatifs, 
espaces  para*inu*oïdaux.  Je  ne  sais  pourquoi  Trolard  a  abandonné  le  terme  de  lar  sanguin 
qui  e*l  excellent. 

(Vov.  :  Tuoi.um.  Thèse  vitre ,  el  surtout:  Lacunes  veineuses  de  la  dure-mère.  Jnurnnl  de 
IWnnt.,  1  SU I .  —  L.ujijk,  Des  granulation*  de  Parchioui.  Th.  de  Paris,  1SX2.  —  L.wokh. 
le  lier  die  BlntütTæ*se  der  Kuocheii  des  Sohædeldaehes.  C.  li.  Aead.  $/\  de  )  donne,  IS77.) 

Sinus  longitudinal  supérieur.  —  Ou  >'e*l  ihqnii*  loiiglemp*  fondé  *ur  les  communica¬ 
tions  du  >imi*  avec  les  veine*  pituitaire*  pour  proposer  des  émissions  sanguines  dans  les 
fosse*  nasale*,  dan*  les  cas  de  congestion  cérébrale.  Mai*  la  reine  du  Iran  borgne,  veine 
r tlt mnidéj- frontale  de  Sabatier  et  Blandin,  existe-t-elle?  Plusieurs  anatomistes  disent  ne 
l'avoir  jamais  rencontrée  chez  l'adulte,  et  que  si  elle  existe,  c'est  uniquement  chez,  l'enlanl. 
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D'antres,  au  contraire  (Sperino,  llcdon,  huilier),  Puni  injectée  j>Iii >hmi rs  lbi>  «liez  l'adulte. 
-Mais  n'ont iis  pas  confondu  avec  le  prolongement  reinenx  du  >iniis  dans  U*  hou  borgne? 
Xurkerknndl  (Anal,  de s  fosses  nasales,  1S9.1)  soutient  <| u'i I  n'y  a  pas  du  veines  émissaires 
du  hou  borgne,  même  chez  le  nouveau-né;  que  le  seul  roeau  veineux  est  celui  du  sommet 
de  la  faux  communiquant  il  est  vrai,  el  encore  à  ee  moment  seulement,  avec  les  veines 
péj'iostiques  du  liez,  et  que  l'action  dérivative  des  épistaxis  s'explique  par  mie  branche  des 
veines  ellimoïdales,  qui  remonte  dans  le  réseau  du  lolmle  m  ilitaire  el  par  lui  arrive  jusqu'au 
sinus,  .rajouterai  que  les  veines  nasales  oui  d’autres  voies  dérivatives  indirectes  pour  la 
circulation  cérébrale,  notamment  par  l'ophtalmique  et  le  plexus  ptervgoidieii. 

Browning  avance  que  les  oriliees  des  veines  cérébrales  postérieures  ont  une  action  valvu¬ 
laire  qui  s'oppose  au  rellux  du  sang  du  sinus  dans  les  veines  cérébrales,  el  il  se  fonde  sur 
la  difliculté  que  l'on  éprouve  à  injecter  ces  veines  en  poussant  par  la  jugulaire  interne.  Je 
ferai  observer  qu'il  n'eu  est  plus  de  même  si  ou  pousse  pur  le  sinus  lui-même,  dans  le  sens 
normal  du  courant  sanguin,  et  que  le  débouché  très  oblique  de  ces  veines  dans  la  paroi 
(obliquité  qui  u'oxisle  pas  d'ailleurs  chez  l'embryon  rii  chez  les  animaux)  suffit  à  expliquer 
l'obstacle  apporte  aux  injections  et  au  rellux. 

rmvV/c.s\  —  Sur  1 2  crânes,  dévié  à  droite  209  fois:  à  gauche  78;  médian  IdO  (Sperino). 
La  déviation  peut  n'occuper  que  sa  partie  postérieure.  —  Dans  un  cas,  le  sinus  se  déviait 

en  arriére  un  peu  au-dessus  du  pressoir  et  traversait  la  faux  pour  aller  au  sinus  latéral.  _ 

Se  jette  tout  entier  dans  les  sinus  occipitaux  postérieurs  (très  rare).  —  Fait  défaut  (2  cas 
de  Portai);  —  très  polit;  ses  tributaires  vont  au  sinus  latéral  inférieur  et  au  sinus  pélreux 
Miperieur  (Knott,  2  fois  sur  H).  —  Présente  une  ampoule  de  H  millimètres  de  large  dans 
sa  partie  terminale  (Dumont,  4  fois  sur  .10).  —  Presque  double  sur  tout  son  trajet.  —  Cloi¬ 
sonné  longitudinalement  sur  i  centimètres  dç  long  à  la  région  pariétale.  —  J'ai  vu  sa  paroi 
inférieure  crensee  de  deux  tunnels  parallèles  de  4  centimètres  de  long,  et  de  plusieurs 
antres  tunnels  plus  courts.  Quelquefois  formation  insulaire  dans  la  région  bregmatique. 
—  Assez  souvent  bifurqué  ii  sa  partie  postérieure  eu  deux  branches  distinctes;  une  des  deux 
branches  peut-être  elle-même  cloisonnée  en  long.  Dans  un  cas  de  Malacarne,  chaque 
blanche  suivait  la  suture  lambdoide  pour  aborder  le  sinus  latéral  à  son  coude.  —  Hegoil 
une  veine  etliumïdale.  —  Fil  sinus  accessoire  parallèle,  sinus  intermédiaire ,  est  interposé 
entre  le  sinus  latéral  supérieur  el  l'inférieur  sur  un  certain  trajet,  se  ni  subalterni  (Mala- 
cnrue,  Knott). 

Sinus  longitudinal  inférieur.  —  liifurqué  à  sa  terminaison  en  branches  supérieure  el 
inférieure  s'ouvrant  toutes  deux  dans  le  sinus  droit.  —  Se  jette  dans  le  sinus  longitudinal 
supérieur  un  peu  au-dessus  du  pressoir  (Knott,  1  cas).  —  Très  court.  —  Manque  quelquefois, 
llrowni ng  avance  que  son  absence  est  la  règle  el  que  pas  une  fois  il  ne  l'a  vu  bien  marqué 
sur  0  fo'tiis. 

A  été  vu  variqueux  (Vicq  d'Azyr);  —  très  large4  dans  un  cas  d'oblitération  du  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur  (Portai);  —  s'anastomose  quelquefois  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur 
(Trulard,  Sperino).  —  L'extrémité  antérieure  se  prolonge  en  une  grosse  veine  qui  se  bifurque 
el  s’anastomose  avec  les  veines  cérébrales  do  la  face  interne  (Labbc). 

Sinus  droit.  —  .Manquait  I  fois  sur  44  (Knott).  La  veine  de  Chilien  el  le  sinus  longitudinal 
inférieur  allaient  s'ouvrir  Fuue  dans  le  sinus  latéral,  l'autre  dans  le  sinus  longitudinal 
supérieur.  —  Quelquefois  milice  géminé  dans  le  pressoir.  —  Ou  bien  bifurcation  en  deux 
branches  qui  vont  chacune  à  un  sinus  latéral;  —  il  y  a  ordinairement  une  branche  plus 
petite  que  l'autre  et  qui  va  au  plus  gros  sinus  latéral.  Les  deux  branches  peuvent  partir  des 
laces  latérales  de  l'ampoule.  —  S'ouvrait  20  fois  dans  le  sinus  latéral  gauche,  0  Ibis  dans  le 
latéral  droit,  12  Ibis  an  milieu  (Knott).  —  Sur  oü  sujets,  G  fois  brides  verticales  médianes; 

2  fois  dédoublement  sur  toute  la  longueur  en  canons  de  fusil  communicants  (Dumont).  — 
Ksi  quelquefois  l’origine  des  sinus  occipitaux  postérieurs. 

Pressoir  d’Hèrophile.  —  Le  terme  grec  dont  se  servaient  llérophile  et  Galien  signifie 
réservoir  ou  cuve  à  pressoir.  Un  Fa  traduit  à  tort  par  le  mot  latin  lorcular  qui  signifie  le 
pressoir  lui-mêine.  Toute  une  série  d'hypothèses  physiologiques  erronées  ont  été  émises  sur 
la  pression  du  sang  dans  ce  eonllnent,  son  remous,  etc. 

(Voy.  ItmiNUEit.  f  eber  den  Ab/lnss  des  Ulules  ans  der  Sch/vdelheeh le  (mémoire  à  part), 
1870.  —  Doiont.  Les  Sinus  postérieurs  de  la  dure-mère.  Th.  de  Xancy,  1891.) 

Sinus  latéraux.  —  Sur  lot)  crânes,  7!)  fois  le  sillon  latéral  droit  est  le  plus  large,  27 
fois  le  gauche:  3  fois  égalité  (Hiidingei).  Sur  112  crânes.  209  fois  le  sillon  droit  est  le  plus 
grand;  78  fois  le  gauche;  104  fois  égalité  (Sperino;  n'y  aurait-il  pas  renversement  dans  ces 
deux  derniers  chiffres?). 
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An<nn  dies.  — La  |it>rti<>n  horizontale  «lu  -inns  latéral  gauche  fait  defaut  (llallett,  Lieutand) 
on  e-t  lilifonno  (Ihimotil).  —  Doux  sinu-  polit-  et  supplées  par  les  occipitaux  postérieur- 
olargi-  ou  par  dos  veines  mastoïdiennes.  —  La  parti*'  horizontale  d'un  des  sinus  est  dédou- 
hhr  -ur  une  certaine  etemlue.  jusqu  a  .“centimètres,  par  une  eloisnn  lihreuso,  ordiunire- 
nient  fenètree:  cette  eloisnn  e-t  vertieale.  pins  rarement  horizontale  (plusieurs  eus).  —  Les 
deux  -inu*  pa— eut  par  le  lion  mastoïdien  large  de  la  millimétrés  sur  Ht  et  s'ouvrent  ilau- 
la  jugulaire  externe  (Malaearne,  ehez  un  aliéné). 

Itei-oit  quelquefois  la  veine  anditi\e  interne  qui  va  normalement  au  sinus  petreux  iul'é- 
niM,r,  —  une  veine  ah  rraate  *| u i  vient  de  roplitalmiipie  (Verga);  celle  veine  peut  aller  au 
sinus  petreux  supérieur. 

Sinus  pétro-squameux  (Lu-chka). —  Le  sinus  latéral  e-t  forme  par  la  réunion  de  deux 
branches  eomplètement  distinetes  en  embryologie  et  en  anatomie  comparée,  la  hranelie 
horizontale,  sinus  transrersr  proprement  dit,  et  la  branche  verticale  ou  .amis  sitf  moule.  Les 
mammifères  en  elîet  (un  certain  nombre  de  singes  exceptés)  n'ont  pas  de  jugulaire  interne, 
on  n'ont  *iifnne  jugulaire  interne  rudimentaire  qui.  née  comme  branche  collatérale  ascen¬ 
dante  de  la  jugulaire  externe,  arrive  à  peine  à  la  hase  du  crâne  et  ne  i e*joit  que  peu  ou  pu- 
de  sang  des  organes  intracrâniens;  ce  n'est  qu'une  veine  cervicale  accessoire.  Le  sinus 
latéral  n'a  pas  de  branche  verticale.  A  l'extremité  de  sa  branche  horizontale,  au  lieu  de  se 
couder,  il  continue  son  trajet,  passe  par-dessus  l’angle  externe  «h-  l'arète  du  rocher,  suit 
la  suture  pétro-sqnameuse  dans  nue  gouttière  osseuse,  en  partie  canalieulée.  et  sort  du 
crâne  par  le  trou  temporal.  Ce  trou  temporal  (faux  trou  jugulaire,  foramen  jinjutore  s/mrhnu) 
est  en  fait  un  petit  canal,  creuse  dans  l'ecaille  temporale:  il  s'onvre  extérieurement  eu 
haut  de  la  scissure  de  Cda-er.  entre  le  méat  auditif  externe  et  l'articulation  temporo-maxil- 
laire.  A  ce  niveau,  le  sinus  latéral  débouché  à  plein  canal  dans  la  jugulaire  externe,  dont 
il  constitue  l'origine,  de  même  que  chez  l'homme  il  devient  jugulaire  interne  an  trou 
déchiré  postérieur. 

Cette  disposition  existe  chez  l'embryon  humain.  Mais  de  très  bonne  heure,  la  jugulaire 
interne  pénétrant  dans  h*  crâne  et  s'abouchant  dans  le  sinus  latéral  en  haut  il  u  rocher, 
toute  la  partie  anterieure  de  ce  sinus  (partie  pétro-sqnameuse)  s'atrophie,  le  sang  cesse  d'y 
couler  et  descend  dans  la  partie  pétrense  de  la  jugulaire  interne  devenue  le  sinus  sigmoïde. 
Le  trou  temporal  existe  sur  la  plupart  des  crânes  an  point  indiqué;  il  n'est  perméable  qu'à 
une  soie  de  sanglier,  sauf  des  cas  exceptionnels.  La  gouttière  pétro-sq immense  se  voit, 
comme  anomalie,  sous  la  forme  d  un  sillon  largo  de  .1  on  4  millimètres  qui  suit  la  siituie 
ou  la  longe:  parfois  an  lien  de  passer  par-dessus  le  bord  supérieur  du  rocher,  elle  le  tra¬ 
verse  en  tunnel  {mpiedne  temporal).  Quant  au  sinus  pètro-stjuameux,  persistance  de  la 
branche  anterieure  primitive  du  sinus  latéral,  il  se  retrouve  dans  la  moitié  des  cas.  Sur  44. 
1S  fois  absence  des  2  côtés.  7  fois  présence  des  2  côtés:  11)  fois  d'un  seul  côte  (Knott).  Par¬ 
tant  du  cmide  du  sinus  latéral,  il  franchit  l'extrémité  externe  de  l'arète  de  la  pyramide, 
descend  en  avant  dans  l'angle  rentrant  qui  sépare  la  pyramide  de  l'ecaille  temporale,  eu 
recevant  quelques  veines  petrenses.  et  débouche  tantôt  dans  le  lion  ou  pertui-  temporal, 
tantôt  et  le  plus  souvent  se  prolonge  jusqu'au  trou  spheno-epinenx  pour  s'ouvrir  dans  la 
veine  méningée  moyenne.  Il  est  vraisemblable  que  cette  dernière  termiuai-on  est  une 
adaptation  secondaire:  le  sang  du  sinus  pétro-squameux.  trouvant  le  trou  temporal  ferme 
ou  insuffisant,  s'est  frayé  une  voie  jusqu'à  la  veine  méningée. 

Il  me  parait  très  probable  que  le  sinus  petreux  antérieur  de  Loder.  de  Ch.  Dell  et  de 
Lantli  est  identique  au  sinus  pélro-s<jnameux  de  Luschka.  Otto  a  -ignalé  une  anastomose 
de  ce  sinu*  avec  un  sinus  accessoire  qui  commence  à  la  partie  inférieure  de  la  branche 
horizontale  du  sinus  lateiM,  passe  dans  le  rocher  et  se  termine  dan-  le  trou  mastoïdien.  Ce 
canal  intratempnral  existe  normalement  «  liez  beaucoup  d'animaux. 

Sur  le  sinus  pétro-squameux  voy.  :  Li-chka.  lias  Foramen  jugulare  spurium.  /eitsrhr.  /'. 
rat.  Mediriu ,  IS51).  et  Hie  Venen  des  menschlichen  Ilalses.  Mém.  Aead.  Se.  de  tienne. 
l$t*2.  avec  pl.  —  Sur  le  trou  temporal,  voy.  aussi  :  Lai  x.ny.  \eines  jugulaires.  Thèse  de 
Paris.  I  SUt». 

Sinus  occipitaux  postérieurs.  —  Chez  l'embryon  et  même  chez  le  uouvean-ne. 
l'ecaille  occipitale  inferieure  est  recouverte  d'un  gros  et  épais  rr-onn  veineux,  qui  tire  sou 
-ani-  iln  pre*-oir  et  des  parties  voisine*  et  se  deverse  dans  l'origine  de  la  jugulaire.  C'est 
te  re-eau  qui  -c  change  peu  à  peu  en  sinus  occipitaux;  de  là  leur-  grandes  variétés 

(Lniurer). 

i uiclqnefois  tic-  grn>  (ô  fois  sur  .'iu.  Dumont),  le -iuu-  latéral  eurre-pondant  était  très 
, -Iroil  ou  normal.  —  Sur  U  ca-  (Knott),  absence  totale  2  fois:  H)  fois  absence  de  la  branche 
marginale  ( Theile.  .‘i  foi-  -in  22):  î)  fois  il  y  a  deux  sinus;  Xi  foi-,  un  -oui  tronc  impair  et 
médian,  -e  bifurquant  a  sa  partie  inferieure.  L'extremite  supérieure  peut  être  bifurqué**. 
L'ouverture  supérieure  normal**  e-t  dan-*  le  pressoir  ou  dan-  le  commencement  du  -iuu- 
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la l<‘in I  ;  fi  fois  elle  se  faisait  dans  le  sinus  droit  (Tlieile.  2  fois  sur  28).  Le  sinus  peut  se  con¬ 
tinuer  avec  le  sinus  longitudinal  .supérieur  par  une  brandie  latérale  «le  ce  dernier 
(Dumont)  ou  naitre  par  plusieurs  rameaux  de  la  brandie  horizontale  du  sinus  latéral 
(Lancer). 

Sinus  caverneux.  —  Liiez,  le  uouvean-ué,  ce  n’est  pas  nue  formation  caverneuse,  mais 
un  réseau  veineux,  ainsi  d'ailleurs  qu’il  arrive  pour  le  sinus  carotidien,  les  sinus  occipi¬ 
taux  transverse  et  postérieurs,  les  lacs  sanguins.  Ce  réseau  est  «ï  «leux  couches,  une  super¬ 
ficielle  à  vaisseaux  prèles,  au  milieu  de  lu<jiielle  s«>nt  plongés  h‘s  nerfs  «le  la  paroi  externe; 
une  profonde,  composée  «le  gros  vaisseaux  appliqués  contre  l'os,  aux  dépens  «le  laquelle  se 
développera  le  sinus.  La  carotide  e>l  entourée  d’un  réseau  délié.  Le  sinus  se  forme  peu  à 
peu  par  la  dilatation  «les  veines  profondes,  leur  transformation  en  plexus,  et  «-«die  du 
plexus  en  tissu  lacunaire  grime  à  la  fusion  <'t  à  la  fenestration  «les  troues  veineux.  Cet  état 
ne  fait  que  s'accroître  chez  le  vieillard.  Les  travées  atrophiées  ou  résorbées  laissent  «le 
vastes  lacs  sanguins,  qui  souvent  s’insinuent  entre  les  nerfs  de  la  paroi  externe. 

(Voy.  Lamjku.  Dcr  Sinus  cavernosus...  C.  H.  Aead.  Se.  de  Vienne ,  ISSU  —  IL  oinc.km.  Die 
llirnschlnga«lern...  Arch.  f.  Anal.,  1 8SS.) 

Santorini  a  vu  le  sinus  caverneux  faire  défaut.  —  K  tait  o  fois  nulimentaire  d’un  côte 
sur  4  \  sujets  (Kuott).  —  He<;oit  quelquefois  la  branche  antérieure  de  la  veine  méningée 
moyenne,  —  la  veine  sylvienne  superficielle  (grande  anastomotique  de  Trolard,  qui  va 
ordinainmicnt  au  sinus  pélreux  supérieur).  —  la  veine  ophtalmique  inférieure,  la  veine 
lacrymale,  1  ou  2  veines  ciliaires  postérieures,  —  les  «leux  veines  elhmoïdales  par  un  tronc 
commun. 

l'eines  émissaires  du  trou  ovale.  —  Sur  H  sujets,  a  fois  absente  «l’un  côté;  Il  fois,  une 
seule  «le  chaque  côté:  IS  fois,  2  «le  chaque  coté;  lt>  fois,  I  d’un  côté  et  2  de  l’antre  (Kuott). 

Sinus  coronaire  ou  circulaire.  —  Double;  —  manque  totalement;  —  reçoit  la  veine 
ophtalmique  (Langer). 

Sur  U  cas  (Kuott)  la  brandie  postérieure  manque  20  fois,  —  est  plus  grosse  2  fois;  — 
l'antérieure  manque  I  lois.  —  Le  sinus  inférieur  «le  Winslow  manque  10  fois,  0  fois  est  un 
plexus,  12  fois  n’est  représenté  que  par  une  seule  veine. 

Zaïuler  sur  5 fi  mines  n’a  constate  «pie  0  fois  l’existence  «lu  sillon  creusé  par  le  sinus  coro¬ 
naire  antérieur  sur  la  selle  turcique. 

Veine  ophtalmique.  —  Le  premier  travail  important  sur  les  veines  «le  l’orbite  est  celui 
«le  Sesemanu,  fait  au  laboratoire  de  Lusdika  (Die  Orbitalvenen  «les  Menschen.  Arch.  f.  Anat ., 
1809,  avec  plusieurs  bonnes  planches).  —  Gurwitsch  (l'eber  die  Anastomosen  zwischen  don 
Gesichts-  und  Orbitalvenen.  Arch.  /'.  Ophl/iatm.,  1883),  a  donné  le  détail  minutieux  «le  21 
sujets  «lissé«piés.  —  Voy.  aussi:  Lestai.  Recherches  anatomiques  sur  les  veines  de  l’orbite. 
Th.  Paris,  1887. 

Domlcrs  a  donné  plusieurs  raisons  pour  établir  «pie  le  sens  normal  «lu  courant  va  «le  la 
face  au  sinus  caverneux  :  1°  l’agent  de  propulsion  est  clans  les  muscles  «le  l’orbite  et  sur¬ 
tout  dans  Lorbiculairc ;  le  rétm*issement  terminal  provoque  l’accélération  du  courant: 
2°  les  collatérales  s’insèrent  obliquement  sous  un  angh*  a  sommet  postérieur;  3°  le  volume 
du  tronc  veineux  croit  d’avant  eu  arrière;  4°  les  expériences  sur  la  circulation  «les  veines 
conjonctivales  indiquent  un  courant  postérieur;  fi°  la  thrombose  ou  l’oblitération  «lu  sinus 
produisent  «les  phénomènes  de  stase  «lans  le  territoire  «le  l’ophtalmique.  Il  en  <^st  de  même 
«te  l’exophtalmie  pulsatile,  due  à  la  rupture  «le  la  carotide  dans  le  sinus  caverneux  et  dont 
Sattler  a  réuni  I0G  observations.  Ou  voit  appnraitre  la  dilatation  «les  veines  cutanées  de  la 
paupière  supérieure  et  du  front,  l’oedème  «les  paupières,  le  prolapsus  «lu  globe  et  son  hyper¬ 
hémie  veineuse.  Ou  a  vu  la  veine  ophtalmique  grosse  comme  un  doigt  et  tlexueuse,  les 
veines  sus-orbitaires  et  toutes  les  veines  «le  l'orbite  très  dilatées. 

Lestai  a  décrit  minutieusement  h1  canal  collatéral  «le*  l’ophlalmhpie,  canal  simple  ou 
double,  ou  en  arcade,  situé  tantôt  eu  dedans,  tantôt  en  dehors,  «pii  est  une  voie  importante 
pour  la  suppléance  physiologique. 

l'ariëtés  et  anomalies.  —  L'ophtalmique  s’ouviv  dans  le  sinus  coronaire  (cas  de  Haller): 

—  est  souvent  double  dans  sa  partie  rétro-oculaire  ou  présente  «les  formations  insulaires; 

—  très  courte,  parait  manquer  ;  —  est  remplacée  par  un  petit  réseau;  —  n’est  qu’une  wine 
sus-orbitaire  peu  importante;  remplacée  par  l’oplitaluiiqne  inferieure  qui  reçoit  I  anasto¬ 
mose  «le  la  veine  angulaire.  —  S'anastomose  «juelquefois  avec  la  veine  sylvienne,  ce  qui 
expli<[ue  l'infection  possibh;  des  méninges  par  une  phlébite  «le  la  veine  ophtalmique. 

Lue  des  deux  racines  de  l'ophtalmique  provient  souvent  «le  la  veine  sus-orbitaire  ou 
«l'une  veine  frontale.  —  Les  ellunoulatcs  débouchent  fré«]iiemiiient  «lans  une  collatérale, 
quelquefois  parmi  tronc  uiiwpie;  l'anterieure  peut  aller  au  sinus  caverneux  (Sesemanu)  ou 
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au  >inus  longitudinal  supérieur.  Leurs  anastomoses  avec  les  vei nos»  de  la  «lure-mère,  1«‘> 
veines  (lu  lobule  orbitaire  et  le  filins  longitmlinnl,  an  moins  riiez  I'imi  l'an  l .  leur  don  non  I 
uiip  "ramie  importance.  Kilo-  reçoivent  parfois  des  veines  du  sinus  frontal  et  du  sinus 
sphénoïdal.  —  La  veine  lam/unile  liait  par  deux  racines  des  faces  externe  et  interne  de  la 
glande.  Son  irros  volume,  jusqu'à  .’>  et  7  millimètres  de  diamètre,  ses  anastomoses  avec, 
l'ophtalmique  cl  h*s  veines  cxlrn-nrhilaircs,  font  qu  elle  pourrait  au  besoin  suppléer  le  tronc 
principal. —  1  .'ophtalmique  inferieur*'  débouché  2  fois  sui  ddans  l’ophlalmiqiie  supérieure: 
l  fois  sur  :t  dans  le  sinus  caverneux  (IL).  Klle  est  souvent  remplacée  par  un  système  d<‘ 
vaisseaux,  au  lieu  d’un  tronc  unique. 

Les  veines  lacrymales,  elhmoidales,  une  ou  plusieurs  ciliaires  peuvent  s'ouvrir  directe¬ 
ment  dans  le  sinus  caverneux. —  Langera  observe  :t  fois  surdos  enfants  un  plexus  orbitaire, 
triangulaire,  appliqué  sur  la  face  orbitaire  de  la  grande  aile  du  spheiioide  et  inclus  entre 
les  branches  île  l'ophtalmique.  Il  s'étendait  en  arrière  jusqu'à  la  fente  spheno-maxillaire  et 
communiquait  avec  le  plexus  plerygoïdien.  On  sait  que  les  ruminants  possèdent  un  double 
rësenu  orbitaire,  artériel  et  veineux,  intriqué  l’un  dausTautre  et  se  prolongeant  en  arrière 
dans  le  réseau  admirable  de  la  selie  turrique. 

Znckcrkandl  a  deerit  une  branche  aberrante,  mais  normale,  de  la  veine  ethmoïdale  nnté 
rieure.  la  reine  du  lolnile,  orbitaire.  Celle  grosse  veine  >o  sépare  du  Ironc  principal,  passe 
par  un  «les  Irons  de  la  lame  criblée,  et  se  jette  dans  les  veines  «In  pédoncule  olfactif.  C’est 
par  elle  et  non  par  la  prétendue  veine  du  trou  borgne,  «pie  s'expliquerait  le  soulagement 
produit  par  certaines  épistaxis. 

La  veine  nphtnhno-mëniwjëe  de  llyrtl,  quand  elle  'se  rattache  aux  veines  orbitaires,  est 
une  anastomose  entre  le  système  «le  l'ophtalmique  et  les  veines  cérébrales.  Née  de  la 
veine  lacrymale,  pins  rarement  «le  l'anastomose  avec  la  faciale  profonde  ou  «Lune  veine  mus¬ 
culaire.  elle  se  dirige  en  arrière  pour  aboutir  aux  veines  sylvieuncs.  CVst  dans  ce  sens  que 
s«‘s  nombreuses  valvules  conduisent  le  sang.  Klle  peu!  ainsi  propager  aux  méninges  «les 
i  n  11  a  m  m a  t  i  o  n  s  o r b  i  t  a  i  res . 

Sinus  sphéno-pariètal  ou  de  Breschet.  —  ConslanL  au  moins  à  l’étal  de  veine 
(Knott).  —  Débouchait  1  f«»is  sur  21  dans  la  veine  ophtalmique  (Curw ilscli). —  Uuelipicfois 
double,  et  même  plexiformc  (Merrkel): —  remplacé  par  une  veine  qui  parcourait  d'arrière  en 
avant  le  lobe  temporal  et  recueillait  le  sang  des  veines  méningées  (l'estai  . 

Ses  rapports  avec  les  veines  méningées  moyennes  sont  discutés.  Il  semble  bien  «pie  la 
branche  verticale  du  >imis  remplace  la  branche  anterieure  de  la  méningée  ou  du  moins  le 
vaisseau  antérieur  de  cette  branche  double;  tanh'd  il  est  satellite  «Je  l'artère,  lauh'd  il  s'en 
ehdgne  sensiblement  :  cetle  dernière  disposition  montre  l'individualité  du  sinus,  l/inilé- 
pcudnnrc  de  la  branche  horizontale,  de  celle  de  la  petile  aile,  est  pins  évidente:  car  en 
règle  générale  elle  est  simplement  anastomosée  avec  la  branche  antérieure  «le  In  veine 
méningée,  et.  «piand  celle-ci  s’v  verse  totalement,  ce  n'est  pour  elle  qu'une  variété  «le  ter¬ 
minaison.  analogue  il  sa  terminaison  accidentelle  dans  le  sinus  caverneux. 

Sinus  pètreux  supérieur.  —  On  a  vu  plusieurs  fois  une  veine  aller  de  ruplilnlmiqnc 
au  sinus  pélrcux  supérieur  {verni  alternons  de  Verge,  sinus  accessoire  de  Ketch,  sinus 
ophtalmo-pétreiix  de  llyrtl).  Son  idcntilication  n'est  pas  bien  établie. 

Sinus  pètreux  inférieur.  —  Les  anciens  anatomistes  (Malacamc,  Vicq  d’Azyr)  «*on nais¬ 
saient  la  terminaison  veineuse  «lu  sinus  pélrcux  inférmur  et  sa  valvule  osliale  «pii  empêche 
ui'diiiairemenl  «le  l'injecter  parla  jugulaire.  Le  bord  libre,  ctmcave.de  r«‘tt«i  valvule  regarde 
en  bas  et  en  dehors  (Knglisch).  Sur  22  sujets  Knott  a  vu  le  sinus  pètreux  s’ouvrir  dans  la 
jugulaire  interne  :  8  fois  au  bord  inférieur  de  la  fosse  jugulaire,  .'i  fois  au-dessous  de  la 
hase  du  crâne,  t)  fois  un  peu  au-dessus  «lu  bord  inférieur  «h1  la  foss«\  entre  le  tiers  moyeu 
et  le  tiers  inférieur  «In  golfe  veineux.  —  Dans  un  cas  «le  Thcilc,  il  débouchait  dans  la  veine 
thyroïdienne  supérieure. 

Il  peut  y  avoir  un  sinus  pètreux  accessoire,  entre  les  deux  pètreux  supérieur  et  inférieur 
(Tlieije). 

Plexus  veineux  de  l’hypoglosse. —  La  description  de  l.nschka  «*st  «Inns  son  mémoire 
sur  l'hypoglosse  (Die  sensitiveu  Xweigc  des  Zimgenlleischnervcn.  Milliers  Arrhir ,  IS.'il»,  avec 
I  planche)  et  répétée  dans  son  Anatomie.  Luschka  se  dcmnmlc  >i  le  gonllcment  de  l'an¬ 
neau  veineux  ne  peut  pas  «lans  certains  ras  iutlncucrr  riiypoglos>e,  et  s'il  u'cxptiqiierait 
pas  la  loquacité  «le  l'ivresse.  Tndard  a  signalé  aussi  h*  plexus  s«ms  h*  nom  «le  confluent, 
vundijlicn  antérieur  et  a  bien  iu«li«pié  >e>  «•«mnexions  multiples  iivcc  les  veines  rachi- 
«lieum's.  O  coulluent  peut  recevoir  une  veine  qui  passe  par  le  trou  condylien  postérieur. 

Sinus  occipital  transverse  ou  antérieur.  —  D'après  Langcr.ee  sinus  chez  l'enfant 
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un  rcsenu  veineux  à  doux  couches,  une  couche  superlicielle  de  fins  vaisseaux,  une  couche 
profonde  de  troncs  plus  gros,  (die/  l'adulte  et  surtout  chez  h*  vieillard,  le  plexus  devenu 
vaste  et  caverneux  corrode  souvent  la  surface  de  la  gouttière  basilaire. 

Assez  souvent  la  brandie  transversale  la  plus  antérieure,  celle  «|ui  unit  les  deux  sinus 
petreux  supérieurs  en  longeant  la  base  de  la  lame  quadrilatère,  est  bien  distincte  des 
autres  et  nettement  sinusienne  ;  elle  constitue  alors  le  sinus  de  Littré. 

Sinus  carotidien.  —  Hektorzik  (relier  dns  VorUoinmen  einer  Sinus  venosus...  C.  IL  Je. 
Ne.  de  Vienne.  1838)  a  découvert  et  bien  décrit  ce  sinus,  four  le  voir  aisément,  il  conseille 
de  pratiquer  une  coupe  frontale  oblique  passant  à  7  ou  S  millimétrés  en  avant  du  bord 
supérieur  du  rocher  et  parallèlement  à  ce  bord,  four  l'injection,  on  choisit  de  préférence 
nu  enfant  et  Pou  pousse  par  une  des  jugulaires  internes  après  avoir  lié  l'autre. 

C  lu  discute  pour  savoir  si  le  canal  carotidien  est  tapissé  par  la  dure-mère  évaginée  (Sœm 
mering,  hektorzik)  ou  par  un  périoste  dense  (lîiidinger).  Chez  le  fo-tus.  les  veines  sont 
plongées  dans  une  couche  conjonctive  qui  les  sépare  du  périoste  et  de  l'artère:  plus  tard 
elles  sont  au  contact  de  ces  deux  organes.  Il  semble  que,  même  chez  l'adulte,  on  a  souvent 
aîTaire  à  un  plexus  veineux  plutôt  qu’à  une  formation  lacunaire. 

On  sait  que  la  carotide  passe  contre  la  paroi  antérieure  de  l'oreille  moyenne  et  que  des 
ostéites  de  cette  paroi  ont  déterminé  des  ulcérations  de  la  carotide  et  des  hémorragies 
mortelles.  Il  y  aurait  lien  de  chercher  s'il  n'y  a  pas  aussi  des  tromboses  et  îles  hémorra¬ 
gies  du  sinus  carotidien.  (Voy.  aussi  sur  ce  sinus  :  Hliunukii.  Die  llirnschlagadeni  und  ihre 
Einschliessung...  Areh.  f.  Anut..  I88S,  avec  une  planche). 

Sinus  pétro-occipital  ou  sinus  d'Englisrh.  —  Englisch  (Ueber  eine  constante  Verhin- 
dung  der  Sinus  cavernosus...  C.  IL  Acad.  Se.  de  Vienne ,  1803)  en  a  donné  une  description 
complète  basée  sur  l'élude  de  20  sujets.Jl  l'appelle  simplement  :  canal  d'union.  Il  est 
quelquefois  rétréci  à  l'une  ou  l'autre  île  ses  extrémités;  son  embouchure  dans  le  sinus  pe¬ 
treux  est  muni  d'une  sorte  de  valvule.  Sa  paroi  renferme  ordinairement  des  plis  ou  saillies 
surtout  du  côte  du  sinus  caverneux  dont  il  rappelle  un,  peu  la  structure.  Il  reçoit  une  ou 
plusieurs  veines  transverses,  isolées  on  réunies  en  réseau  sur  la  face  pharyngienne  de 
l'apophyse  basilaire. 

Sur  les  sinus  voy.  :  Trolaiuj.  Syst.  veineux  de  l'encéphale.  Th.  de  Paris,  1808.  — Spkiuxo. 
('irrulazione  venosa  del  capo ,  1884. 

Anomalies  des  sinus  crâniens.  —  Thkilk.  Pnryclop.  anatow.,  1843.  —  Knott.  On 
t lie  cérébral  sinnses.  Journ.  of  anat .,  ISSI.  —  Lamie.  Anomalie  des  sinus.  Archives  de 
physiologie.  1883. 

Communication  entre  les  circulations  intra-  et  extracrâniennes.  —  On  a  observé 
de  tout  temps  qu'une  partie  du  sang  de  l'encéphale  s'échappait  du  crâne  par  des  voies 
autres  que  la  veine  jugulaire  interne:  les  émissions  sanguines,  les  révulsifs,  appliqués  sur 
la  l  égion  sous-occipitale,  la  région  mastoïdienne,  l'angle  externe  de  l'œil,  reposent  sur  cette 
donnée. 

Il  faut  distinguer  des  communications  principales  et  des  communications  accessoires. 

I.  Communications  principales.  —  Il  y  en  a  trois,  la  jugulaire  interne  exceptée,  bien 
entendu,  puisqu'elle  est  la  voie  normale  d'écoulement.  Le  sont,  par  ordre  d'importance  : 
I*  Les  veines  rachidiennes.  Les  anastomoses  sont  multiples.  Le  plexus  du  trou  occipital, qui 
commence  la  série  des  plexus  vertébraux,  est  uni  au  sinus  occipital  transverse  en  avant, 
aux  sinus  occipitaux  po>térieurs  en  arriére.  En  outre  ces  plexus  ou  leurs  émissaires,  c'est-à- 
dire  les  veines  vertébrales  et  jugulaire?*  postérieures,  sont  reliés  au  plexus  eondylien  anté¬ 
rieur.  à  l'émissaire  eondylien  postérieur  et  à  l'émissaire  mastoïdienne.  Cette  voie  est  si 
importante  qu'elle  sulïit  à  elle  seule  à  emmener  tout  le  sang  de  la  cavité  crânienne  après 
ligature  des  jugulaires.  —  2‘  La  veine  ophtalmique  et  ses  brandies,  voie  irrégulière,  fonc¬ 
tionnant  au  rebours  du  sens  normal,  mais  pouvant  apporter  à  la  faciale  et  aux  veines 
temporales  une  notable  quantité  de  sang.  —  3°  Les  veines  méningées  moyennes ,  étendues 
du  sinus  longitudinal  supérieur  au  plexus  ptérygoïdicn. 

II.  Vommuninitinns  accessoires.  —  Elles  sont  innombrables,  car  les  origines  de  la  jugu¬ 
laire  externe  et  de  la  partie  faciale  de  la  jugulaire  interne  s'eutre-pénètrent  avec  celles  des 
veines  intracrâniennes  sur  toute  la  périphérie  du  crâne,  sur  la  voûte  comme  sur  la  base. 
Mettant  à  part  toutes  les  veinules  diploïques  sans  nom  qui  se  déversent  sur  les  deux  faecs 
des  os,  il  reste  encore  de  nombreuses  veines  plus  grosses,  classées,  qu'on  appelle  veines 
émissaires  ou  émissaires  de  .Santorini.  Les  veines  émissaires  sont  des  veines  perforantes 
qui  passent  par  des  trous  ou  des  canaux  de  la  paroi  crânienne  et  se  rendent  des  sinus  aux 
veines  extérieures.  Ces  canaux  sont  toujours  obliques,  quelquefois  même  sinueux.  Les 
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émissaires  sont  presque  toujours  accompagnées  d'un  rameau  artériel  elles  reçoivent  îles 
\  eines  diploiques  sur  leur  passage.  Régulièrement  elles  sont  elTèrenles  par  rapport  au  sinus, 
eVsl-à-ilire  ijue  le  sang  va  «lu  sinus  aux  veines  extraoraniennes;  les  veines  extérieures  se 
prêtent  mieux  en  elTel  aux  variations  sanguines,  leurs  valvules  les  garan lissent  contre  le 
rellux  el  souvent  les  émissaires  elles-mêmes  ont  des  valvules  »)ui  empêchent  le  sang  d’al- 


T  rou  temp. 


tiolfr  jutj.. 
Tr.  stiiL-w... 


Tr.  de  Sel,  u  U  z  _ 


Tr.  eond.  posl . 


Plex.du  trou  occ. 


Tenu  sph.  èp. 


S  in.  eu  rot. 


S.  prtr.-aeeip. 


Carat. 


Inwvn*  (te 
nnjpotjl. 


S.  condtjl. 


Fio.  3211.  —  Orifices  et  canaux  veineux  de  la  hase  du  crâne. 

| «lu  mine  \in*  par  sa  Lut  extérieur»».  Figure  m-Ih  mati-i'e.  —  (Le  tiret  le  plus  «'leu'  doit  di».*.rondre  un  peu 
pln>  luis  et  à  gauche.) 


1er  au  sinus  (Lancer).  Files  sont  relativement  bien  développées  chez  l'enfant  :  lïyrll  pré¬ 
sume  i|ti‘elles  jouent  le  rôle  de  canaux  desûreté  contre  les  congestions  de  l'elloit,  des  cris, 
auxi[uels  se  livrent  les  enfants. 

Les  \ raies  émissaires,  celles  qui  ne  longent  [joint  un  tronc  nerveux  auquel  le  trou  est 
destiné,  sont  toutes  situées  sur  la  voûte  du  crâne.  Ce  sont  : 

1*  Emissaire  pariétale  on  émissaire  vraie  de  Santarini.  Les  Irons  pariétaux  par  ou 
passent  ces  veines  sont  situés  prés  de  la  suture  sagittale,  en  arriére  d’une  ligne  qui  uni¬ 
rait  les  deux  bosses  pariétales;  une  fois  sur  deux,  ils  manquent  d’un  côte.  Onelquefois  le 
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trou  unique  esl  au  milieu  mémo  «le  la  suture,  accompagné  «l'u u  rameau  artériel  île  la 
méningée  moyenne.  La  veine  s’ouvre  dans  un  des  rameaux  postérieurs  delà  veine  tempo¬ 
rale  superficielle  et  d’autre  part  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  ou  dans  un  lac  san¬ 
guin  voisin. 

Poirier  dit  avoir  constate  des  valvules  <pii  empêchaient  l'injection  d'aller  de  l'extérieur  au 
sinus,  contrairement  à  l'opinion  commune.  Son  volume  est  relativement  plus  gros  chez  les 
enfants.  llyrll  a  observé  deux  crânes  sur  lesquels  les  trous  pariétaux  avaient  7  et  20  milli¬ 
mètres  de  large. 

2°  Fmissaire  mastoïdienne.  —  La  plus  constante  et  la  plus  grosse,  elle  occupe  le  trou 
ou  canal  mastoïdien  et  s’étend  du  sinus  latéral  à  la  veine  occipitale  profonde;  quelquefois 
elle  débouche  dan*  l'auriculaire  postérieure,  la  cervicale  profonde  ou  l'occipitale  superfi¬ 
cielle,  Il  y  a  de  I  à  3  troncs,  qui  rayonnent  parfois  à  leur  sortie;  un  rameau  méninge  on 
mastoïdien  de  l'auriculaire  occipitale  les  accompagne.  I.ahhé  signale  une  mastoïdienne 
accessoire,  provenant  du  coude  du  sinus  latéral.  —  Souvent  double  ou  même  multiple,  le 
canal  mastoïdien  a  lin  diamètre  moyen  de  2  à  3  millimètres  (de  ,*>  millimètres  à  f)  mm.  5).  Il 
manquait  une  fois  sur  10  des  deux  côtés  (tîreen).  Il  esl  situé  à  deux  travers  de  doigt  en 
arrière  du  méat  auditif  et  sur  son  horizontale  prolongée,  dans  le  bord  postérieur  de 
l'apophyse  mnstoïde,  plus  raremcnl  dam»  la  suture  même  ou  encore  dans  l'occipital,  du  La 
vu  à  la  base  du  crâne.  Il  est  très  gros  chez  les  rachitiques,  à  cause  du  rétrécissement  du 
trou  déchiré  postérieur  qu'il  supplée.  Sur  un  crâne  rachitique  de  (Imllingiie,  on  peut  y 
faire  pénétrer  le  bout  du  petit  doigt  (MercLel). 

(Yoy.  (’ormaie.  Veines  mastoïdiennes.  Th.  de  Paris,  11)00.) 

3'  émissaire  occipitale. —  Lotte  petite  veine  unit  le  pressoir  aux  veines  occipitales.  Tan¬ 
tôt  (fi  fois  sur  H)  elle  traverse  de  part  en  part  la  protubérance  occipitale;  tantôt  et  le  plus 
souvent,  elle  perfore  une  des  deux  tables  seulement  et  s’anastomose  avec  les  veines  osseuses. 
Elle  reçoit  ordinairement  la  veine  diploïque  occipitale.  Browning-  a  vu  son  canal  occupé 
par  plusieurs  veinules  et  assez  gros  pour  laisser  passer  un  slylet. 

4°  émissaire  du  trou  borgne,  —  Elle  esl  située  sur  les  limites  ch'  la  voûte  et  ch'  la  base. 
Nous  avons  dit  ailleurs  que  son  existence  est  de  toute  maniéré  une  rareté. 

Fpusses  émissaires  ou  émissaires  de  la  base.  —  Ces  veines  jouent  le  même  rôle  que  les 
émissaires  vraies:  mais  ce  sont  plutôt  des  satellites  d’artère  ou  de  nerfs;  plusieurs  même 
sont  des  sinus  ou  îles  plexus.  Dans  celte  catégorie  rouirent  :  1°  le  sinus  pêlm-occi pilai. 
qui  est  situé  sur  la  face  inferieure  du  crâne; — 2°  le  sinus  carotidien ,  qui  aboutit  lui  aussi 
à  la  veine  jugulaire  interne:  —  3"  la  veine  rondy tienne  antérieure ,  qui  porte  aa  sinus 
pétreux  inferieur  on  directement  ii  la  jugulaire  une  partie  du  sang  du  plexus  veineux  de 
l'hypoglosse  on  continent  condylicn  antérieur;  —  Vémissaire  cundylierme  postérieure, 
inconstante,  qui  occupe  In  fossette  coudyliennc  postérieure  et  unit  les  veines  crâniennes 
avec  la  veine  vertébrale  on  avec  les  plexus  extrarachidiens.  Sur  H  sujets,  Kuutl  l'a  vue 
31  fois  d’un  seul  côté  et  13  lois  des  deux  côtés  :  —  3"  les  veines  émissaires  du  sinus  caver¬ 
neux  :  veine  du  trou  ovale,  veine  du  trou  grand  rond,  veine  du  trou  de  Ycsale,  veine  du 
trou  déchiré  antérieur:  —  fi"  des  veinules  basilaires  qui  se  jettent  dans  les  veines  pharyn¬ 
giennes;  —  7°  la  veine  stylo-mastoïdienne  qui,  par  Thialus  de  Eallope.  s'anastomose  avec 
des  veines  méningées. 

Si  ces  dillerents  vaisseaux  peuvent  suppléer  les  jugulaires  internes  oblitérées,  à  plus 
forte  raison  peuvent-ils  remplacer  un  ou  plusieurs  sinus  crâniens.  lYlrcquin.  il  est  vrai 
{Aiiot.  mêdicu-chirurg .,  ISii),  a  vu  au  musée'  de  Sienne  trois  pièces  dans  lesquelles  une 
ossification  de  la  faux  avait  envahi  les  deux  sinus  longitudinaux  supérieurs  et  inferieurs, 
en  diminuant  considérablement  leur  perméabilité.  Tous  ces  sujets  âgés  avaient  été  frappés 
d'apoplexie  plusieurs  années  auparavant.  .Mais  ces  observations  sont  peu  probantes.  En 
revanche  les  exemples  d’oblitération  du  sinus  droit  et  des  veines  de  (îalieu,  ou  dc>  sinus 
longitudinaux  supérieurs  avec  les  deux  sinus  latéraux  (Schüppel),  de  ligature  du  sinus 
longitudinal  supérieur  au  cours  d’une  ablation  de  tumeur  (Kiister),  avec  guérison  ou  sur¬ 
vie,  montrent  «pie  la  compensation  est  possible.  Ilédon  a  plusieurs  fois  chez  le  chien  lié  le 
sinus  longitudinal  supérieur  en  arrière  de  la  suture  sagittale,  sans  observer  aucun  phéno¬ 
mène.  Enfin  Ferrari,  sur  le  chien  également,  a  obstrue  d'abord  les  sinus  de  la  voûte  sans 
qu'aucun  trouble  s'ensuivit;  quinze  jouis  après,  les  sinus  de  la  base,  toujours  sans  acci¬ 
dent;  la  mort  n’est  survenue  qu'nprès  qu'une  injection  eut  oblitère'  la  veine  ophtalmique. 

(Yoy.  Eajuik.  Note  sur  la  circulation  veineuse  du  cerveau.  Arch.  de  physiol .,  1S7‘J.) 

Circulation  de  la  tête  et  du  cou.  —  Ee  sang  veineux  de  la  tête  et  du  c  ou  antérieur 
s'écoule  par  les  deux  troncs  collecteurs  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  jugulaire  externe. 
L'impulsion  cardiaque,  la  pesanteur,  l'appel  thoracique,  les  contractions  de  certains  mus- 
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«•]«*>,  tris  que  1rs  orhiculnires  rt  1rs  inastirntimrs,  soûl  ilrs'np-rnts  <lr  la  progression.  Sur  le 
trajet  «le  ers  gros  vaisseaux,  un  pou  nu  dessus  de  leur  débouché  dans  l«*s  Irours  hrachio- 
céphnliipies,  ("<l  inlerp«>sé  uur  surir  de  réservoir  de  deidiarge,  un  diverlirulr  sanguin,  qui 
prrvirnl  le  rrllux  nu  la  slasrdans  1rs  veines  rendu-airs:  cVst  le  réseau  reinru.r  thyrohlim. 
Dans  rrlîorl.  dans  la  rrplrlion  cnnlinipie.  non  seiileineul  1rs  jugulaires  se  prêtent  par  leur 
grande  rxleusiliililr  et  leurs  dilatations  normales  (sinus,  golfe)  à  remmagnsinemenl  du  sant¬ 
on  cxrrs,  mais  la  thyroïde  sc  goulle  (d,  soit  par  son  reseau,  soil  par  ses  grosses  et  nombreuses 
\eines  a  Hercules.  détourné  une  part  importante  du  liquide  sanguin.  I.a  rireulalion  rar ‘In¬ 
dienne  trouve  de  même  une  voie  dYrliapprmrnt  dans  les  plexus  des  trous  de  rouj  lierai  son. 

Si  l'obstacle  >e  prolonge,  un  aulre  meeaiiisiue  intervient  pour  prévenir  la  stase  céré¬ 
brale  :  je  veux  parler  des  nnaslomosi's  entre  les  origines  «le  la  jugulaire  interne  et  celles 
«les  veines  rachidiennes.  Les  veines  rachidiennes  peuvent  emmener  sans  peine,  s'il  le  faut, 
tout  le  sang  intracrânien  et  remplacer  les  jugulaires  internes.  Ouaiid  sur  1<*  cadavre  on 
injecte  la  tète  eu  poussant  par  une  des  jugulaires,  les  autres  étant  liées,  il  faut  tamponner 
le  canal  rachidien  et  le  canal  des  apophyses  transvrrses,  si  l'on  ne  veut  pas  «pie  l'injection 
descendant  du  crâne  fuie  par  les  plexus  et  par  les  veines  vertébrales.  Inversement  ou  peut 
par  une  seule  xertelnale  injecter  tous  les  sinus  du  crâne.  Ou  encore  on  peut,  avec  Sappey, 
lier  les  jugulaires  internes  à  leur  partie  moyenne;  si  on  pousse  alors  par  le  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur.  Imites  les  veines  du  cou,  les  troncs  bracliio-eéplialh]uc>  et  la  veine  cave 
supérieure  n’en  sont  pas  moins  complètement  injectés.  Il  en  est  de  même  sur  le  vivant. 
Ornveilliier  a  Im  sur  un  chien  les  «leux  veines  jugulaires  externes,  qui  sont  les  veines  fon¬ 
damentales  «le  la  tête,  car  leur  jugulaire  interne  rudimentaire  ne  remonte  pas  au  delà  «b»  la 
base  du  crâne  et  ne  s'abouche  pas  avec  les  sinus:  il  n'y  a  eu  aucun  signe  «le  enngcslion 
cérébral*1,  et  le>  jugulaires  internes  n'avaient  pas  augmenté  <1«*  volume,  t'/.erny  a  pu  sur 
l'homme  lier  successivement  les  deux  jugulaires  internes  sans  provoipier  de  troubles  céré¬ 
braux.  (Test  ein'oiv  la  circulation  supplémentaire  «les  vertébrales  «d  «h's  plexus  rachidiens 
«pii  nous  explique  comment.  «1  nus  la  strangulation  et  la  pendaison,  avec  l'injection  des 
veines  de  la  face  et  du  «-ou,  «ni  «djscrvc  souvent  l'anémie  du  «-erveau. 

La  circulation  de  la  tète  et  du  cou  présente  certaines  particularités  :  l'asymétrie  latérale, 
l'inclusion  «l«*s  artères  dans  «les  plexus  veineux,  la  béance  des  veines. 

1°  Asymétrie  latérale.  —  Comme  nous  l'avons  vu,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le 
sinus  longitudinal  supérieur  se  conlimie  totalement  «ni  en  gronde  partie  avec  le  sinus  laté¬ 
ral  «Doit,  qui  est  plus  considérable  «pie  l'autre:  il  son  tour  la  veine  jugulaire  interne  droite 
prolongement  «le  ce  sinus,  s'abouche  dans  le  tronc  innommé  droit  «pii  continue  sa  direction, 
et  lui-mème  est  prcsipic  dans  l'axe  «h*  la  veine  cave  supérieure.  Les  dispositions  sont  <1  i Hé¬ 
ron  tes  du  coté  gauche.  Par  conséipieuL  le  sang-  «le  l'écorcé  cérébrale  trouve  un  écoulement 
plus  facile,  tandis  «pie  le  sang-  de  l'intérieur  de  l'hémisphère,  progresse  dans  des  conditions 
moins  favorables  :  abouchement  à  con Ire-cou ranl  «les  veines  de  Italien  «laris  le  sinus «Iroit, 
du  sinus  droit  «tans  le  sinus  latéral  gauche,  de  la  veine  jugulaire  interne  gauche  «lans  le 
tronc.  braelii«)-«-épbali<pie,  «le  c«'lui-ei  en li n  dans  la  veine  cave  supérieure.  Ou  a  «diercln*  à 
e\pli«|uer  cette  di Iferc u«-e.  Est-ce  un  elfel  «le  la  droiterie?  est-elle  «lue  à  ce  «pu»  les  enfants 
ont  ordinairement  la  tête  inclinée  a  droite  «piaml  on  les  porte  ou  qu'on  les  couche  (Loile*)? 

2'  Inclusion  des  artères  dan s  les  plc.nis  veineus .  —  L'artère  carotide  interne,  en  traver¬ 
sant  le  canal  carotidien,  puis  le  sinus  caverneux,  est  entourée  par  les  ph'xus  veineux,  le 
plexus  caroti«li«ïii  et  le  plexus  caverneux, «pii  plus  tard  se  transforment  plus  «ni  înoiuscmn- 
plètement  en  un  tissu  lacunaire.  De  même  l’artère  vertébrale,  dans  son  trajet  à  travers  le 
canal  ostéo  libreux  «les  npopbys«‘s  transverses,,  est  enlacée  par  «les  anastomoses  plexifurmcs 
de  scs  veines.  Avant  «pi'on  ne  connût  «*«‘s  plexus  péri-artériels,  on  croyait  «jue  les  artères 
étroitement  emdavccs  par  leurs  «-anaux  osseux  étaient  imiimhiles  et  ne  subissaient  pas  les 
eiïcts  de  la  systole  cl  «le  la  «liashde,  «pi’ainsi  la  ci  reniai  ion  eérébrnb'  était  n*gn  la  risée.  Mais 
«•es  artères  battent  comme  les  autres;  c'est  leur  enveloppe  veineuse,  «lépressihle,  élasthjuc, 
qui  régularise  leur  pulsation,  «‘1  à  son  hoir  la  pulsation  artérielle  fait  progresser  le  sang 
veineux  et  vide,  les  émissaires  des  sinus.  E'e>t  un  appanul  lôgulaleur  automatique.  Au  reste, 
Langer  a  montré  «pu»  celle  «Imposition  est  générale,  (/est  ainsi  «pie,  dans  les  ns  longs,  les 
aileres  nourricière:»  ne  remplissent  pas  leurs  «anaux,  mais  en  sont  sepaives  par  «l«‘s  plexus 
veineux  «pii  permettent  la  libre  cx]iansiou  «lu  Donc  artériel. 

(Yoy.  H  i>i\«u:n.  Die  llirns«-lilagadeni....  Andi.  f.  J/e//.,  ISSN.  —  Tholaut.  Appareil  vei¬ 
neux  «les  nrlcies  miccphali«pies.  Joitni.de  l'Anat..  IS!)0.) 

Uronro  0<‘s  veine*.  —  Nous  avons  déjà  parb*  «le  la  béauee  d«*s  sinus  crâniens  (voy.  j>.  t)ÜT) 
et  nous  iniliipjer/nis  c«‘lle  «les  veiiu’s  verlêbrab’s  et  des  plexus  raidiidieus  en  décrivant  c«’s 
«irganes.  Nous  in*  nous  o«-eup<T«uis  ici  que  «les  veines  cervi«ales  nu  parncei  viçnles.  Je 
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distinguerai  trois  enudilimis.  suivant  que  la  hénucc  est  aiialomhpie.  pli \ siolus  iq u<»  ou  jialho- 
lo*rl«|  no. 

I  Béance  anatonuijitc.  —  Les  veines  de  la  base  du  enu  sont  adliêrentes  aux  aponévroses 
i] ni  les  eultuii'OuL  La  jugulaire  interne,  à  sa  h’rminaisou.  adhère  par  sa  gaine  en  avant  à 
l'aponévrose  moyenne,  en  arrière  à  l'aponévrose  des  sealèues:  la  sous-clavière,  à  l'expan¬ 
sion  île  la  gaine  du  sous-clavier  et  plus  liant  à  l'aponévrose  moyenne;  la  jugulaire  externe 
est  lixée  an  pourtour  de  l'orillce  aponevrolique  qu'elle  traverse  dans  le  creux  sus-clavicu¬ 
laire;  la  jugulaire  antérieure  et  sou  arcade  anastomotique  sont  incluses  dans  l'espace  sus- 
sternal  inlcraponévrolique  ;  les  troncs  bracliio-céplialiques  sont  eux-mèines  englobés  dans 
les  émanations  des  gaines  vasculaires  ou  «le  l’aponévrose  cervicale  profonde.  A  leur  tour 
ces  aponévroses  s«mt  attachées  au  sternum,  à  la  clavicule,  à  la  première  cote,  et  en  sui¬ 
vent  tous  les  mouvements,  dette  zone  de  béance,  «pii  circonscrit  à  rentrée  du  thorax  un 
espace  elliptique,  est  aussi  la  zone  danyercusr  de  liérard,  celle  qui  expose  au  redoutable 
danger  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines.  Lh.  Kobin  a  montré  «pie  sur  tous  les  décapités, 
tous  ces  gros  vaisseaux  sont  remplis  d’air,  qui  s'étend  jusqu'au  cœur  en  bas,  en  liant  jus¬ 
qu'au  cerveau  (voy.  Myologie,  p.  -122). 

2'*  Béance  }th>/siolo(fi<juc.  —  La  zone  dangereuse  anatomique  ou  cadavérique  de  liérard 
s'étend  singulièrement  sur  le  vivant,  sous  rinllueuee  de  l'attitude,  «lu  vide  inspiratoire  et 
des  mouvements  musculaires,  Certaines  altitudes  augmentent  la  béance  des  veines  en  ten¬ 
don!  I«'s  aponévroses  et  les  veines  elles-mêmes;  ainsi  le  renversement  de  la  tôle  en  arriére 
pour  les  veines  du  cou,  l'écartement  du  bras  p«»ur  la  veine  sous-clavière,  huiles  positions 
habituelles  dans  les  opérations,  llniiilhiud  a  montré  «pie,  eliez  le  chien,  il  suffit  «l'écarter  le 
membre  antérieur  du  tronc,  pour  voir  l'air  pénétrer  eu  grande  quantité  par  une  plaie  de 
la  veine  sous-clavière.  —  Le  vide  inspiratoire  produit  sur  tous  les  gros  troncs  à  proximité 
du  thorax  une  aspiration,  une  véritable  succion,  par  la  dilatation  «les  aponévroses  et  des 
veines,  tendues  entre  le  sternum,  la  clavicule  et  les  c«Mes,  et  par  la  pression  négative  qui 
s'établit  dans  les  espaces  sus-sternal  et  sus-claviculaire.  Il  su l‘li l  à  lui  seul  p«mr  faire  entrer 
l'air  dans  le  tissu  cellulaire  et  produire  l'emphysème  sous-cutané. —  Les  contractions  mus¬ 
culaires  agissent  «le  même  sur  certaines  veines.  Le  peaucier  contracté  dilate  la  jugulaire 
externe  (Fullz;  voy.  .Myologie,  p.  il’J).  et  l’on  sait  «pic  l'entrée  de  l’air  est  une  complica¬ 
tion  fréquente  de  la  saignée  «le  la  jugulaire  externe  chez  le  cheval.  Le  slemo-masloïdien 
dilate  probablement  aussi  la  portion  «le  la  jugulaire  interne  qu'il  recouvre.  Les  convulsions 
des  opérés  les  exposent  au  même  danger;  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines  est  devenue 
rare  depuis  l’anesthésie,  alors  «pi'avanl  son  application  près  de  100  cas  avaient  été  publiés 
en  dix  ans  (('ou ty). 

II  importe  «le  remarquer  que  ces  diverses  «-anses  physiologiques  ont  pour  eiïel  non  seu¬ 
lement  «le  dilater  les  grosses  veines,  mais  de  rendre  momentanément  beautés  de  petites 
veines  qui  à  l'elal  habituel  sont  alTaissiœs.  L’est  ainsi  qu'on  a  vu  l'air  pénétrer  par  les 
veines  laryngées,  les  veines  temporales,  les  sous-scapulaires,  les  veines  thoraciques  de  la 
mamelle,  les  collatérales  de  l'axillaire. 

:p  Béance  pathulojàjue .  —  Llle  résulte  «le  l'enclavement  des  veines  dans  les  tumeurs  ou 
«le  leur  étal  variqueux. 

Voici  sur  02  cas  l'indication  «les  veines  par  lesipielles  s'est  faite  l'entrée  de  l'air  (Lonty)  : 


Jugulaire  externe .  0 

Axillaires,  grosse  cl  poli los .  S 

Jugulaire  interne .  o 

Sous-scapulaire .  - 

Faciale .  2 

Jugulaire  anterieure .  - 

Veines  «vrvicales .  2 

Veiims  thoraciques .  2 


(Voy.  Lo»  tv.  Flutle  expérimentale  sur  rentrée  de  l'air.  7 7i.  de  Paras,  ISTo.) 

Homologie  des  artères  carotides  et  des  veines  jugulaires. —  On  a  «’ssayé  à 
plusieurs  reprises  «l'établir  une  homologie  plus  ou  moins  complète  entre  les  artères  et  les 
veines  <!«'  la  lél<*  et  du  cou.  Le  point  de  «lépnrl  de  ciis  systèmes  consiste  «lans  l’ideulilica- 
lion  de  la  veine  jugulaire  interne  à  l'artère  carotide,  la  veine  jugulaire  externe  étant  con¬ 
sidérée  comme  une  simple  veine  superlicielle,  un  canal  collatéral  de  la  veine  profonde.  La 
veine  jugulaire  interne  serait  donc  une  veine  carotide .  se  divisant  eu  carotide  externe  cl 
car«)lid«-  interne,  et  partout  satellite  de  l'artère  «le  même  nom  el  de  ses  branches.  (Voy. 
Tiieile.  Bncijclopëdie anatomique,  18to.  —  îm;:iui.i:.\i/  el  De.moulin.  Système  «les  veines  jugu- 
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laire>  nnlcrionro.  Jîull.  Sue.  nnat.,  I SDl2 .  —  I.uwav.  hes  Veines  jugulaires.  Th.  de  Ihiris. 
IS%.) 

(’c*>  ns^i ni il;i lions  ne  enneonleul  pas  avee  l'embryologie  ni  a  ver  l'anatomie  comparée,  ni 
même  avec  l'anatomie  humaine.  ear  on  «»st  oblige  do  supposer  que  la  veine  jugulaire 
externe  n’a  aucune  origine  profonde,  alors  que  dans  la  majorité  dos  ras  elle  reçoit  le*  occi¬ 
pitales,  les  auriculaires  postérieures  ot  lo  Irono  temporo-maxillaire,  sans  compter  1rs  easoù 
rllr  reçoit  la  l’aoialo,  lonlos  voinrs  salrllilrs  dos  hranehe>  do  l'artère  carotide  externe.  On 
bien  ou  est  amour  à  dire  :  1rs  branches  inférieures  do  l'artère  ramtido  externe  sont  repre- 
sontoos  pu r  nno  partir  do  la  jugulaire  interne,  s(‘s  hranrlios  supérieures  par  la  jugulaire 
oxlorno.  rt  alors  ou  no  saisit  plus  l'homologie  vasmlairo.  Mnlin  la  jugulaire  intrrno  ahsorhr 
nno  partir  imporlanto  du  torritoirr  des  artères  vrrtrhralos. 

II  faut  s’iMi  trnir  fermement  à  ro  «pie  nous  enseigne  l’analoiuir  comparée,  roufirmro  par 
1rs  sladrs  do  remhrvologMe  lui  mai  m*. 

!  '  I.a  veine  jugulaire  externe  o st  la  veine  fondamentale  dos  vertébrés  autres  que  1rs  pri¬ 
mates.  Kilo  rsl  la  vrim1  primitive»  et  unique  «1rs  poissons,  dos  oiseaux  et  d'un  certain  nom- 
lue»  de»  mammifères  (la  chèvre,  entre  autres). 

2°  ha  voino  jugulaire  interne  apparaît  sceondnimncnt,  rumine  mu*  collatérale  de*  la 
jugulaire  externe;  elle  liait  près  do  la  hase  du  mu  i»t  remonte  progressivement  le  long  de 
l’artère  carotide  et  du  nerf  pneumogastrique.  Kilo  reste  rudiiiu'iilain*  riiez  tous  1rs  mammi¬ 
fères  autres  que  les  singes.  —  Tout  d’ubord  elle  ne  s’élève  que  jusqu'au  milieu  du  rou  et 
reçoit  1rs  veines  du  pharynx,  «lu  larynx  et  de  la  glande  du  corps  thyroïde,  quelquefois 
menu»  de  celte  dernière  seulement  (beaucoup ‘de  rongeurs  et  de  ruminants),  (les  branches 
primitives  sont  relies  qui  lui  restent  le  plus  fidèles  chez  l'homme.  —  Dans  une  seconde 
étape,  elle  arrive  jusqu'à  la  base  du  rrùne  et  reçoit  une  petite  quantité  du  sang’  intracrâ¬ 
nien  qui  s’écoule  presque  en  entier  par  la  jugulaire  externe  et  la  vertébrale  (la  plupart  des 
carnivores,  le  chien,  le  chat). 

•D  Dans  une  troisième  étape,  elle  pénètre  dans  le  crâne  et  s'unit  au  sinus  latéral,  dont 
elle  forme  la  branche  descendante.  Mlle  égalé  ou  dépasse  la  veine  jugulaire  externe  (la  plu¬ 
part  des  singes). 

\n  Chez  l'homme,  en  raison  de  son  énorme  développement  cérébral,  la  jugulaire  interne 
devient  définitivement  la  veine  principale  de  la  tète  et  du  cou.  ha  jngulahe  externe  est  ré¬ 
duite  à  ses  anciennes  branches  sous-crâniennes,  l’occipitale,  l'auriculaire,  les  temporale*,  la 
maxillaire  interne.  Tantôt,  anomalie  régressive,  elle  reconquiert,  ou  recevant  la  veine 
faciale,  une  partie  de  son  territoire  facial  ou  sous-maxillaire:  tantôt  au  contraire,  anoma¬ 
lie  progressive,  elle  perd  même  le  tronc  temporo-maxillaire  et  ne  conserve  plus  que  quel¬ 
ques  branches  postérieures  du  crâne,  l'auriculaire  postérieure,  les  occipitales  superfi¬ 
cielles. 

o*  Mhoz  beaucoup  d'animaux,  une  partie  notable  du  sang'  crânien  est  emmené  par  les 
veines  vertébrale. s*,  qui  reçoivent  le  sinus  pélreux  inférieur  ou  même  le  sinus  caverneux,  et 
liassent  par  le  trou  déchiré  postérieur,  (à*  territoire  crânien  est  perdu  chez  l'homme,  alors 
qu’il  s’est  conservé  pour  les  artères:  la  jugulaire  interne,  dans  son  extension  envahissante, 
s’est  Hibslituée  à  la  partie  cérébrale  des  veines  vertébrales. 

Veines  de  la  tête  et  du  cou.  —  Consultez  l'important  mémoire  de  husebka,  qui  vise 
aussi  l'anatomie  comparée  :  Die  Venen  des  meiischlirhen  Ualses.  Mèm.  de  l'Ac.  des  Sr.  de 
)  demie,  1802.  —  Yoy.  aussi  :  l'orciiKi».  Etudes  sur  les  veines  de  la  tète  et  du  cou.  7'h.  Paris, 
IS.Vk  —  CuAiumirr.  Mémoire  sur  les  reines  de  la  fare  et  du  cou ,  Toulouse,  1870. 


vi:im:  cave  infMiîieiiîi: 

La  veine  ntcc  in  fd  rie  are  ou  as rendante,  veine  cave  abdominale,  est  le  tronc 
1*0111  mu ii  des  veines  sons-diaphragmatiques.  Située  presque  entièrement  dans 
la  cavité  de  l'abdomen,  et  par  sa  partie  terminale  senlemenl  dans  la  cavité  tho¬ 
racique.  elle  représente  Laorle  abdominale  dont  elle  est  satellite. 

Origine.  —  Son  origine  est  la  réunion  des  deux  veines  iliaques  primitives, 
homologues  des  trônes  innommes  qui  constituent  la  veine  cave  supérieure. 
Elle  a  lieu  sur  b»  coté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  disque  qui 
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>('.j,rin.  )(l  4^*  gli*  la  y  vertèbre  lombaire,  nu  un  peu  pins  bas  mit  la  .L  lombaire, 
u h  |M‘ii  au-dessous  de  la  terminaison  de  l'aorte. 

Terminaison.  La  veine  ravi*  inférieure  sé  termina  dans  I  oreillette 
droite*,  dans  sa  partie  postérieure  et  inférieure,  au-dessous  de  la  veine  eave 
supérieure  et  à  2  centimètres  au  moins  de  l'oreillette  "auelie.  Le  niveau  eorres- 

r.  HHt-iir/i. 


pond  an  corps  de  la  IL  vertèbre  dorsale.  La  partie  de  l'oreillette  où  aboutissent 
le",  deux  veines  caves  forme  un  sac  lisse,  non  fascicule,  qui  chez  l’embryon  est 
indépendant  (sinus  veineux  ou  sinus  réunions)  et  chez  l'adulte  est  séparé  de 
la  portion  pectinée  de  l'oreillette,  extérieurement  par  le  sillon  terminai,  inté¬ 
rieurement  par  la  crête  terminale  (llis).  Ce  sillon  courbe,  à  trajet  oblique, 
commence  au-dessous  de  la  veine  cave  inférieure  et  finit  en  avant  de  la  veine 
cave  supérieure. 
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Dimensions.  Sa  longueur.  variable  suivant  la  taille  du  sujet,  est  de 
22  centimètres  en  moyenne,  dont  IS  pour  la  portion  abdominale.  Son  calibre 
est  supérieur  à  celui  de  l'aorte,  et  aussi  à  celui  de  la  veine  cave  supérieure; 
celle-ci  à  son  embouchure  dans  l'oreillette  a  22  millimètres  de  diamètre;  la 
veine  cave  inférieure.  22.  II  augmente  de  bas  en  liant  et  présente  deux 
accroissements  subits,  le  premier  au-dessus  du  débouché  des  veines  rénales;  le 
second,  qui  a  reçu  le  nom  de  lae  ou  iV  ampoule.  au-dessus  de  l'ouverture  des 
veines  sus-hépatiques.  I l'est  ainsi  que  le  diamètre,  qui  est  à  l'origine  de  20  milli¬ 
mètres.  s'élève  à  20  au-dessus  des  rénales,  à  24  au-dessus  de  l'ouverture  des 
veines  hépatiques:  il  diminue  au  passage  du  diaphragme  et  n'est  [dus  que  de 
27  dans  la  portion  thoracique  (Luschka). 

Direction.  —  La  veine  cave  ascendante  est  verticale  dans  toute  sa  portion 
abdominale,  comme  l'aorte  et  la  colonne  vertébrale.  Elle  s'intléchit  seulement 
vers  la  droite  au  niveau  de  la  l'e  lombaire  et  de  la  1 2*‘  dorsale,  pour  gagner  le 
bord  postérieur  du  foie.  Dans  sa  courte  portion  thoracique,  elle  se  dirige  de 
droite  à  gauche  et  un  peu  d'arrière  en  avant,  en  décrivant  une  légère  courbure 
dont  la  concavité  regarde  le  centre  phrénique. 

Rapports  La  veine  cave  inférieure  monte  sur  b' cote  droit  de  la  colonne 
vertébrale  lombaire,  à  droite  de  l'aorte  qui  occupe  la  partie  médiane;  puis  tra¬ 
verse  le  diaphragme  par  Ynrifire  quadrilatère,  qui  est  (‘reusé  entre  la  foliole 
moyenne  et  la  foliole  droite  du  centre  phrénique,  et,  parvenue  dans  le 
médiastin.  s’enfonce  dans  le  péricarde,  pour  aborder  la  partie  déclive  de 
l’oreillette  droite.  De  là  deux  portions,  abdominale  et  thoracique. 

Portion  abdominale .  —  Dans  la  cavité  abdominale,  la  veine  cave  est  en 
rapport  :  1°  en  dedans*  c'est-à-dire  à  gauche,  avec  l’am  ie,  dont  elle  est  séparée 
par  des  ganglions  lymphatiques;  à  partir  des  veines  rénales,  la  veine  ravi* 
s'écarte  de  l'aorte  et  lui  devient  un  peu  antérieure;  le  pilier  interne  droit  du 
diaphragme  et  plus  haut  le  lobule  de  Spiegel  s'interposent  (Mitre  les  vaisseaux; 
—  2°  en  dehors,  ou  à  droite,  avec  le  bord  interne  du  psoas  et  celui  du  rein 
droit;  ce  dernier  rapport  est  des  plus  importants  dans  la  néphrectomie:  — 
2°  en  arrière,  avec  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  jusqu'au  niveau 
de  la  1“'  lombaire,  et  en  même  temps  avec  les  artères  lombaires  et  l'artère 
rénale  du  coté  droit:  plus  haut  elle  repose  sur  la  partie  externe  du  pilier  droit 
du  diaphragme  et  sur  la  partie  postérieure  de  et*  muscle;  —  i°  en  avant,  et  de 
bas  en  haut,  d'abord  avec  h*  péritoine:  elle  est  logée  dans  le  bord  adhérent  du 
mésentère,  entre  ses  deux  feuillets,  jusqu’à  la  t  e  lombaire;  puis  avec  la  troi¬ 
sième  portion  du  duodénum,  la  tète  du  pancréas  et  le  tronc  de  la  veine  porto 
qui  monte  comme  elle  vers  le  foie  et  qu'elle  croise  à  angle  aigu;  enlin  avec  le 
foie.  Elle  occupe  dans  le  foie  une  gouttière  ou  sillon,  quelquefois  convertie  en 
canal  complet  long  (h*  i  centimètres,  et  creusée  dans  le  bord  postérieur  du  foie 
qui  souvent  est  élargi  en  une  véritable  fan*.  Elle  est  entourée  par  h*  lobule  de 
Spiegel  et  le  lobe  droit.  Dis  a  montré  que  ce  sillon  et  la  veine  cave  qu'il  con¬ 
tient  ont  une  direction  verticale.  La  veine  adhère  intimement  par  des  tractu* 
iibreux  aux  parois  de  la  gouttière.  Luschka  a  vu  un  sac  d’échinocoques  du  foie 
rompu  se  déverser  dans  la  veine  cave. 
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La  veine  cave  traverse  le  diaphragme  en  passant  par  l'orifice  quadrilatère, 
fibreux,  situé  sur  la  limite  postérieure  du  rentre  phrénique.  Elle  se  rétrécit  un 
peu  à  ce  niveau  et  adhère  intimement  aux  bords  de  Foriliee.  Haller  dit  avoir 
vu,  sur  l'animal  vivant,  cet  orifice  se  resserrer  pendant  1  inspiration. 

Portion  thnrttcifjur.  —  Cette  courte  portion,  qui  ne  mesure  guère  que  3  cen¬ 
timètres.  comprend  elle-même  une  partie  inférieure,  extra  péricardique,  et  une 
partie  supérieure,  intra péricardique.  La  partie  extrapéricardique,  verticale, 
est  (ni  rapport  en  arrière  avec  la  hase  du  poumon  droit  qui  se  prolonge  e*i 
outre  de  chaque  coté,  comme 
pour  entourer  la  veine;  un 
on  deux  ganglions  lympha¬ 
tiques  se  remarquent  à  et* 
niveau,  entre  la  veine  cave 
et  Fiesophage.  La  veine  est 
séparée  du  poumon  par  une 
lame  fibreuse,  placée»  de 
champ,  qui,  née  du  pour¬ 
tour  du  trou  carré,  monte* 
h»  long  de  la  face  externe 
du  tronc  veineux  et  va  s'ir¬ 
radier  sur  le  pédicule  pul¬ 
monaire  et  le  péricarde; 
c'est  le  litjct  niait  pl/rrtio- 
périeurtlifjur  droit  (Tou lic¬ 
hen),  dont  le  but  parait  être 
d'assurer  la  fixité  do  lu  veine 
dans  les  mouvements  du 
diaphragme.  La  veine  cave 
pénètre  dans  le  péricarde,  à 
son  angle  postérieur  et  droit. 

Refoulant  le  feuillet  séreux,  elle  s'en  forme  une  gaine  qui  recouvre  les  trois 
quarts  de  sa  circonférence  antérieure;  elle  est  libre,  sauf  en  arrière,  dans  le 
sac  péricardique.  L'orifice*  par  lequel  elle  s’ouvre  dans  l’oreillette  est  presque 
vertical,  tandis  que  le  trou  quadrilatère  où  commence  sa  portion  thoracique 
est  horizontal;  cet  orifice  est  muni  sur  sa  partie  antérieure  d'une  valvule 
tendue  transversalement,  la  ralvulr  d' Eustarhi  (voy.  Artériologie,  p.  uTÜ). 

Structure.  —  Il  n  v  a  aucune  valvule,  à  F  exception  de  la  valvule  termi¬ 
nale  d’Eustaehi.  Cl.  Bernard  en  a  signalées  chez  le  cheval,  au-dessous  du 
débouché  des  veines  rénales.  Dans  sa  partie  abdominales  la  veine  cave  possède 
une  tunique  musculaire  à  deux  couches,  une  externe  longitudinale,  une  interne 
circulaire;  cette  tunique  fait  défaut  dans  la  portion  thoracique.  La  gaine 
lamelleuse  de  l'aorte  <e  prolonge  sur  la  veine  cave;  une  cloison  sépare  les  deux 
vaisseaux  (Bize).  Dans  le  foie  il  y  a  adhérence  intime  entre  la  capsule  de 
f.lisson  et  l’adventice.  La  partie  extrapéricardique,  outre  le  ligament  phré¬ 
nique  dont  nous  avons  parlé,  est  renforcée  par  des  faisceaux  fibreux  qui 
s'étendent  du  centre  phrénique  sur  le  péricarde  et  semblent  convertir  le  trou 
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quadrilatère  en  un  canal.  Les  libres  uuiseulaires  de  l'oreillette  ne  se  prolongent 
pas  sur  la  veine;  mais  celle-ci,  en  traversant  l’oreillette,  est  enlacée  par  deux 
anses  musculaires  qui  forment  une  sorte  de  boutonnière;  elle  reçoit  en  outre 
de  l’oreillette  gauche  un  faisceau  musculaire  qui  se  jette  sur  sa  face  postérieure 
et  sert  peut-être  à  la  tendre  dans  sa  longueur  (Lusclika),  (vov.  la  lig.  37 1  de 
VA  rtériologie). 

Circulation  collatérale  ou  dérivative  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure.  —  l  u  grand  nombre  d’observations  cliniques  montrent  que  le  tronc 
de  la  veine  cave  inférieure  peut  être  oblitéré  sur  une  partie  de  son  trajet  ou 
même  dans  sa  totalité,  sans  provoquer  de  troubles  circulatoires  notables.  De 
même  si  on  lie  la  veine  cave  sur  un  point  quelconque  de  son  parcours,  depuis 
son  origine  jusqu’à  son  embouchure,  et  qu’on  pousse  une  injection  par  les 
veines  iliaques,  on  constate  que  l’injection  arrive  facilement  au  rouir  droit 
(Schwartz,  Yimont...).  Sa  ligature  a  été  faite  avec  succès  au  cours  de  néphrec¬ 
tomies.  (Houzkl.  Soc.  clc  chic.,  1902.) 

Les  voies  collatérales  de  la  veine  cave  inférieure  sont  nombreuses  et  très 
perméables.  Elles  comprennent  les  veines  azygos,  lombaires  et  sacrées,  les  dia¬ 
phragmatiques,  les  veines  rachidiennes,  les  rénales  et  surtout  leurs  branches 
adipeuses,  les  veines  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  enfin  la  veine  porte 
elle-même  par  ses  nombreuses  anastomoses  porto-caves.  Suivant  le  siège  de 
l’oblitération,  c’est  telle  ou  telle  de  ces  voies  qui  est  utilisée  de  préférence.  Mais 
d’une  manière  générale  ce  sont  les  reines  rachidiennes,  soit  extérieures,  azygos 
et  lombaires,  soit  les  plexus  intrarachidiens,  qui  sont  la  principale  voit»  de  retour. 
Dans  un  grand  nombre  d’observations  on  note  le  gros  volume  do  Vazyyus; 
Osler,  dans  un  cas  d’oblitération  ancienne,  l’a  vue  atteindre  un  diamètre 
intérieur  de  2  centimètres.  La  plus  grande  partit»  du  sang  passe  à  droite  par  la 
dernière  arcade  de  la  veine  lombaire  ascendante,  à  gauche  par  le  canal  réno- 
azygo-lombaire,  véritable  confluent  veineux  entre  la  lombaire  ascendante,  la 
petite  azvgos,  la  dernière  intercostale  et  les  veines  intrarachidiennes.  On  a 
remarqué  à  plusieurs  reprises  chez  la  femme  la  grosseur  de  la  veine  u cartonne 
(fauche,  dans  le  cas  où  l’oblitération  cave  porte  sur  la  partie  inférieure;  le  sang 
passe  alors  par  les  veines  utérine,  ovarienne,  rénale,  et  de  là  dans  les  veines 
extrarachidiennes.  Dans  un  cas  cité  par  Kundrat  d’oblitération  ancienne  de 
toute  la  veine  cave  inférieure  et  des  veines  pelviennes  du  enté  droit,  la  veine 
ovarienne  gauche  atteignait  le  volume  d’une  anse  intestinale.  C’est  par  la  sper¬ 
matique  droite  très  dilatée  que  passait  le  sang  du  membre  inférieur  droit  et  du 
bassin  chez  un  homme,  observé  par  Lavasse,  dont  la  veine  cave  finissait  en 
coin  au-dessous  des  rénales.  (Yimont.  Oblitération  de  la  veine  cave  inférieure. 
Th.  de  Pari*,  1890,  et  plusieurs  observations  récentes  de  Oriffith,  Lavasse....) 

Branches  collatérales  de  la  veine  cave  inférieure.  —  Les 

branches  rollnté raies  de  la  veine  cave  inférieure  sont  :  les  veines  lombaires, 
les  veines  rénales,  les  reines  capsulaires  moyennes,  les  reines  spenna tu/ues 
et  ovariennes,  la  reine  ombilicale ,  la  veine  j>Orte,  les  renies  susdtépftlifjues  et 
les  veines  dioph raymaliques  inférieures.  Les  veine*  lombaires  et  diaphragma¬ 
tiques  inférieures  sont  des  veines  pariétales;  les  autres  sont  des  veines  viseé- 


\  Kl  NE  CAVE  INFERIEURE. 


993 


raies,  aflecléos  :  les  veines  rénales,  capsulaires  et  spermatiques,  aux  organes 
génito-urinaires;  la  veine  ombilicale,  au  placenta;  la  veine  porte  et  les  veines 
sus-hépatiques,  aux  organes  digestifs. 


I"  VEINES  LOMBAIRES 

Les  veine s  lombaires,  ordinairement  au  nombre  de  4  de  chaque  coté,  accom¬ 
pagnent  les  artères  lombaires,  au-dessus  desquelles  elles  sont  situées.  Il  v  a  une 
veine  pour  une  artère.  Elles  naissent  par  une  double  branche  :  une  bcnni'Uc 
abdominale  ou  antérieure,  qui  provient  de  la  paroi  abdominale;  une  branche 
dorsale  ou  postérieure,  beaucoup  plus  grosse,  qui  est  elle-même  formée  par  la 
jonction  d'un  ramena  rnusrulo-nttanâ,  irradié  dans  les  muscles  des  gouttières 
lombaires,  avec  un  rameau  spinal  qui  sort  par  le  trou  de  conjugaison.  Les 
deux  rameaux  ramènent  le  sang  des  plexus  extrarachidiens  postérieurs  et 
intrarachidiens.  En  se  réunissant  au  niveau  de  ce  trou,  les  deux  branches 
forment  un  tronc  qui  se  porte  en  dedans  et  en  avant,  dans  la  gouttière  trans¬ 
versale  des  corps  vertébraux,  et  s'ouvre  à  angle  droit  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  veine  cave.  Les  veines  du  coté  gauche  sont  plus  longues  et  passent 
derrière  l'aorte. 

Les  veines  lombaires  possèdent  I  ou  2  valvules  pariétales  et  quelquefois 
des  valvules  ostiales,  dont  la  concavité  regarde  la  veine  cave.  Mais  ces  val¬ 
vules  sont  insuffisantes  ;  on  les  franchit  quand  on  injecte»  les  plexus  rachidiens 
en  poussant  par  la  veine  cave,  et  dans  l'oblitération  de  ce  dernier  vaisseau,  elles 
permettent  l'établissement  d'une»  circulation  rétrograde  allant  de  l'abdomen 
aux  veines  intrarachidiennes. 

Les  troncs  veineux  s’anastomosent  entre  eux  de  droite  à  gauche,  en  formant 
les  plexus  extrarachidiens  antérieurs  de  la  région  lombaire.  En  outre,  les 
veines  d'un  même  coté  sont  unies,  au  niveau  du  trou  de  conjugaison,  par  une 
série  verticale  d’arcades  anastomotiques  dont  l’ensemble  constitue  la  veine  lom¬ 
baire  ascendante,  sorte  d’azygos  lombaire,  que  nous  décrirons  avec  les  veines 
rachidiennes. 


2 "  VEINES  RÉNALES 

Les  veines  rénale s  ou  veines  émulgentes  sont  représentées  de  chaque  coté 
par  un  tronc  unique,  volumineux  (7  à  10  millimètres  de  diamètre),  rectiligne. 
Il  naît  dans  le  bile  du  rein  ou  à  une  certaine  distance,  par  la  fusion  des  3  ou 
o  branches  principales  qui  sortent  de  cet  organe  en  avant  des  branches  arté¬ 
rielles. 

Ee  tronc  se  dirige  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  de  bas  en  haut,  au  niveau 
de  la  2  lombaire,  passe»  en  avant  de  l’artère  rénale,  et  s’ouvre  dans  la  partie 
latérale  de  la  veine  cave.  La  veine  rénale  gauche  est  un  peu  plus  volumineuse 
(Sappev),  plus  longue,  ordinairement  moins  oblique,  et,  dans  la  majorité  des 
cas,  conformément  à  la  position  plus  élevée  du  rein  correspondant,  débouche 
un  pou  plus  haut  que  la  veine  droite.  Elle  passe  en  avant  de  l’aorte,  quelque- 
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lois  en  arrière,  i ni métl in I<kin«*n t  au-dessous  de*  Pi u*i *rï ne  de  Tarière  mésentérique 
supérieure. 

Te*  veines  rénales  reçoivent  :  T  la  n >ine  cnjvotlntre  inférieure,  qui  vient  do 
la  capsule  surrénale,  comme  Tarière  Immun vme ;  2°  des  reines  mHjieuxes  qui, 
nées  dans  la  capsule  adipeuse  du  rein,  passent  transversalement  sur  les  laces 
antérieure  el  postérieure  du  rein;  2  une  reine  urétéri/jue ,  souvent  double  ou 
même  plexiforme.  qui  monte  sur  le  bord  interne  de  l’uretère  (Lejars).  Ta  veine 
franche  reçoit  eu  outre  :  la  veine  x pernt/ttiyue  ou  uni  vienne,  très  souvent  la 
veine  rujiftubtire  umyenne,  et  très  souvent  aussi  une  forte  anastomose  de  la 
petite  a/.vgos. 

Leur  paroi  renferme,  d’après  Eberlli,  une  double  couche  musculaire:  Meule 
n’en  décrit  qu’une,  à  fibres  circulaires,  traversée  par  des  libres  longitudinales, 
les  unes  élastiques,  les  autres  conjonctives.  On  n’observe  pas  de  valvule,  et 
seulement  un  éperon  plus  ou  moins  saillant  à  l’ouverture  oblique  du  vaisseau 
dans  la  \eiue  ('ave. 


:T  \  Kl  XTS  CA  PST  TA  lit  ES  MOYENNES 

Ta  veine  cn}t*uh*ire  moyenne  ou  veine  surrénale  est  un  gros  vaisseau 
(Il  =  -  mm.  o).  à  paroi  mince  et  friable,  non  valvulé,  qui  occupe  le  sillon  de 
la  face  antérieure  de  la  capsule  surrénale.  11  en  émerge  vers  le  milieu  de  l’or¬ 
gane  et  descend  obliquement  en  dedans  pour  se  jeter  :  à  droite  dans  la  veine 
cave  inférieure,  au-dessus  de  la  veine  rénale  droite,  à  gauche  dans  la  veine 
rénale  gauche.  Celte  veine  correspond  à  l’artère  capsulaire  et  reçoit  la  majeure 
partie  du  sang  de  la  capsule  ainsi  que  quelques  branches  adipeuses. 


î  VEINES  SPERMATIQUES  ET  VEINES  OVARIENNES 

I.  Veines  spermatiques.  —  Tes  veines  spermaliyues ,  satellites  de 
l'artère  spermatique,  branche  de  l’aorte,  mais  beaucoup  plus  considérables 
qu’elle  dans  leur  portion  extra-abdominale,  se  constituent  au  fond  des  bourses 
par  la  réunion  des  veines  testiculaires  avec  les  veines  épididvmaires  antérieures. 

Tes  veine.<  texticulah'es  sont  b*  prolongement  des  deux  espèces  de  vaisseaux 
veineux  de  la  glande  génitale  :  les  uns  périphériques,  situés  dans  Talbugiiice  et 
presque  sinusiens,  ou  bien  dans  la  couche  interstitielle  sous-alhuginense;  les 
autres  centraux,  plus  courts  et  plus  directs,  qui  suivent  les  cloisons  interlobu¬ 
laires.  Elles  émergent  en  dedans  de  Tépididvme,  au  milieu  du  bord  supérieur 
du  testicule  el  forment  un  épais  faisceau  de  veines  llexueuscs  et  ascendantes. 
<>n  voit  assez,  souvent  un  tronc  postérieur  suivre  d’abord  un  trajet  descendant 
jusqu’à  l’origine  du  canal  déférent,  et  de  là  remonter  avec  ce  canal,  pour  ne 
rejoindre  qu’à  une  certaine  distance  b*  groupe  principal. 

Tes  veines  épbJithj maires  /ultérieures  naissent  de  la  lèle  de  Tépididvme; 
leur  groupe  moins  important  s’unit  bientôt  aux  veines  testiculaires  pour  former 
le  paquet  de**  veines  speemu lu ///ex. 

Celles-ci,  au  nombre  de  10,  lu  cl  20,  suivant  le  niveau  où  on  les  considère» 
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sont  des  branches  llexueuses,  en  général  de  faible  diamètre  à  l’état  vide  (I  à 
2  millimètres  de  diamètre).  Elles  se  subdivisent,  s’accolent,  s’anastomosent  et 
même  se  fusionnent  par  places,  constituant  ainsi  le  ple.ru -s  spermatique  ou 
plexus  pmn  pmi  for  oie,  plexus  à  mailles  étroites,  en  lentes  allongées,  d’autant 
plus  marqué  q  11*011  se  rapproche  davantage  du  testicule  et  ordinairement  plus 


Fig.  —  Veines  spermatiques  de  Hiotmiie  (d'après  Pli.  Pèrier). 
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développé  du  coté  gauche.  Le  plexus  spermatique  entoure  l’artère  spermatique, 
qui  est  souvent  rejetée  à  sa  partie  postérieure  et,  comme  elle,  est  situé  en 
avant  du  canal  déférent;  il  est  entouré  à  son  tour  par  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  plongé  dans  la  niasse  adipeuse  du  cordon  qu'enveloppe  une  mince 
gaine  celluleuse,  (juand  il  est  un  peu  distendu,  il  donne  au  toucher  la  sensa¬ 
tion  d’une  masse  pâteuse. 

Le  plexus  veineux  occupe  toute  la  hauteur  du  cordon  et,  comme  celui-ci,  il 
cesse  à  l’orifice  externe  du  canal  inguinal  ;  il  est  extra-abdominal.  Les  veines 
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spermatiques  réduites  à  *>  nu  \  troncs,  traversent  1(‘  (‘anal  inguinal,  an-dcssons 
du  canal  déférent,  puis  sc  dirigeant  en  d(‘dans  cl  en  liant,  elles  remontent  avec 
l'artère  qui  est  en  dedans  et  qui  les  enlace  en  spirale  très  allongée,  sur  la  l'ace 
antérieure  du  psoas,  entre  le  péritoine  cl  le  fascia  iliaca.  A  droite,  elles  longent 
le  bord  interne  du  r;ceum  ;  à  gauche,  elles  passent  sous  ES  iliaque;  dans  la 
région  lombaire,  elles  croisent  obliquement  l'uretère  qui  1<mi r  est  sous-jacent. 
Au  niveau  de  l'angle  sacro-vertébral.  il  n'v  a  ordinnireiueut  jdus  que  deux  troncs 
qui  se  fusionnent  plus  liant  en  un  seul,  de  2  à  ü  millimètres  de  diamètre.  La 
veine  spermatique  droite  se  jette*  dans  la  veine  cave  inférieure,  dans  sa  par¬ 
tie  antérieure,  sous  une  incidence*  oblique,  presque  parallèle  clic/,  certains 
sujets;  la  veine  gauche,  dans  le  bord  inférieur  de  la  veine  rénale  gauche  ou 
dans  sa  division  la  plus  inférieure,  sous  une  incidence  perpendiculaire  ou  liés 
pou  oblique. 

Les  veines  spormaliques  reçoivent  dans  l'abdomen  des  reines  péritonéales , 

des  veines  urétériques ,  et 
des  reines  ml ijteusi’s  du  tissu 
adipeux  lombaire  et  de  la 
(*apsule  adipeuse  du  rein. 
Parmi  ces  dernières,  il  faut 
noter  la  reine  adipeuse  in¬ 
férieure ,  forte  branche  qui, 
encadrant  une  a  r  1ère  sem¬ 
blable,  se  dirige  en  haut  et 
en  dehors  vers  le  pôle  infé¬ 
rieur  du  rein;  elle  s’y  con¬ 
tinue  ordinairement  avec 
les  veines  adipeuses  moyen¬ 
nes  qui  entourent  le  bord 
externe  de  l'organe. 

Les  anastomoses  des  vei¬ 
nes  spermatiques  ont  lieu  : 
avec  les  veines  scrolules 
inférieures,  c'est-à-dire  avec 
les  veines  superficielles  des 
bourses,  au  niveau  du  1  i  ira  - 
mentscrotal;  —  avec  les  veines  épididymaires  postérieures,  à  leur  origine 
meme;  à  la  racine  de  la  verge,  avec  la  veine  dorsale  superficielle  de  la 
verge,  et  les  veines  honteuses  externes;  dans  l'abdomen  avec  la  veine  eireon- 
llcxc  iliaque,  et  les  veines  coliques  par  l'intermédiaire  de  veinules  sous-périlo- 
néales.  D’un  coté  à  l’autre,  les  veines  spermatiques  droite  et  gauche  sont  unies, 
comme  le  montre  la  ligure  ud2,  par  des  anastomoses  transversales,  les  unes  en 
avant  de  la  symphyse  (anastomose  prépnbienne ),  les  autres  profondes, 
sus-pubiennes,  plus  rares  et  moins  importantes;  mais,  d’après  Péricr,  il  n'v  a 
pas  communication  entre  les  veines  droite  et  gauche,  cardans  ces  anastomoses, 
comme  dans  un  cercle  veineux  de  Hraune,  la  partie  moyenne  est  neutre  et  les 
deux  extrémités  sont  valvulées  en  mois  inverse. 

La  paroi  de*  veines  spermatiques  possède  une  tunique  musculaire,  qui. 


Pic.  .'iaa.  —  Kmliiunluirc  dos  veine."  spermatiques. 
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d'après  Eberth,  est  à  double  couche,  longitudinale  et  circulaire,  tandis  que 
Meule  leur  décrit  une  forte  couche  musculaire  compacte,  à  fibres  longitudinales, 
entourée  d'une  ininee  couche  eonjonelive  annulaire.  — On  ne  rencontre  aucune 
valvule  pariétale  dans  la  portion  intra-abdominale  de  leur  trajet.  La  portion 
serotale  en  renferme  presque  constamment;  mais  elles  sont  le  plus  souvent  peu 
nombreuses  et  insuffisantes.  L'orifice  de  la  veine  spermatique  droite  dans  la 
veine  cave  inférieure  est,  en  règle  générale,  munie  d'une  valvule  ostiale  paire  et 
suffisante,  qui  fait  défaut  du  coté  gauche. 

I ’eines  funiculaire s.  —  Les  trois  artères  que  contient  le  cordon  ont  des 
veines  satellites  :  l’artère  spermatique  est  entourée  par  les  veines  spermatiques; 
l’artère  funiculaire,  par  la  veine  funiculaire:  ([liant  à  l'artère  déférenlielle, 
branche  de  la  vésicale,  elle  possède  aussi,  d'après  llaberer,  une  petite  veine 
comilaiile.  Péricr  a  le  premier  décrit  le  groupe  des  veines  funiculaires ,  qui  ont 
pour  origine  les  reines  êpiduhjmaire*  postérieure s,  au  niveau  de  la  queue  de 
Fépididvme,  à  la  naissance  du  canal  déférent.  Ces  veines,  peu  flexueuseset  plus 
régulières  que  les  veines  spermatiques,  en  général  exsangues  sur  le  cadavre, 
forment  au  nombre  de  2  ou  3  un  petit  faisceau  qui  entoure  l'artère  funiculaire 
et  occupe  la  partie  postérieure  du  cordon,  en  arrière  du  canal  déférent;  elles 
sont  enlacées  par  les  fibres  ducrémaster  interne  ou  crémaster  lisse.  Assez  sou¬ 
vent  on  observe  une  grosse  veine  cylindrique  autour  de  laquelle  montent  en 
spirale  de  petites  veines  anastomosées.  Elles  suivent  le  canal  inguinal,  dans  sa 
partie  la  plus  inférieure,  et  à  l'orifice  interne  s'unissent  en  un  seul  tronc  qui 
s’incurve  en  crosse  autour  de  l’artère  épigastrique  et  s’ouvre  à  angle  aigu  dans 
la  veine  épigastrique.  Elles  ne  communiquent  avec  les  veines  spermatiques 
qu'au  niveau  de  leur  origine,  sur  le  bord  supérieur  du  testicule. 

II.  Veines  ovariennes.  -  Les  veines  ovariennes  (veines  utéro-ova- 
rlennes ,  veines  spermatiques  de  la  femme)  sont  analogues  aux  veines  sperma¬ 
tiques  de  l'homme.  Elles  ont  pour  origines  principales  les  veines  de  l'ovaire, 
qui  sortent  par  le  bile  de  cet  organe  et  constituent  1  e  plexus  ovari que  logé 
dans  l’aileron  postérieur,  et  les  veines  du  fond  de  l'utérus;  pour  origines  acces¬ 
soires,  les  veines  de  la  trompe  et  celles  du  ligament  x'ond,  ces  dernières  se 
déversant  d'autre  part  dans  l’épigastrique.  A  l'angle  supérieur  de  l'utérus,  les 
racines  de  la  veine  ovarienne  s'anastomosent  largement  avec  les  branches 
les  plus  élevées  de  la  veine  utérine,  tributaire  de  Fhvpogastrique.  Toutes  ces 
branches  des  veines  ovariennes  se  réunissent  immédiatement  en  un  plexus  à 
mailles  étroites  qui  occupe  la  partie  supérieure  du  ligament  large,  parallèlement 
à  la  trompe;  c'est  le  plexus  pampini forme  ou  plexus  spermatique  de  la  femme. 
Au  sortir  du  ligament  large,  elles  montent  de  dehors  en  dedans,  avec  l'artère 
ovarienne  qu'elles  entourent,  enveloppées  elles-mêmes  par  une  tunique  de 
fibres  musculaires  lisses  qui  les  lie  en  un  faisceau  arrondi,  appelé  ligament  rond 
postérieur,  ligament  ovarîo-Iombaire  ou  cordon  vasculaire.  Le  nombre  des 
troncs  se  réduit  rapidement  à  deux,  puis  à  un  seul,  qui  se  termine  comme 
chez  l'homme,  à  droite  dans  la  veine  cave  et  sous  une  incidence  oblique,  à 
gauche  dans  la  veine  rénale  sous  une  incidence  perpendiculaire.  Le  tronc  ter¬ 
minal  n'est  pas  plus  gros  que  chez  l'homme. 

Les  veines  ovariennes  reçoivent  également  des  veines  du  péritoine,  de 
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l'uretère  el  dos  veines  adipeuses.  ICI  les  sont  très  volumineuses  dans  la  gros¬ 
sesse. 

On  n'observe  normalement  aucune  valvule  soit  dans  le  plexus  pampiniforme 
soit  dans  les  troncs  collecteurs.  La  veine  ovarienne  droite  présente  comme  chez 
l'homme  une  valvule  ostinle  qui  fait  défaut  à  gauche  (Brinton). 

11  est  à  remarquer  que  les  veines  ovariennes  ont  un  territoire  plus  étendu  que 
celui  de  l'artère  correspondante  et  méritent  mieux  le  nom  de  veines  utero - 
ovariennes.  Elles  ont  en  ellel  dans  leur  domaine  tout  le  fond  el  meme  le  tiers 
supérieur  de  l'utérus;  c'est  ce  que  démontre  le  volume  considérable  qu'elles 
acquièrent  dans  la  grossesse,  volume  qui  peut  même  surpasser  celui  de  la  veine 
utérine. 


VEINES  DIAPI1  RAGMATIQFES  INFÉRIEFRES 

Les  veines  diaphragmatiques  inférieures  ou  phréniques  inférieures  corres¬ 
pondent  aux  artères  de  même  nom.  De  leur  réseau,  qui  s'étend  sur  la  face  abdo¬ 
minale  du  diaphragme,  les  troncs  rayonnent  de  la  périphérie  au  centre,  au 
nombre  de  deux  par  artère,  puis  se  fusionnent  ordinairement  en  un  tronc 
unique  qui  s'ouvre  dans  la  veine  cave,  immédiatement  au-dessus  des  veines 
sus-hépatiques.  Elles  reçoivent  la  veine  capsulaire  supérieure  et  quelques 
veinules  œsophagiennes. 


0°  VEINE  OMBILICALE 

La  veine  ombilicale  est  une  veine  de  la  période  fœtale;  elle  est  alors  beaucoup 
plus  grosse  que  la  veine  porte.  Primitivement  double,  mais  bientôt  réduite  à 
un  tronc  unique,  elle  naît  du  placenta  par  de  nombreuses  branches  irradiées, 
suit  le  cordon  ombilical,  plongée  dans  la  gélatine  de  Warthon,  qui  lui  sert 
d'adventice,  et  arrive  à  l’ombilic.  Dans  ce  trajet,  elle  est  accompagnée  par  les 
deux  artères  ombilicales  et  comme  elles  tordue  en  spirale.  Franchissant  la 
partie  supérieure  de  l'anneau  ombilical,  elle  abandonne  les  artères  et,  longeant 
la  base  du  ligament  suspenseur  ou  falciforme  qui  la  contient,  se  dirige  en  haut 
et  un  peu  à  droite,  pour  gagner  la  face  inférieure  du  foie  dont  elle  occupe  le 
sillon  longitudinal  gauche.  Au  début,  elle  se  jette  exclusivement  dans  la  veine 
cave,  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie;  mais  de  bonne  heure  elle  se  divise 
en  deux  branches  :  l'une  qui  continue  le  trajet  de  la  veine  el  va  s'ouvrir  dans 
la  veine  cave,  cette  branche  est  1  e  canal  veineux  iV Arunzi  ou  Arantius  ;  l'autre, 
la  plus  grosse,  qui  aboutit  à  la  branche  gauche  de  la  veine  porte.  Dans  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  face  inférieure  du  foie,  la  veine  ombilicale  donne  une  ving¬ 
taine  de  petites  branches  à  cet  organe. 

La  veine  ombilicale  chez  le  fœtus  apporte  au  foie  et  à  la  veine  cave  le  sang 
arlérialisé  du  placenta.  Son  oblitération  commence  à  la  naissance  et  s'achève 
dans  le  premier  mois.  Le  vaisseau  oblitéré  forme  en  avant  le  lifjatnent  rond 
du  foie,  en  arrière,  le  liyament  veineux  (ancien  canal  d’Aranzi).  Elle  ne 
reçoit  qu'une  veine  collatérale,  la  veine  parombilicale  ( veine  de  Burow  de 
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quelques  auteurs)  (jui,  au  niveau  de  rombilie,  s’anastomose  avec  les  veines 


épigastriques  et  remonte  le  long  de  la  veine  ombilicale  pour  s’y  ouvrir  près  du 
bile  du  foie. 


7°  VEINE  PORTE 

La  veine  porte  (vota  port  arum. ,  veine  des  portes  ou  du  bile  du  foie)  est 
la  veine  qui  ramène  au  foie  le  sang  des  organes  digestifs  abdominaux.  Son  ter¬ 
ritoire  comprend  tout  le  tube  digestif  sous-diapliragmatique,  du  cardia  à  l’anus, 
et  les  organes  annexes,  foie,  rate  et  pancréas.  Elle  ne  correspond  pas  à  une 
artère  homologue,  mais  à  cinq  branches  de  l'aorte,  les  trois  artères  du  tronc 
cœliaque  et  les  deux  mésentériques.  Cette  remarque  ne  s’applique  pas  qu’aux 
troncs,  car  dans  leur  trajet  sous-péritonéal,  dans  les  mésos  ou  dans  le  mésentère 
et  à  plus  forte  raison  dans  l'intérieur  des  viscères,  les  branches  portes  sont  satel¬ 
lites  de  branches  artérielles  identiques.  Il  n’y  a  qu’une  veine  [jour  une  artère, 
comme  pour  le  cœur,  le  poumon;  seuls  les  vaisseaux  de  la  vésicule  biliaire  font 
exception,  il  y  a  deux  veines  par  artère. 

Le  caractère  spécifique  de  la  veine  porte  est  de  se  terminer  aux  deux  bouts  par 


charpy.] 


1000 


SV-TKMl  VEINEUX. 


un  réseau  capillaire.  Semblable,  selon  l'heureuse  comparaison  do  Galien,  à  un 

arhre  dont  les  racines 
plongent  dans  le  tube 
digestif  et  la  rate,  et 
dont  les  rameaux  s'épan- 
denl  dans  le  foies  la  veine 
porte  rommonre  dans 
l’intestin  par  des  réseaux 
eapillaires  et  linil  dans 
l'organe  hépatique  par 
d'a  n  1  res  ramifications 
analogues.  A  leur  tour 
les  capillaires  du  foie  se 
reconstituent  en  canaux, 
les  veines  sus-hépatiques, 
qui  aboutissent,  à  la  veine 
cave  inférieure.  D'une 
manière  générale,  on  ap¬ 
pelle  systrm e  porte  tout 
système  artériel  ou  vei¬ 
neux  avant  à  ses  deux 
pôles  un  réseau  capillaire. 
11  va  dans  le  rein  un 
svstème  porte  artériel. 
Ces  dispositions  sont  fré¬ 
quentes  chez  les  verté¬ 
brés  inférieurs;  elles  ont 
pour  but  do  produire  un 
ralentissement  de  la  cir¬ 
culation  et  une  multi¬ 
plication  de  surface,  favorables  à  des  phénomènes  de  sécrétion. 

Le  tronc  de  la  veine  porte  commence  derrière  la  tète  du  pancréas;  c'est  la 
qu’il  reçoit  les  branches  d’origine  qui  le  constituent. 

VEINES  D'OKIGIXE 

Il  y  a  trois  branches  d'origine  :  la  grande  mésentérique,  la  petite  mésenté¬ 
rique  et  la  splénique,  qui  correspondent  exactement  aux  artères  de  meme  nom. 
A  la  vérité,  dans  la  majorité  des  cas.  la  petite  mésentérique  se  jette  dans  la 
splénique,  et  celle-ci  à  son  tour  s'unit  tà  angle  droit  avec  la  grande  mésenté¬ 
rique.  mais  l'embouchure  de  la  petite  veine  mésaraïque  est  si  rapprochée  de 
l’origine  du  tronc  delà  veine  porte  et  s'ouvre  si  souvent  dans  la  grande  mésen¬ 
térique,  ou  dans  son  angle  de  réunion  avec  la  splénique,  qu’il  est  plus  naturel 
d'admettre  trois  branches  distinctes,  convergeant  vers  un  territoire  d'union  qui 
ne  dépasse  pas  centimètres  de  surface. 

foules  ces  veines  ont  descaractères  communs.  Elles  sont  satellites  désaltères; 
il  y  a  une  veine  pour  une  artère.  Elles  recueillent  non  seulement  le  sang  de 


Fm.  533.  —  Développement  du  système  porte 
(d'après  Wiedersheim). 
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I  intestin  el  de  son  péritoine  viscéral,  mais  encore  des  vasi  vasonim  des  artères 
et  de  l'aorte,  d(‘s  ganglions  mésentériques  des  Franges  épiploïques  et  d'une 
partie»  du  péritoine  pariétal.  Dans  le  mésentère,  elles  Forment  des  arcades  ana- 
sloi i io( i< | nés  superposées,  dont  deux  au  moins  sont  bien  manpiées,  sous-jacentes 
aux  arcades  artérielles.  CVsl  de  la  dernière  arcade,  arcade  marginale  longeant 
le  bord  adhérent,  (pie  partent  les  rameaux  intestinaux.  Deux  ri  abordent 
I  intestin  perpendiculairement  à  sa  direction  el  se  bifurquent,  comme  les  vais¬ 
seaux  artériels,  en  rameaux  antérieurs  et  postérieurs  qui  si»  répandent  sur  les 
laces  correspondantes  de  l'intestin  el  se  rejoignent  sur  le  bord  libre.  De  là  une 
série  d'innombrables  pinces  vasculaires  parallèles  et  anastomosées  qui  enser¬ 
rent  le  tube  intestinal  :  quelques  rameaux  récurrents  se  rendent  à  la  partie  non 
péritonéale  du  bord  adhérent.  Enfin  sur  l'intestin  même  ces  rameaux  se  ter¬ 
minent,  en  réalité  naissent,  par  deux  espères  de  plexus,  les  mis  superficiels, 
sous-péritonéaux,  que  l’on  voit  sans  préparation,  les  autres  profonds,  intra¬ 
musculaires  cl  sous-muqueux. 

1°  Grande  veine  mésentérique  (mésentérique  supérieure  vu  y  ronde 
mésaru'tque).  —  Tout  «à  Fait  semblable  à  l’artère  mésentérique  supérieure,  elle 
a  pour  territoire  l'intestin  grêle  tout  entier,  à  l'exception  de  la  plus  grosse 
partit*  du  duodénum,  el  la  moitié  droite  du  gros  intestin. 

Elle  commence  grêle  vers  la  fin  de  l'iléon,  «à  peu  de  distance  de  son  embou¬ 
chure  dans  lecmcum,  puis  monte  presque  verticalement  dans  la  hase  du  mésen¬ 
tère.  en  inclinant  un  peu  à  gauche  et  en  décrivant  une  faible  courbure  à  con¬ 
cavité  droite;  elle  passe  ensuite  en  avant  de  la  troisième  portion  du  duodénum 
qu'elle  coupe  perpendiculairement  et  sépare  en  deux  parties,  el  enfin  avant 
acquis  un  diamètre  de  10  à  12  millimètres,  (die disparait  derrière  la  tète  du  pan¬ 
créas.  Là  elle  se  continue  bout  à  bout  avec  le  tronc  de  la  veine  porte,  qui  sem¬ 
ble  sa  continuation.  L’artère  mésentérique  supérieure  est  à  sa  gauche,  et  en 
bas  lui  devient  en  même  temps  postérieure. 

Elle  reçoit  les  veines  umphalo-inésentériqucs.  veines  de  la  période  embryon¬ 
naire,  les  veines  intestinales,  les  coliques  droites  et  la  gastro-épiploïque  droite', 
quelquefois  la  petite  mésentérique  el  la  pancréalieo-duodénale. 

I  fine*  omphulo-mésentériqii es .  —  Les  veines,  qui  ramènent  le  sang  de  la 
vésicule  ombilicale,  s'atrophient  dès  le  2r  mois  embryonnaire  et  disparaissent  à 
la  fin  du  -j°. 

1  eincs  intestinales.  —  Ces  veines,  dont  le  territoire  s'étend  depuis  la  partie 
inférieure  du  duodénum  jusqu'à  30  centimètres  environ  du  c;eriim,  c’est-à-dire 
sur  presque  tout  le  jéjuno-iléon,  sont  an  nombre  d'une  vingtaine,  plus  volu¬ 
mineuses  et  un  peu  moins  nombreuses  que  les  artères  dans  leurs  troues  termi¬ 
naux.  On  en  compte  une  dizaine  de  grosses  dans  la  partie  supérieure  et 
moyenne  de  l'intestin  grêle.  Elles  naissent  des  arcades  vasculaires,  suivent  le 
mésentère  el  abordent  la  grande  mésentérique  par  son  bord  gauche  ou 
convexe. 

1  eines  coliques  livrâtes.  —  Il  y  a  trois  veines  coliques  droites,  qui  se  jettent 
par  deux  ou  trois  trônes  sur  le  bord  droit  ou  concave  de  la  mésentérique.  La 
colique  inférieure  on  ilêo-colique  naît  de  l'angle  iléo-eæeal  par  deux  bran- 
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de  la  mésentérique  inférieure  avec  laquelle  elle  s'anastomose.  La  colique 
moyenne,  à  trajet  horizontal,  provient  du  colon  ascendant.  La  colique  supé¬ 
rieure  a  pour  origine  le  ronde  droit  du  colon  transverse.  d'où  ses  rameaux 
s’étendent  en  deux  directions,  le  Ion g  du  colon  ascendant  et  le  long  du  côlon 
transverse;  ces  derniers  s'anastomosent  largement  sur  la  ligne  médiane  avec 
la  colique  supérieure  gauche. 
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clies  :  une  branche  nvc/tle,  qui  fournit  elle-même  la  veine  c;ceale  antérieure,  la 
«vocale  postérieure  et  la  veine  appendiculaire',  line  branche  iléale  ou  récur¬ 
rente,  qui  se  dirige  sur  la  partie  terminale  de  l'iléon  à  la  rencontre  de  l’origine 


U.  êp.  de. 


1 en u  rien 


I'.  porte 


Splèn. 


r„l.  dr. 

Gr.  >nen. 


/*.  incsrnl. 
Col  s.  (j. 


Y  Kl  NE  PORTE. 


1003 


Veine  yoslro-épiphnyue  droih\ — Analogue1  n  l'artère  honion ymeet,  comme 
elle  recevant  des  rameaux  gastriques,  épiploïques,  duodénaux  (‘I  pancréatiques, 
elle  s’unit  souvent  à  la  colique  supérieure  droite  <‘l  l’orme  alors  la  veine  yaslro- 
rolirjue. 

2  Petite  veine  mésentérique  {mésenté  ritjue  inférieure,  petite  m<wt- 
ruïqne).  —  La  petite  mésentérique  a  pour  territoire  la  moitié  gauche  du  gros 
intestin.  Elle  commence  par  les  veine*  hémorroïdale s  supérieures.  Celles-ci, 
dont  les  radicules  se  prolongent  jusqu’à  l'extrémité  anale  du  rectum,  ont  pour 
origine  h  ou  ü  veines  qui  se  réunissent  en  deux  grosses  branches  droite  et 
gauche,  lesquelles  longent  les  laces  latérales  du  rectum,  puis  se  placent  a  sa 
partie  postérieure;  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  de  !  ampoule,  c  esl-à- 
dire  à  lu  centimètres  environ  de  l’anus,  elles  se  Fusionnent  en  un  sou  1  tronc, 
la  petite  mésentérique  proprement  dite. 

La  veine  mésentérique  monte  sur  le  coté  gauche  de  Tarière  satellite,  à  gauche 
de  l’aorte  par  conséquent;  puis  abandonnant  Tarière  qui  se  termine  dans  le 
tronc  aortique,  elle  reprend  un  nouveau  trajet  indépendant.  Dans  cette 
deuxième  portion,  elle  se  dirige  en  haut  et  à  gauche  dans  la  région  lombaire, 
en  dedans  du  colon  descendant,  dans  son  mésocolon;  elle  décrit  un  arc  a  con¬ 
cavité  droite  autour  de  l’angle  duodéno-jéjunal  et  s'enfonce  sous  le  mésocolon 
transverse,  derrière  le  pancréas,  pour  se  jeter  dans  la  veine  splénique.  Cette 
evosse  de  la  mésentérique  inférieure  long*1  la  partie  gauche  de  la  fossette  duo- 
dénale  supérieure,  qu  elle  contribue  à  Former,  et,  continuée  pari  artère  colique 
supérieure  gauche,  constitue  avec  elle  I  uvc  vnscnltdre  de  lreitz  (vov.  1  ube 
digestif,  p.  2(37).  La  partie  terminale  de  la  veine  se  rapproche  de  1  horizontale 
et  s’abouche  à  angle  aigu  dans  la  splénique,  à  1  ou  2  centimètres  du  tronc 
porte.  Souvent  elle  se  rend  à  la  mésentérique  supérieure  ou  a  son  angde,  et 
alors  elle  se  prolonge  transversalement  du  coté  droit. 

Ses  veines  collatérales  sont  les  coliques  ynuchrx.  La  colique  inferieure  vient 
de  TS  iliaque;  la  colique  ntoyenn  \  du  colon  descendant.  La  colique  supé¬ 
rieure  descend  du  coude  gauche  du  colon  transverse,  occupant  par  ses  branches 
d’origine  la  moitié  gauche  de  ec  colon  et  la  partie  supérieure  du  colon  descen¬ 
dant;  son  tronc,  beaucoup  plus  court  que  celui  de  1  artère,  se  jette  dans  la 
crosse  de  la  veine  niésaraïque. 

,‘D  Veine  splénique. —  La  veine  splénique,  d’un  volume  égal  à  celui  de 
la  grande  mésentérique  (10  à  12  millimètres  de  diamètre),  recueille  le  sang  de 
la  rate,  d'une  partie  de  l'estomac,  du  duodénum  et  du  pancréas. 

Ses  origines  sont  dans  les  b  ou  G  branches  qui  sortent  du  hile  de  la  raie,  en 
nombre  égal  aux  branches  artérielles  et  derrière  elles  puis  se  reunissent  en 
deux  ou  trois,  et  finalement  en  un  seul  tronc.  Celui-ci  se  dirige  transversale¬ 
ment  do  gauche  à  droite,  d'abord  sur  le  bord  supérieur  de  la  queue  du  pan¬ 
créas,  puis  sur  la  face  postérieure  du  corps,  dans  une  gouttière  qui  lui  est  ména¬ 
gée,  croise  l'aorte  et  s'unit  presque  à  angle  droit  avec  la  mésentérique  supérieure 
pour  constituer  la  veine  porte.  Elle  est  parallèle  à  Tarière  splénique,  plus  petite 
et  beaucoup  plus  (luxueuse,  qui  serpente  sur  le  bord  supérieur  du  pancréas, 
tandis  que  la  veine,  grosse  et  rectiligne,  est  située  au-dessous  et  en  arrière,  dans 
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le  sillon  postérieur  de  la  glande.  Pour  la  voir,  il  faut  déchirer  le  petit  épiploon 
et  le  feuillet  postérieur  de  l'arrière-cavité,  au-dessus  du  pancréas;  on  la  trouve 
derrière  en  dernier  organe. 

Ses  brandies  collatérales  sont  :  les  veines  gastriques  eourles,  la  gastro-épi¬ 
ploïque  gauche  et  des  veines  pancréatiques  el  duodénales.  Mlle  reçoit  habituel¬ 
lement  la  pelile  mésentérique  et  assez  souvent  la  coronaire  stomachique. 

I  eines  gastriques  courtes  (vasa  breviora,  vaisseaux  courts  veineux).  — Nées 
de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  elles  cheminent  avec  les  artères  homo¬ 
nymes  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-splénique  el  se  rendent  dans  les 
veines  spléniques  qui  émergent  du  bile,  quelques-unes  dans  le  trône  splénique 
lui-même. 

I  eine  gastro-épiphnque  iffiw'he.  —  C'est  la  plus  grosse  veine  de  l'estomac. 
Anastomosée  à  son  origine,  à  droite,  avec  la  gastro-épiploïque  droite,  branche 
d(*  la  grande  mésentérique,  qui  complète  l'are  veineux  de  la  grande  courbure, 
elle  se  dirige  en  haut  et  à  gauche,  le  long  de  cette  courbure,  puis  l'abandonne 
au-dessous  du  grand  cul-de-sac  pour  plonger  en  arrière  et  se  jeter  dans  la  splé¬ 
nique,  assez  loin  de  la  raie.  Cette  arcade  veineuse  reçoit  par  son  bord  concave 
des  veines gastrique  descendantes  ou  horizontales,  qui  viennent  des  deux  laces 
de  l'estomac  après  s'étre  anastomosées  avec  les  gastriques  ascendantes  de  la 
coronaire  stomachique,  et  par  son  bord  convexe  des  veines  épiploïques  ascen¬ 
dantes.  Celles-ci  sont  des  branches  volumineuses  qui  naissent  du  grand  épi¬ 
ploon  et  du  colon  transverse,  et  s'unissent  en  arcades,  quelquefois  très  vastes, 
dans  le  tablier  épiploïque,  surtout  près  de  son  bord  inférieur. 

I  eines  pancréatique*  et  duodéna les.  —  Tout  le  long  de  son  trajet  derrière 
le  pancréas,  la  veine  splénique  reçoit  de  nombreuses  veines  du  corps  de  cet 
organe,  3  à  b  an  moins,  et  quelques-unes  du  duodénum.  Les  veines  de  la  tête 
du  pancréas  et  celles  de  la  portion  contiguë  du  duodénum  s'unissent  quelque¬ 
fois  en  un  tronc  commun  qui  débouche  dans  la  splénique,  près  de  sa  terminai¬ 
son  ;  ce  tronc  est  la  veine  pancréatieo-duodénale  yauche. 


TRONC  DE  LA  VEINE  PORTE 

Le  tronc  de  la  veine  porte  se  constitue  par  la  réunion,  à  angle  droit,  île  la 
mésentérique  supérieure,  qu'il  semble  continuer,  el  de  la  splénique,  qui  elle- 
même  a  reçu  la  mésentérique  inférieure.  Son  extrémité  inférieure  est  située 
derrière  la  tète  du  pancréas,  à  gauche  delà  veine  cave  inférieure,  et  à  un  niveau 
un  peu  variable,  qui  correspond  le  plus  souvent  à  la  2‘-  vertèbre  lombaire, 
mais  peut  descendre  jusqu'à  la  .T'  et  plus  souvent  remonter  à  la  l"‘  lombaire 
ou  mémo  à  la  12''  dorsale. 

Sa  forme  est  celle  d'un  T,  dont  le  jambage  vertical  serait  un  peu  incliné  en 
bas  et  à  gauche.  Il  se  compose  d'une  partie  verticale,  libre,  et  d'une  partie  hori¬ 
zontale,  engagée  dans  le  hile  du  foie:  la  partie  verticale  ascendante  esl  la  veine 
porte  ventrale ,  appelée  encore  portion  veineuse  par  quelques  auteurs;  la  par¬ 
tie  horizontale  est  la  veine  porte  hépatique ,  ou  portion  artérielle  des  memes 
auteurs,  à  cause  de  l'épaisseur  plus  grande  de  ses  parois. 
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Veine  porte  ventrale.  —  Sa  langueur  est  «le  8  cenlimètres  (variant  «le 
'i  à  12  cenlimètres);  son  diamètre,  de  la  à  18  millimètres,  atteignant  2  centi¬ 
mètres  près  du  hile  quand  le  vaisseau  est  injecté,  est  inférieur  à  la  somme  des 
sections  de  ses  deux  veines  d’origine,  et  supérieur  à  celui  de  l'artère  hépatique, 
comme  ;i  est  à  2. 

Elle  est  située  tout  entière  dans  la  moitié  droite  du  corps.  Sa  direction, 
oblique  en  haut  et  à  droite,  croise  à  angle  aigu  celle  de  la  veine  cave  qui  est 
verticale.  Le  tronc  porte  est  en  rapport  successivement  de  bas  en  haut,  par  sa 
partie^ antérieure  :  avec  la  tête  du  pancréas,  creusée  d’une  gouttière  pour  la 
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Fig.  a3T.  —  Rapports  <Ie  la  veine  porte  (d  après  un  dessin  de  Soulé). 

F<*  feuillet  an  U’ rieur  de  lepiploun  gastro-lu'  pa  tique  a  clé  excisé;  une  sonde  est  engagée  dans  l'hiatus  «!<• 
Win  slow. 


recevoir,  puis  avec  la  première  portion  du  duodénum,  et  enfin  avec  l’épiploon 
gastro-hépatique  ou  hépalo-duodénal.  Les  deux  premiers  organes  le  cachent 
complètement.  Dans  sa  portion  épiploïque,  qui  est  assez  facilement  accessible, 
il  présente  les  rapports  suivants.  Il  occupe  l'épaisseur  de  l’épiploon,  entouré  de 
tissu  cellulaire,  de  nerfs  et  de  vaisseaux  lymphatiques.  Au-devant  de  lui  sont 
le  canal  cholédoque  et  l'artère  hépatique,  le  cholédoque  à  droite,  l'hépatique  à 
gauche.  L’artère  hépatique,  qui  arrive  de  la  ligne  médiane,  est  d'abord  située 
très  en  dedans  de  lui  et  sur  un  plan  postérieur;  elle  croise  son  bord  gauche, 
(pie  sur  quelques  sujets  elle  contourne  en  hélice,  et,  se  plaçant  sur  sa  face  anté¬ 
rieure,  monte  parallèlement  h  sa  direction  (Retterer).  Constamment  du  coude 
ou  crosse  de  l'artère  hépatique  se  détachent  une  ou  deux  branches  (artère 
gastro-épiploïque),  qui  descendent  en  avant  de  la  veine.  En  arrière  la  veine 
porte  répond  à  l’arrière-cavité  des  épiploons,  plus  spécialement  à  son  orifice  ou 
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hiatus  de  Winslow;  elle  est  séparée  de  cette  cavité  par  le  feuillet  postérieur  du 
petit  épiploon,  et  la  cavité  à  son  tour  sépare  la  veine  et  son  feuillet  péritonéal 
de  la  veine  cave  inférieure  que  recouvre  le  péritoine  pariétal  (feuillet  postérieur 
de  l'arrière-cavité).  En  d'autres  termes,  si  l’on  introduit  le  doigt  dans  l'hiatus 
de  Winslow.  on  soulève  sur  la  face  antérieure  de  ce  (loi "t  l'épiploon  gastro- 
hépatique  contenant  entre  ses  deux  feuillets  le  canal  cholédoque,  l'artère  hépa¬ 
tique  et  la  veine  porte,  celle-ci  la  plus  près  du  doigt,  tandis  que  la  face 
postérieure  touche  la  veine  cave  à  travers  h*  péritoine  pariétal. 

Veine  porte  hépatique.  La  veine  porte  hépatique  est  le  gros  tronc 
transversal  qui  résulte  de  la  bifurcation  de  la  veine*  porte  ventrale  en  deux 
branches,  droite  et  gauche.  Elle  occupe  la  partie  postérieure  du  sillon  transverse 
ou  hile  du  foie;  en  avant  d'elle  est  l’artère  hépatique,  en  avant  de  celle-ci  le 
canal  hépatique,  soit  d’avant  en  arrière  le  canal,  l'artère,  la  veine.  Son  gros 
volume  lui  a  fait  donner  par  Glisson  le  nom  i\csinu<  porte ,  terme  que  quelques 
auteurs  ont  restreint  à  la  branche  gauche  ou  même  à  la  partie  terminale  do  la 
veine  porte  ventrale. 

Le  tronc  porte  aboutit,  non  pas  au  milieu,  mais  à  l’extrémité  droite  du  hile. 
La  branche  droite  de  bifurcation,  plus  courte,  plus  grosse  presque  du  double, 
ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  deux  branches  antérieure  et  postérieure;  elle 
fournit  à  tout  le  lobe  droit,  et  à  la  majeure  partie  du  lobule  de  Spiegel  et 
du  lobule  carré.  La  branche  gauche,  plus  étroite,  beaucoup  plus  longue,  est 
arciforme  à  concavité  antérieure:  sa  courbure  est  d’autant  plus  accentuée  que 
souvent  celte  branche  se  prolonge  dans  la  partie  antérieure  du  sillon  longi¬ 
tudinal  gauche,  à  la  rencontre  de  la  veine  ombilicale.  Elle  se  distribue  au  lobe 
gauche  par  plusieurs  grosses  branches  transversales,  et  à  une  petite  partie  des 
lobules  centraux. 

En  pénétrant  dans  le  foie,  les  deux  branches  se  ramifient  en  éventail  suivant 
le  type  dichotomique;  souvent  4  ou  o  grosses  divisions  naissent  déjà  hors  du 
foie,  dans  le  hile  même.  Les  branches  portes  se  dirigent  d'abord  en  sens  hori¬ 
zontal.  puis  se  recourbent  pour  atteindre  toute  la  périphérie  du  foie.  Elles  sont 
satellites  de  l'artère  hépatique  et  des  canaux  biliaires;  il  y  a  une  veine  pour 
une  al  tère,  la  veine  étant  dix  fois  plus  grosse  que  l'artère.  Elles  sont  terminales, 
comme  les  artères  du  rein,  de  la  rate,  du  poumon,  c’est-à-dire  qu'elles  sont 
indépendantes  les  unes  des  autres  et  ne  s'anastomosent  pas  entre  elles.  Chacune 
d'elles  est  entourée  par  une  gaine  que  lui  fournit  la  capsule  de  Glisson.  qui  s'est 
invaginée  avec  elle;  cette  gaine  glissonienne  adhère  au  tissu  hépatique,  mais 
lâchement  seulement  à  la  veine,  qu'elle  n’empêche  pas  de  s'alfaisser  sur  la 
coupe.  Les  derniers  rameaux  portes  finissent  dans  les  espaces  de  Kiernan  ou 
espaces  portes,  entre  les  lobules  hépatiques;  ils  y  constituent  les  reine s  inter¬ 
lobulaires,  lesquelles  abordent  les  lobules  par  leur  périphérie  et  s’y  résolvent 
en  un  réseau  capillaire;  ce  réseau  à  son  tour  se  déverse  dans  la  veine  centrale 
intralobulaire,  origine  des  veines  sus-hépatiques. 

Les  anciens  anatomistes  assimilaient  la  veine  porte  à  une  artère,  de  là  le 
nom  de  portion  artérielle  ou  arlérieuse  qu’ils  donnaient  à  la  veine  porte  hépa¬ 
tique.  La  résistance  considérable  de  sa  paroi,  l'absence  de  valvules,  la  division 
dichotomique  régulière,  la  béance  des  vaisseaux  qu'ils  attribuaient  aux  branches 
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portes  et  lom  aux  branches  sus-hépatiques,  enfin  la  terminaison  par  des  capil¬ 
laires,  étaient  autant  de  caractères  du  type  artériel.  D’aucuns  même»  pensaient 
que  le  sinus  porte  était  un  muscle  creux  pulsatile,  et  rappelaient  Je  amie 
abdominal.  11  y  a  dans  cette  conception  une  part  *1**  vérité.  La  petite  artère 
hépatique  n’est  guère  qu’un  vaisseau  de  nutrition;  c’est  la  veine  porte  qui  est 
le  vaisseau  de  sécrétion  (roua  pub  lira),  par  le  sang  spécial  qu’elle  amène  de  tout 
l’intestin.  Remarquons  aussi  que  «  liez  1*-  fœtus,  la  veine  ombilicale,  qui  est  une 
véritable  artère,  amène  à  la  veine  porte  une  grande  quantité  de  sang  rouge, 
hématose  dans  le  placenta. 


mUXCIIES  COLLATÉRALES 

La  veine  porte  reçoit  dans  sa  partie  ventrale  ou  ascendante  :  les  veines  coro¬ 
naire  stomachique,  pvlorique  et  paneréatico-duodénale ;  dans  sa  partie  hépa¬ 
tique  ou  transversale,  les  cystiques,  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux,  11 
faut  y  joindre  des  veinules  émanées  du  canal  cholédoque,  de  l’artère  hépatique 
et  les  va  sa  vasorum  de  la  veine  porte  elle-même. 

1°  Veine  coronaire  stomachique.  —  Satellite  de  l’artère  sur  l’estomac,  elle 
naît  près  du  pylore  par  deux  branches,  remonte  le  long  de  la  petite  courbure, 
puis  au  voisinage  du  cardia  se  coude  fortement  pour  se  diriger  en  bas,  en 
arrière  et  à  droite,  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépatique.  Elle  se  jVIt,' 
dans  le  tronc  porte,  près  de  son  extrémité  inférieure,  2  fois  sur  3;  dans  la 
splénique,  I  fois  sur  3.  Elle  reçoit  des  veines  des  faces  antérieure  et  postérieure 
de  l’estomac,  anastomosées  en  réseau  avec  celles  qui  se  déversent  dans  les 
troncs  de  la  grande  courbure.  Au  niveau  du  pylore,  elle  communique  avec  la 
veine  pvlorique;  au  niveau  du  cardia,  avec  les  veines  œsophagiennes  (branches 
de  l’azygos)  par  des  rameaux  cardiaques  descendants,  qu’elle  reçoit  au  niveau 
de  soji  coude. 

2"  Veine  pglorique.  —  Ordinairement  son  volume  est  inversement  propor¬ 
tionnel  à  celui  de  la  coronaire,  qu’elle  peut  suppléer. 

3°  Veine  paneréatico-duodénale .  —  Née  de  la  tète  du  pancréas  et  de  la  plus 
grande  partie  du  duodénum,  elle  suit  le  sillon  courbe  qui  sépare  ces  deux 
organes. 

Les  veines  suivantes  aboutissent  au  sinus  porte  : 

4°  Veines  cystiques.  —  Elles  débouchent  par  un  ou  deux  troncs  dans  la 
branche  droite  du  sinus.  Langer  a  raison  de  dire  que.  par  une  exception 
unique  dans  le  système  porte,  il  y  a  sur  la  vésicule  biliaire  deux  veines  satellites 
par  branche  artérielle. 

>  Veine  ombilicale .  —  Nous  l’avons  déjà  décrite  (p.  903)  comme  aflluent 
de  la  veine  cave  inférieure  chez  le  fœtus.  Oblitérée  dans  le  cours  du  2e  mois  qui 
suit  la  naissance,  la  veine  ombilicale  n’est  plus  qu’un  cordon  fibreux,  appelé 
ligament  rond ,  qui,  né  de  l'ombilic  ou  même  seulement  à  une  certaine 
distance,  se  porte  dans  le  ligament  suspenseur  à  la  rencontre  de  la  branche 
gauche  de  la  veine  porte  hépatique.  Elle  s'insère  sur  elle,  tantôt  presque  à 
angle  droit  quand  cette  branche  reste  transversale,  tantôt  bout  à  bout  quand 
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elle  se  prolonge  dans  le  sillon  longitudinal  antérieur.  La  veine  ombilicale  est 
rarement  oblitérée  sur  toute  sa  longueur;  ordinairement  sa  partie  supérieure 
ou  hépatique  est  creuse  et  se  termine  du  coté  du  sinus  soit  par  un  orifice  punc¬ 
tiforme,  soit  par  un  orifice  évasé.  Elle  est  accompagnée  de  veinules  qui  se 
portent  directement  au  foie;  une  ou  deux  s'ouvrent  dans  sa  portion  non 
oblitérée. 


6“  Canal  veineux .  —  Le  canal  veineux  d'Aranzi  est  lui  aussi  une  veine 
fœtale  oblitérée  et  transformée  on  ligament  veineux .  Long  de  ü  centimètres, 
large  de  3  millimètres,  il  s'insère  sur  la  brandie  gauche  de  la  veine  porte, 
tantôt  en  face  de  l'insertion  de  la  veine  ombilicale,  tantôt  plus  à  droite  et  alors 
sous  un  angle  aigu;  puis  suivant  le  sillon  longitudinal  gauche  et  postérieur, 
sans  émettre  jamais  aucune  branche  latérale,  il  va  se  fixer  presque  toujours 
sur  la  veine  sus-hépatique  gauche,  rarement  sur  la  veine  cave  elle-même. 
Souvent  son  oblitération  n'est  pas  complète;  il  conserve  une  lumière  de  0  mm.  G 
à  0  mm.  8,  mais  est  fermé  à  ses  deux  bouts.  D'autres  fois  même  il  contient  du 
sang  qui  lui  arrive  par  de  petites  veines  sus-hépatiques  et  communique  avec  la 
veine  cave. 


Anastomoses. 


lié  mor . 
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Malgré  l'autonomie  de  son  territoire,  le  système  porte 

n'est  pourtant  pas  abso¬ 
lument  fermé;  ses  extré¬ 
mités  s'enchevêtrent  avec 
celles  du  système  cave  et 
eom  mu  niquent  avec  elles. 
De  là  de  nombreuses 
anastomoses  périphéri¬ 
ques,  les  unes  viscérales, 
les  autres  pariétales,  que 
pour  la  clarté  de  l'expo¬ 
sition  nous  répartirons 
en  quatre  groupes,  et 
que  nous  désignerons  par 
abréviation  sous  les  noms 
d’anastomoses  œsopha¬ 
giennes,  rectales,  périto¬ 
néales  et  ombilicales. 

1°  Anastomoses  œso¬ 
phagiennes.  —  A  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la 
petite  courbure  de  l'es¬ 
tomac,  la  veine  coronaire 
stomachique  reçoit  dos 
rameaux  cardiaques  des¬ 
cendants,  qui  s’anastomosent  avec  les  veines  œsophagiennes  inférieures  par 
le  plexus  sous-muqueux  et  par  des  branches  extérieures  plus  volumineuses, 
et  aussi  avec  les  veines  phréniques.  Les  œsophagiennes  et  les  phréniques  sont 
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Fig.  538.  —  Anastomoses  des  veines  du  rectum  (schéma). 
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des  alférentes  de  la  veine  azygos,  qui  s’ouvre  elle-même  dans  la  veine  eave 
supérieure. 

'2"  Anastomoses  rectales.  —  A  l’autre  extrémité  du  tube  digestif,  les  veines 
hémorroïdales  supérieures,  origine  de  la  petite  mésentérique,  communiquent 
doublement  avec  les  branches  pelviennes  de  la  veine  cave  :  d'abord,  autour  de 
l’anus,  avec  les  petites  veines  hémorroïdales  inférieures  qui  sont  surtout  des 
veines  légmiientenses  et  se  jettent  dans  la  honteuse  interne;  ensuite  avee  les 
hémorroïdales  moyennes  qui  sont  des  veines  de  la  prostate,  des  vésicules 
séminales  et  du  vagin,  et  aboutissent  à  l’hypogastrique.  Cette  anastomose  avec 
les  veines  hémorroïdales  moyennes  est  peut-être  la  plus  considérable  de  tonies 
les  anastomoses  porto-caves;  c'est  une  large  voie  qui  laisse  passer  des  injections 
grossières.  C'est  ainsi  qu’on  injecte  facilement  le  rectum  en  poussant  l’injection 
par  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge, 

.V’  Anastomoses  péritonéales.  —  Sur  une  grande  partie  de  son  étendue, 
l'intestin  repose  directement  sur  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  sans  inter¬ 
position  de  péritoine;  c'est  ce  qui  arrive  pour  le  duodénum,  les  colons  lombaires 
et  le  rectum.  Or  à  ee  niveau  de  nombreux  vaisseaux  plexiformes  naissent  non 
seulement  de  la  partie  découverte  de  l'intestin,  mais  même  de  sa  partie  péri¬ 
tonéale.  et  communiquent  d’une  part  avec  les  autres  veines  viscérales,  radi¬ 
cules  de  la  veine  porte,  d'autre  part  avec  les  veines  du  péritoine  pariétal;  elles 
vont  comme  ces  dernières  se  jeter  dans  les  veines  pariétales  de  l’abdomen,  qui 
sont  du  domaine  cave,  telles  que  les  rénales,  lombaires,  sacrée  inovenne.  On 
donne  h  ces  vaisseaux  le  nom  de  veines  ou  système  de  Retzius. 

4°  Anastomoses  ombilicales.  —  Ces  communications  ont  lieu  par  les  veines 
portes  accessoires  ou  veines  de  S'fjjpey  qui  accompagnent  le  cordon  fibreux  de 
la  veine  ombilicale,  l  ue  de  ces  veines,  plus  grosse,  porte  le  nom  de  veine 
\>a  rombiiieale .  Leur  extrémité  centrale  s'ouvre  dans  le  foie;  leur  extrémité 
périphérique  a  une  double  communication  autour  de  l’ombilic,  d'abord  avec 
les  veines  profondes  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  veines  épigastrique  et 
mammaire  interne,  puis  avec  les  veines  superlieielles  ou  sous-cutanées  de  la 
région  ombilicale.  A  l'état  normal,  le  sang  contenu  daus  les  veines  de  Sappev 
va  de  l’ombilic  au  foie;  mais  en  cas  de  surcharge  veineuse  du  foie,  le  eouraut 
s?  renverse  et  se  dirige  de  cet  organe  vers  l'ombilic. 

Les  anastomoses  que  nous  venons  de  décrire  sont  constantes  et  normales.  Il 
en  est  d'autres  inconstantes,  anormales ,  signalées  surtout  par  Schmidel, 
(jui,  vu  leur  fréquence  et  la  grosseur  de  leurs  canaux  de  communication, 
peuvent  jouer  un  rtïle  important  comme  voies  de  décharge  du  système  porte. 
Telles  sont  les  anastomoses  qui  ont  été  observées  entre  les  coronaires  stoma¬ 
chique,  splénique,  colique,  etc.,  d'une  part,  et  d’autre  part  les  phréniques, 
l’azvgos,  les  veines  rénales. 

D’une  manière  générale,  les  communications  entre  les  deux  svstèmes  porte 
et  cave  ne  siègent  que  sur  de  petits  vaisseaux  et  n'ont  sans  doute  qu'une 
fonction  physiologique  insigniüante.  .Mais  dans  les  états  pathologiques 
d’obstruction  du  foie  ou  de  la  veine  porte,  les  vaisseaux  anastomotiques  se 
dilatent  et  deviennent  des  canaux  dérivatifs  d'une  grande  importance;  c'est 
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alors  qu'on  voit  apparaître  les  varices  de  Ihesophage,  sources  cl  hématémèsos, 
les  hémorroïdes,  les  varicosités  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  même  de 
la  région  thoracique. 

Veines  portes  accessoires.  —  Le  foie  ne  reçoit  pas  seulement  le 
sang  des  organes  digestifs  abdominaux  que  lui  amène  la  veine  porte;  il  en 
reçoit  aussi  de  quelques  organes  placés  à  son  voisinage  immédiat,  par  l'inter¬ 
médiaire  de  veines  ou  mieux  de  veinules  qui  portent  le  nom  de  veine*  porte s 
oecessoive*. 

Ces  petits  «Troupes  vasculaires  comprennent  :  1°  les  reine *  c{j*li<pies 

profonde*,  au  nombre  de  12  à  In,  qui  naissent  du  fond  et  de  la  face  adhérente, 
non  péritonéale,  de  la  vésicule  biliaire  et  pénètrent  dans  la  fossette  cvstique;  — 
2  les  veine *  épiploïques  du  petit  épiploon  ou  épiploon  gastro-hépatique,  des 
ligaments  hépato-eolique  et  hépato-rénal  ;  —  2°  les  reines  c lu  hile,  qui  sont  les 
vasa  vasorum  de  la  veine  porto,  de  l’artère  hépatique  et  du  canal  hépatique, 
ainsi  que  des  ganglions  du  hile;  —  les  reine*  diaphragmatique >*,  qui 
passent  par  le  ligament  coronaire;  —  n0  les  reine *  du  tif/rnnent  suspenseiir; — 
h°  les  veine*  paroinhilicnle*  ou  veine*  du  fit/oment  rond ,  non  point  la  veine 
ombilicale  elle-même  qui,  à  l'état  normal,  est  oblitérée4  sur  une  partie  plus  on 
moins  grande  de  son  trajet,  mais  un  groupe  de  veinules  qui.  naissant  de 
l’ombilic,  accompagnent  le  cordon  fibreux  de  la  veine  ombilicale,  l  ue  d'entre 
elles  est  généralement  plus  grosse  et  a  reçu  le  nom  de  veine  pnrontbilieale. 

Les  veines  du  ligament  suspenseur  et  celles  du  ligament  rond  sont  encore 
appelées  veine*  de  Sappet/,  parce  que  cet  anatomiste  les  a  le  premier  étudiées. 

Toutes  ces  veines  se  déversent  dans  le  foie,  en  sorte  que  l’oblitération  du 
tronc  porte  laisserait  encore  arriver  au  foie  une  certaine  quantité  de  sang.  On 
connaît  d'ailleurs  un  cas  (celui  d'Abernethy)  concernant  une  fille  de  10  mois, 
chez  laquelle  la  veine  porte  débouchait  dans  la  veine  cave  sans  passer  par  la 
glande. 

A  ces  veines  portes  constantes  et  normales  il  faut  joindre  les  cas  anormaux 
dans  lesquels  la  veine  pylorique  ou  la  coronaire  stomachique  se  jettent  direc¬ 
tement  dans  le  foie  et  non  dans  la  veine  porte. 

Structure.  —  La  veine  porte  se  fait  remarquer  par  l’importance  do  sa 
tunique  musculaire,  qui  comprend  une  couche  externe  longitudinale,  une 
couche  interne  circulaire,  et  qui  doit  contribuer  à  la  progression  du  sang. 
Cette  tunique  se  fait  remarquer  chez  l’homme  par  la  présence  d’un  fort 
squelette  conjonctif.  La  paroi  veineuse,  épaisse  dans  le  Irouc  et  les  grosses 
branches  d'origine,  est  an  contraire  très  mima4  dans  les  branches  intramésen- 
tériques  que  renforce  d’ailleurs  une  gaine  vasculaire  conjonctive  facile  à  isoler. 

Sa  résistance  est  considérable.  D'après  Haller,  le  troue  porte  est  o  fois  plus 
résistant  que  la  veine  splénique  ou  la  veine  rénale;  plus  que  la  veine  cave, 
comme  fi  est  à  b;  plus  même  que  l’aorte,  comme  7  est  à  ;i.  11  supporte  chez  le 
chien  une  pression  de  fi  atmosphères. 

Il  n'v  a  pas  de  valvules  sur  le  tronc  porte  ni  dans  ses  grosses  branches;  mais 
on  en  rencontre  d’assez  nombreuses  à  la  périphérie,  sur  le  hile  dos  viscères, 
c'est-à-dire  le  long  du  bord  adhérent  des  intestins,  de  la  grande  courbure  de 
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l'estomac,  an  point  on  les  veinules  viscérales  quittent  Formant»  qu'elles  vaseu- 
larisent  pour  se  jeter  dans  leur  tronc  collecteur.  Ces  valvules  s'observent  chez 
le  nouveau-né;  olh's  ne  tardent  pas  à  s’atrophier,  et  chez  l’adulte  il  ne  persiste 
que  quelques  valvules  le  long  de  l’intestin  grêle  et  de  1’estomae. 

La  veine  porte  a  un  double  rôle  :  c’est  un  système  absorbant,  par  ses  racines 
intestinales,  et  un  système  évaeuateur.  La  circulation  s’v  fait  dans  des  condi¬ 
tions  qui  paraissent  défavorables,  soit  par  l'absence  de  muscles  compresseurs, 
soit  surtout  par  l’interposition  du  réseau  capillaire  terminal.  Parmi  les  causes 
de  progression  du  sang,  il  faut  compter  :  la  force  a  lergo  des  artères  intesti¬ 
nales,  la  contraction  de  la  puissante  tunique  musculaire  des  veines,  l'appel 
thoracique  qui  agit  énergiquement  sur  les  veines  sus-hépatiques,  et  la  pression 
que  les  organes  exercent  sur  les  veines  voisines  dans  les  contractions  muscu¬ 
laires  des  parois  abdominales,  principalement  dans  la  tension  inspiratoire  qui 
coïncide  avec  l’aspiration  thoracique.  Muissiat  observe  que  les  veines,  chemi¬ 
nant  entre  les  feuillets  péritonéaux  du  mésentère  ou  des  épiploons,  sont  dans 
des  milieux  à  pression  négative,  par  rapport  aux  bulles  gazeuses  des  anses 
intestinales  qui  les  entourent  et  les  compriment. 

Qu’y  a-t-il  de  vrai  dans  l'adage  ancien  :  Venu  porta  non ,  porta  rnalnrum  / 
et  faut-il  dire  avec  Bicliat  que,  dans  l'état  de  nos  connaissances,  on  ne  peut 
décider  s’il  a  un  sens  profond  ou  s’il  n’est  qu'un  jeu  de  mots? 


8°  VEINES  SUS-HÉPATIQUES 


Les  veines  sus-hépati(ptes  (veine*  hépatiques  de  plusieurs  auteurs)  s’étendent 
du  réseau  capillaire  du  foie  à  la  veine  cave  inférieure. 

Origine.  —  Elles  ont  pour  origine  les  veines  centrales  du  lobule  hépatique 
ou  veines  intralobulaires ,  elles-mêmes  en  communication,  par  un  réseau 
capillaire  rayonnant,  avec  les  ramifications  de  la  veine  porte  qui  constituent 
les  veines  périlobulaires.  En  sortant  du  lobule  dont  elle  représentait  l’axe,  la 
veine  centrale  devient  libre,  forme  une  sorte  de  pédoncule,  auquel  le  lobule  est 
appendu  comme  un  fruit,  et  s’unit  à  angle  aigu  avec  une  veine  voisine.  Par  des 
branchements  et  des  convergences  successifs,  il  se  forme  des  vaisseaux  de  plus 
en  plus  volumineux.  Ces  troncs  collecteurs,  ou  veines  sus-hépatiques ,  se  dirigent 
tous  vers  le  milieu  du  bord  postérieur  du  foie,  pour  s'ouvrir  dans  la  veine  cave 
inférieure.  Un  certain  nombre,  ceux  qui  naissent  des  lobules  voisins  de  la  veine 
cave,  n’ont  qu'un  court  trajet,  un  faible  volume  et  reste*  indépendants:  ce  sont 
les  petites  veines  sus-hépatiques.  La  presque  totalité  au  contraire  s'unit  par 
fusion  progressive  en  deux  gros  troncs,  grandes  veines  sus-hépatiques  ;  la  direc¬ 
tion  générale  de  leurs  grosses  branches  est  antéro-postérieure,  du  bord  tranchant 
au  bord  mousse  du  foie  et  croise  à  angle  droit  les  grosses  branches  transversales 
de  la  veine  porte.  La  portion  de  la  veine  cave  qui  reçoit  toutes  ces  veines  est  sa 
partie  adhérente  à  la  gouttière  du  foie,  laquelle  mesure  5  centimètres  de  lon¬ 
gueur  (voy.  Foie,  Fig.  d!J7). 

Petites  veines  sus-hépatiques.  —  On  en  compte  une  vingtaine 
irrégulièrement  distribuées  tout  le  long  de  la  gouttière.  Sur  ce  nombre,  0  à  8. 
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dites  veines  moyennes,  émanant  surtout  do  la  face  inférieure  du  foie.  mit  dos 
oriliocs  do  l  à  3  millimètres  do  diamètre.  Los  antres,  petites  veines  proprement 
ditos,  ont  dos  ouvertures  punctiformes  do  0  mm.  b  à  0  mm.  3  ;  elles  ont  pour 
origine  le  lolio  gaucho,  lo  loho  do  Spiegol,  los  voinnlosdu  sillon  do  la  voinooavo. 

Grandes  veines  sus-hépatiques.  —  Ou  on  ooinjito  doux.  c| nel<| ne- 
fois  trois.  la  vcino  sus-hépatique  droite  cl  la  voino  gauche:  elles  ont  la  grosseur 
du  petit  doigt,  soit  de  lo  à  tS  millimètres  de  diamètre.  Toutes  doux  so  jettent  à 
angle  aigu  dans  la  portion  libre  de  la  veine  cave,  comprise  entre  le  l’oie  et  b* 
trou  carré  du  diaphragme;  la  veine  droite  débouche  plus  haut  que  la  gaiiohe 
et  reçoit  assez  souvent  la  veine  phrénique  droite. 

La  veine  sus-hépatique  droite  est  ordinairement  la  plus  grosso.  Elle»  tire  ses 
racines  du  lobe  droit  et  quelquefois  du  lobule  de  Spicgel.  La  reine  yauehe  con¬ 
tourne  le  bord  gauche  et  le  bord  postérieur  du  lobule  de  Spiegol  ;  elle  reçoit  Je 
sang  du  lobe  gauche,  du  lobule  carré  et  du  lobule  do  Spiogel,  et  près  de  son 
embouchure  le  canal  veineux  d'Aranzi.  Souvent  (*lle  est  plus  volumineuse  que 
la  droite  et  divisée  en  deux  branches,  une  gauche  qui  vient  du  lobe  gauche,  et 
une  moyenne  (veine  sus-hépatique  moyenne)  qui  provient  de  la  partie 
moyenne  du  foie,  c’est-à-dire  des  lobules  carré  et  de  Spiegel. 

Entre  l'embouchure  des  veines  sus-hépatiques  et  Loriliee  du  diaphragme,  la 
veine  cave  présente  constamment  une  dilatation  ou  ampoule  (Jaeus  vcut  des 
anciens),  qui  forme  un  vaste  sinus  chez  le  phoque  et  chez  les  animaux  plongeurs. 

Caractères  distinctifs.  Dans  l’intérieur  du  foie,  les  veines  sus-hépa¬ 
tiques  se  distinguent  des  branches  de  la  veine  porte  parles  caractères  suivants  : 

1°  Elles  sont  inférieures  en  nombre  et  on  calibre  aux  veines  portes ( Itvrtl). — 
2^  La  direction  des  grosses  branches  est  antéro-postérieure  et  coupe  à  angle 
droit  les  branches  transversales  du  système  porte.  Ceci  n’est  vrai  d’ailleurs  que 
des  troncs,  car  les  branches  moyennes  ou  petites,  surtout  sur  les  bords  et  à  la 
surface,  sont  parallèles  aux  branches  portes.  Dans  le  lobe  gauche,  elles  sont 
situées  au-dessus  des  branches  portes;  dans  le  lobe  droit,  elles  sont  tantôt  au- 
dessus.  tantôt  à  coté.  —  3*  Les  veines  hépatiques,  adhérentes  au  tissu  du  foie, 
sont  béantes  à  la  coupe  et  subissent  pleinement  lVlTet  de  l'aspiration  thoracique. 
Les  branches  portes,  lâchement  unies  à  la  capsule  de  Glissonqui  seule  adhère  au 
foie,  ne  sont  pas  béantes;  elles  s'affaissent  quand  on  les  sectionne.  — \°  Leur 
face  interne  présente  un  aspect  criblé,  parce  qu’outre  leurs  rameaux  dichoto¬ 
mie]  nos  (dles  reçoivent  une  foule  de  veinules  éparses.  Les  vaisseaux  portes  sont 
percés  d'orifices  réguliers  comme  forme  et  comme  volume. 

Structure.  L’épaisse  paroi  des  grandes  veines  sus-hépatiques,  égale  h 
celle  de  la  veine  cave  au-dessous  du  foie  (300  a),  possède  une  forte  musculature 
à  double  couche,  longitudinale  externe  et  circulaire  interne. 

Chauveau  et  Arloing  ne  parlent  que  de  valvules  incomplètes  aux  trois  orifices, 
chez  les  solipèdes;  mais  Donnell  soutient  qifou  observe  de  grandes  et  fortes 
valvules  sur  les  troncs  et  les  branches  chez  h*  mouton,  le  chien,  le  cheval,  le 
bœuf,  le  lapin;  elles  seraient  assez  complètes  pour  empêcher  l'injection.  Lo 
fiotus  humain  posséderait  encore  des  valvules  ostiales.  qui  chez  l'homme  adulte 
ont  plus  ou  moins  disparu.  11  ne  faut  pas  oublier  que  l'insertion  à  angle  aigu 
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des  veines  sus-hépafiqiies  produit  sur  le  cuir  rnnespouilanl  une  fausse  valvule, 
c'est-à-dire  un  repli  semi-lmiaire  saillant,  qui  devient  un  anneau,  si  deux  veines 
débouchent  lune  en  face  de  1  autre  dans  un  Imne  eninniun  (vnv.  Donmxl. 
Jniti'Uftl  de  la  P/n/siuloyie,  I8nt)). 


Veine  cave  inférieure.  —  h'paisseur  de $  parois.  —  L'épaisseur  «le  la  paroi  varie  suivant 
les  points  considérés.  Ivelliker  donne  le<  eliitîres  suivants  :  au-dessous  du  foie,  :Uit)  u. ;  au 
niveau  du  foie,  1H7  ;  dans  la  partie  thoracique,  270. 

Portion  tltorarû/ur.  —  Celte  partie,  qui  est  très  longue  «  liez  la  plupart  de<  mamiui- 
fères,  est  presque  nulle  chez  le  nouveau-né;  elle  s'aeroit  avec  râpe,  à  mesure  que  le 
diaph rapine  s'abaisse.  .Mesurée  du  trou  carré  au  boni  adhérent  de  la  valvule  d’EiMarhi, 
elle  n  chez  l’adulte  une  longueur  minima  de  22  millimètres  sur  le  bord  gauche  antérieur, 
de  3Ssurle  bord  droit  et  postérieur.  Ce  bord  postérieur,  (pii  c<t  convcxi»,  répond  à  un  sillon 
creusé  sur  la  base  du  poumon.  L 'milice  quadrilatère  du  diaphragme  est  situe  à  22  milli¬ 
mètres  de  la  ligne  médiane,  i\  2  centimètres  de  la  colonne  vertébrale  (8"  ou  lé  dorsale):  il 
s'abaisse  de  1  centimètre  «Inns  l'inspiration.  —  La  veine  cave  thoracique  se  distingue  de  la 
partie  abdominale  par  la  faible  épaissuir  «lésa  paroi  et  l'absence  «le  tunique  musculaire.  Sa 
tunique  moyenne  est  constituée  par  des  libres  et  «les  lames  élastiques  qui  se  prolongent 
«lans  l'endocarde  aveu  la  tunique  interne.  —  On  remarquera  les  dispositions  prises  pour 
empêcher  l'alTaisscment  ou  le  tiraillement  de  eeü«‘  partie  «tu  tronc  veineux  :  ligament 
phréno-péricardique,  expansions  fibreuses  du  péricarde,  expansions  pulmonaires.  La  dila¬ 
tation  du  cieiir  droit  exagère  vraisemblablement  la  courbure  et  entrave  la  circulation. 

(Vov.  LrscuivA.  Die  lîru^ttheil  «1er  uuteren  llolilnder.  .1  rch.  f.  Anal..  1800.) 

Anomalies.  —  Ne  reçoit  pas  les  veines  sus-hépatiques,  «pii  s'ouvrent  isolément  dans 
l'oreillette  droite.  —  Reçoit  la  veine  azygos  dans  son  trajet  iutrapéricardiquc  (Somime- 
rinp). 

I)a>se  avec  l'aorte  entre  les  piliers  du  diaphragme,  contourne  en  crosse  la  bronche  droite, 
reçoit  les  veines  innommées  et  se  jette  «lans  l'oreillette  droite  (Cruveilliier).  —  S’ouvre  «lans 
l’oreillette  gauche  (2  <*as). 

En  cas  de  transposition  viscérale,  monte  à  gauche  de  l’aorte  et  passe  par  l'orifice  aor¬ 
tique  du  diaphragme  011  ii  côté.  DUehpiefois  croise  l’aorte  vers  la  2-  011  3e  lombaire  et  reprend 
sa  place  au  côté  droit.  —  Sans  transposition  viscérale  concomitante,  monte  à  gauche  de 
l’aorte,  puis  croise  celle-ci  par  «levant,  au  niveau  «les  vaisseaux  du  rein  ou  au-dessous  du 
diaphragme  et  sc  place  à  «I  roi  te  pour  se  terminer  comme  d'habitude,  ou  encore  pa«sc  avec 
l’aorte  et  se  comporte  connue  l'azygos  «|u'elle  remplace.  On  connaît  un  certain  nombre 
«l’exeinples  de  cette  transposition  de  la  veine  rave  inférieure  :  leur  explication  est  la  même 
qm1  pour  les  cas  de  duplicité  (atrophie  de  la  veine  cardinale  droite,  persistance  de  la  veine 
cardinale  gauche).  C’est  une  absence  par  transposition. 

Fait  complètement  défaut,  et  est  alors  remplacée  par  les  azygos,  grande  et  petite,  «li ver¬ 
sement  combinées  et  énormément  élargies.  Les  veines  sus-hépatiques  se  jettent  directement 
dans  l’oreillette  droite  par  un  tronc  commun, ou  dans  la  veine  azygos  (plusieurs  cas  décrits 
dans  Ilenle.  —  Voy.  aussi  Caupentieu.  A  reh,  de  pln/siol .,  I8S8). 

Duplicité  de  In  veine  cave  inférieure.  —  Ou  connaît  40  et  quelques  cas  de  veiin»  cave 
inférieure  double,  «pii  présentent  les  caractères  communs  suivants.  Il  y  a  à  droite  une  veine 
cave  normale,  et  à  gauche  une  veine  semblable,  «le  même  volume,  séparée  de  la  première 
par  l’aorte.  La  veine  cave  gauche,  payant  devant  l’aorte,  va  se  jeter  «lans  la  veine  cave 
droite,  un  peu  avant  «pie  celle-ci  n'entre  «lans  le  foie. 

Toutes  deux  naissent  dans  le  bassin,  «l’une  veine  iliaque  primitive.  La  veine  «Iroite  reçoit 
les  lombaires  et  la  rénale  du  c«‘»té  droit;  la  veine  gauche,  les  mémos  veines  «lu  côté* 
gauche. 

Il  11'v  a  jamais  deux  veines  caves  s'ouvrant  séparément  dans  l'oreillette.  La  partie  supra¬ 
rénale  est  toujours  unhpie. 

Dans  beaucoup  «le  cas.  il  y  a  une  anastomose  transversale  entre  les  deux  veines  caves,  à 
leur  origine,  près  «lu  promontoire:  quelquefois  plus  liant.  Cette  anastomose  va  «le  gauche  à 
«Iroite,  ou  inversement. 

On  admet  aujourd'hui,  «lepiiis  les  recherches  d'Ilochstetter.  que  la  veine  cave  inférieure 
est  formée  de  deux  parties  génétiquement  différentes  :  une  partie  hépatique  ou  suprarénale, 
«pii  est  une  formation  nouvelle  i>sue  «lu  canal  veineux,  et  qui  «lès  le  début  e>t  impaire 
et  placée  à  droite;  une  partie  cardinale  ou  infrarénale,  étendue  des  veines  rénales  aux 
veines  iliaques,  et  «pii  n'est  autre  que  la  partie  inférieure  de  la  veine  cardinale  droite  «lu 
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rein  primitif,  qui  persiste  par  suite  de  son  anastomose  avec  la  veine  cave  suprarénale  et 
s'élargit  en  lui  amenant  le  sang-  îles  veines  iliaques.  La  veine  cardinale  gauche  inférieure 
s’atrophie  et  disparait,  avec  le  rein  primitif. 

Dans  cette  manière  de  voir  la  veine  cave  inférieure  gauche,  qu’elle  soit  accompagnée 
d'une  veine  cave  droite  on  qu’elle  soit  seule  (transposition),  est  la  persistance  de  la  veine 
cardinale  gauche  inferieure  qui,  par  suite  de  certaines  dispositions  de  ses  origines  pel¬ 
viennes,  s’est  maintenue  et  s’est  développée.  Les  deux  veines  caves  sont  les  deux  veines 
cardinales  primitives  persistantes;  la  portion  unique,  suprarénale,  est  la  partie  hépatique 
de  la  veine  cave  de  tout  temps  unique  et  située  à  droite. 

Sur  le  développement  de  la  veine  cave  inférieure,  voy.  :  Hociistkttkh.  lleitr.  z.  Kntwick.  der 
Venensystcm.  Murph.  Jahrb tS8S  et  Anat.  Anz.,  1888.  —  Minot  a  contesté  la  théorie 
embryologique,  aujourd’hui  classique,  d’ilochstelter, et  T.  Lewis  croit  que  la  veine  cave  est 
composée  de  cinq  tronçons,  dont  un  provient  delà  veine  sous-cardinale  droite  (Americ. 
Journal  of  Anat.,  1002). 

Sur  la  duplicité  de  la  veine  cave  inférieure,  voy.  :  Kullmann.  Ahnorinil.in  Bereich.  der  Venu 
cava  in f.  Ans.,  1803,  avec  un  index  bibliographique  qui  vise  surtout  lo^  cas 

d'absence  de  la  veine  cave  par  transposition  à  gauche.  —  Xicolai.  Dissert,  inaugur .,  Kiel, 
1886, avec  un  grand  nombre  de  croquis. —  Panghatz.  Ueherdie  sog.  Verdoppel.der  llohlvene. 
Dissert,  inaug.  Kœnigberg,  1  SI) i.  —  Un  a  publié  depuis  1803  une  quinzaine  de  cas  nou¬ 
veaux,  analysés  la  plupart  dans  le  Jahvb.  de  Schwalbe. 

Injection .  —  Pour  injecter  la  veine  cave  inférieure  et  ses  collatérales,  il  suffit  de  pousser 
par  la  veine  fémorale.  Il  sera  bon  de  lier  la  veine  cave  supérieure  pour  augmenter  la 
pression. 

Les  veines  spermatiques  peuvent  ordinairement  s’injecter  de  liant  en  bas.  Dans  certains 
cas  on  échoue  à  cause  des  valvules.il  faut  alors  chercher  une  des  grosses  veines  du  plexus 
spermatique,  lires  de  l’épididyme,  et  pousser  de  bas  en  haut,  ou  mieux,  d’après  llaberer,  une 
veine  funiculaire  et  pousser  dans  les  deux  sens. 

Veines  rénales.  —  D'après  llouzé,  les  veines  rénales  chez  le  fœtus  sont  moins  obliques 
et  débouchent  à  angle  droit  dans  la  veine  cave;  je  trouve  au  contraire  que  chez  le  nou¬ 
veau-né  elles  sont  souvent  obliquement  ascendantes,  à  43°. 

Valvules.  —  Chez  le  cheval,  on  observe  presque  constamment  une  paire  valvulaire  com¬ 
plète  et  suffisante  à  l'embouchure  de  chaque  veine  rénale.  Il  n’v  a  qu’une  valvule  impar¬ 
faite  chez  le  mouton,  le  chien,  le  lapin.  Il  n'y  a  pas  de  valvule  chez  l'homme,  et  seulement 
un  éperon  du  à  l’incidence  oblique  de  la  veine;  cet  éperon  se  prolonge  quelquefois  en  un 
repli  semi-lunaire  valvuloïde,  qui  toutefois  n’empèche  nullement  le  reflux;  il  est  plus  mar¬ 
qué  du  côté  gauche,  dont  la  veine  s’abouche  sous  un  angle  plus  aigu.  Lejars  sur  80  sujets 
n'a  jamais  rencontré  de  valvules.  Jucqueinel  sur  31  sujets,  soit  08  veines,  a  vu  une  seule 
fois  une  valvule  double  permettant  une  occlusion  hermétique.  Donnell  a  figuré  une  valvule 
double  superposée,  à  l'orilicc  d'une  veine  rénale.  —  Kivinglon  signale  des  valvules  non 
plus  osliales,  mais  pariétales,  qu'il  a  observées  sur  le  trajet  de  la  veine  rénale,  un  peu  en 
avant  de  l'embouchure  d'une  spermatique  avalvulaire.  Enfin  Kolster,  en  contradiction  avec 
les  observateurs  précédents,  dit  qu'il  a  vu  33  fois  des  valvules,  sur  103  sujets,  dans  le  tronc 
de  la  veine  rénale  ou  même  dans  ses  branches, et  presque  toujours  à  droite.  (Donnkll.  Jour¬ 
nal  de  la  physiol .,  1831).  — .Iaooçk.met.  Arc/i.  de  médecine ,  1879.  —  Kivington,  Journal  of 
Annloiuy ,  J873.  —  Kolstkh,  loc.  rit.) 

Circulation  collatérale  dérivative.  —  La  veine  rénale  n’est  pas  un  système  fermé;  elle 
communique  avec  de  nombreuses  veines  périrénales  par  des  anastomoses  non  .valvulées  ou 
à  valvules  franchissables,  et  l’on  csl  surpris  de  voir  combien  les  oblitérations  de  la  veine 
cave  inférieure  dans  sa  portion  su^-rénalc,  ou  celle  des  veines  émulgeiiles  elles-mêmes, 
apportent  souvent  peu  de  trouble  dans  la  circulation  «lu  rein. 

Lejars,  qui  a  étudié  avec  soin  sur  80  sujets  ces  voies  dérivatives  ou  de  sûreté,  les  classe 
en  trois  groupes  : 

1°  Les  veines  émergentes  (Verneuil).  —  Ce  sont  des  veinules  qui  sortent  directement  de 
la  substance  du  rein,  accompagnées  ou  non  d’une  artériole,  et  se  jettent  dans  la  veine  cave, 
les  veines  lombaires  ou  les  veines  spermatiques.  Elles  ne  se  présentent  que  6  fois  sur  80, 
et  occupent  presque  toujours  le  bord  interne  du  rein,  au-dessous  du  hile. 

Les  reines  adipeuses .  —  Le  bord  externe  du  rein  est  circonscrit  par  un  arc  veineux 
qui  se  termine  en  haut  dans  la  veine  capsulaire  moyenne,  en  bas  dans  la  veine  sperma¬ 
tique.  Cet  arc  reçoit  les  veines  de  la  capsule  adipeuse  et  de  nombreuses  veinules  parenchy¬ 
mateuses  à  la  >urface  du  rein;  il  se  déverse  dans  les  veines  voisines  :  la  rénale,  la  capsu¬ 
laire,  la  spermatique, la  diaphragmatique  inférieure,  les  urétériqiiesel  les  lombaires.  11  faut 
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noter  ses  branches  perforantes,  qui  piissent  à  travers  le  carré  «les  lombes  nu  sur  son  bord 
externe  et  vont  s'anastomoser  üvim*  les  veines  suus-cutnnécs  îles  lombes,  ce  ijui  justifie  les 
émissions  sanguines  à  re  niveau  clans  les  maladies  congestives  des  reins. 

31'  l'annstomose  rêno-ozygos  ou  canal  réno-azygn-loinbaire.  Cette  anastomose1  bien  con¬ 
nue  consiste  dans  un  gros  tronc,  qui  part  de  la  partie  postérieure  de  la  veine  rénale  et  va 
se  jeter  par  une  de  ses  branches  dans  l'origine  de  la  petite  azygos,  par  l’autre  dans  la  pre¬ 
mière  veine  lombaire.  Elle  est  presque  spéciale  à  la  veine  rénale  gauche  (sur  70  sujets, 
02  fois  à  gauche,  0  fois  à  droite);  à  droite,  elle  est  remplacée  par  une  anastomose1  de  la 


I'.  su  reçu.  (raps.  moy.) 


Fin.  5*19.  —  Circulation  collatérale  du  rein  (d’après  Lejar>). 
J’ai  ajout»*-  Pana>trjmosc  réno-azygo-lomhairp. 


veine  rénale  avec  la  lrc  veine  lombaire.  (Voy.  Lejars.  Les  Voies  de  sûreté  de  la  veine  rénale. 
S  or.  i uiatom ..  1S8S;  —  les  Veines  de  la  capsule  adipeuse  du  rein.  Arclt.  de  physiologie, 
1891.) 

Anomalies.  —  Contrairement  à  des  assertions  récentes,  les  veines  rénales  occupent  la 
position  classique,  c'est-à-dire  en  avant  de  l'artère  sur  tout  leur  trajet,  dans  la  majorité 
des  cas  (135  fois  contre  71,  Kolster). 

Les  veines  rénales  sont  souvent  multiples,  2  à  4  et  7  dans  un  cas,  moins  souvent  pour¬ 
tant  que  l'artère  et  plus  souvent  à  droite.  —  Présentent  des  formations  insulaires. 

La  veine  rénale  gauche  peut  passer  en  arrière  de  l’aorte;  ou,  si  elle  est  double,  une  des 
brandies  peut  être  rétro-aortique.  —  Envoie  une  anastomose  à  la  veine  iliaque  primitive 
gauche,  ou  même  à  la  mésentérique  supérieure. —  Reçoit  une  veine  lombaire;  la  phrénique 
gauche.  —  Se  jette  dans  la  veine  cave  gaucho,  en  cas  de  dédoublement  de  la  veine  cave 
inférieure. 

La  veine  rénale  gauche  descend  par  un  trajet  sinueux  et  va  s'ouvrir  dans  la  veine  cave 
au  niveau  de  la  3*  ou  de  la  4*  vertèbre  lombaire  (une  dizaine  de  cas  publiés).  Cette  ano¬ 
malie  intéressante  est  en  partie  une  persistance  de  l’état  embryonnaire.  Le  trajet  total,  en  S, 
est  formé  en  réalité  de  trois  segments  :  d'une  portion  de  la  veine  rénale  normale,  d'un 
segment  persistant  de  la  veine  cardinale  gauche  et  de  l'ancienne  anastomose  entre  les 
veines  cardinales  droite  et  gauche.  (Fhoriep.  Cebereine  Vnrietat  in  lîereich  d.  mit.  Ilohlvene. 
Anal.  Anzeig.y  1S95.  —  Gosset.  Contrib.  à  l'étude  du  développement  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure.  Ihület.  Hoc.  annt ..  1898.  —  Kolster,  loc.cit.) 
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Le<  veines  areesmares  du  rein  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  artères  semblables. 

K ol> loi  li><  a  observées  lu  fois  mm  1 00  et  toujours  à  droite.  Kilos  vont  souvent  aux  veines 
spermatiques. 

Dans  le  ras  dYWu/oe  rénale,  le*  veines  s’ouvrent  ordinairement  dans  l’iliaque  primitive 
ou  dans  ('hypogastrique.  Kollmami  a  vu  dans  un  ras,  en  outre  du  tronc  principal,  des 
veines  accessoires  parallèles  entre  elles  qu’il  considère  comme  les  veines  metamériques 
persiflante'»  du  rein  primitif. 

Les  anomalies  des  veines  rénales  sont  frequentes  (21)  cas  sur  Dit)  sujets  examinés  par 
Soloweiheliik).  Kilos  sont  romjdètemeut  indépendantes  des  anomalies  artérielles. 

Sur  lof  anomalies  des  veines  rénales,  outre  les  mémoires  déjà  cites,  vov.  :  Soi.owkitsciuk. 

<  'on  grès  inlernttl'unial  de  Mnscnit.  ISD7.  —  Koksthu.  Studien  über  die  Niercngcfâsse.  Zeitsrhv. 

/’.  MoVjdioL.  11)01. 

Veines  spermatiques.  —  Ce  n’est  qu’il  titre  anormal  que  l'on  observe  des  valvules 
dans  la  partie  abdominale  des  veines  spermatiques,  dont  la  rirrulatimi  est  sans  doute  favo¬ 
risée  par  l’a<piration  lliorarique.  Dans  la  partie  serotale,  elles  sont  d’autant  plus  nom¬ 
breuses  que  l'on  se  rapproche  plus  du  fond  des  bourses;  leur  développement  semble  en 
rapport  avec  la  musculature  générale  du  sujet,  et  aussi  avec  (‘elle  du  crémaster  et  lies 
muscles  abdominaux,  Pèricr  a  constaté  deux  fois  leur  absence  complète.  Ou  peut  presque 
toujours  injecter  les  veines  spermatique*  à  coiitreconrant  ;  mais  sur  un  certain  nombre  de 
sujets  les  valvules  sont  infranchissables, 

ha  valvule  ostiale  de  la  veine  spermatique  droite  était  connue  des  anciens  anatomistes, 
lîrinton  (1837)  a  insiste  sur  sa  constance  et  sur  l'absence  de  valvules  dans  la  veine  gauche 
pour  expliquer  la  rareté  du  varicocèle  droit.  Toutefois  Divinglun  (Journal  of  Anatomij, 
1873)  a  observé  des  valvules  des  deux  côtés,  et  signalé  ce  fait  que,  si  la  valvule  ostiale 
gauche  fait  defaut,  elle  peut  être  remplacée  par  une  paire  valvulaire  dans  la  rénale,  un 
peu  au  delà  (b*  l'embouchure  spermatique.  Des  recherches  plus  nombreuses  seraient  néces¬ 
saires. 

Ou  connaît  la  fréquence  de  la  dilatation  variqueuse  des  veines  spermatiques,  ou  vari¬ 
cocèle.  affection  qui  atteint  surtout  les  veines  antérieures  plus  (pie  les  veines  funiculaires. 
La  fréquence  plus  grande  du  varicocèle  gauche  a  été  expliquée  de  plusieurs  façons  :  1°  la 
veine  spermatique  gauche  débouche  à  angle  droitdans  la  rénale:  2°  elle  n’a  pas  de  valvule 
ostiale  (Hrînlon);  3‘ elle  passe  sous  LS  iliaque  qui  la  comprime;  î  ’  l’artère  spermatique, 
dans  sa  portion  abdominale,  fait  un  tour  et  demi  de  spire  autour  de  la  veine;  cette  spirale 
est  plus  complète  à  gauche  et  s'étend  jusque  dans  le  canal  inguinal  (llyrll).  Aucune  de  ces 
explications  n'est  démontrée. 

ï'Ui*  les  Veines  spermatiques,  voy.  :  Pkrikr.  7  h  esc  de  l'avis,  I  SCI  - 

Haberer  a  repris  l’étude  de>  veines  spermatiques,  négligée  depuis  le  travail  classique  de 
Périer.  Voici  ses  principaux  résultats  : 

La  veine  spermatique  possède  dans  sa  partie  iliaque  une  valvule  infranchissable.  Pour 
injecter  le  plexus  il  fan l  ouvrir  la  veine  funiculaire,  dans  le  cordon,  et  pousser  dans  les 
deux  sens.  —  Le  plexus  pampiniforme  se  dédouble  à  son  origine  eu  deux  plexus  secon¬ 
daires  :  1  un  anterieur,  à  petites  veines  peu  sinueuses;  l'autre  postérieur,  à  grosses  veines 
tloxiieuscs.  A  son  extrémité  supérieure,  voisine  de  l’orilice  inguinal  externe,  le  plexus  se 
termine  par  deux  petites  veines  venu itanlcs,  qui  accompagnent  la  veine  spermatique.  Sur 
tout  ><*n  trajet,  à  côté  de  la  formation  plexiforme  qui  simule  un  roseau  admirable,  montent 
deux  gros  troncs  collecteurs.  In  voua  testis  et  la  vena  epididymica  dont  la  réunion  forme 
plus  haut  la  veine  spermatique.  —  Il  existe  une  petite  veine  déférenlielle,  < jui  remonte  avec 
le  canal  déferont  et  se  jette  dans  le  plexus  séminal.  —  La  veine  */>ermatiqne  externe 
(veine  funiculaire  de  Périer)  nail  de  l'anastomose  de  la  veine  marginale  du  lestirnle  et 
de  la  veine  marginale  de  l‘ê/>idid;/nir.  deux  troues  veineux  qui  longent  eu  arcade  le  bord 
postéro-supérieur  de  (‘es  organes.  Dans  sa  moitié  supérieure,  elle  quitte  le  cordon  pour 
devenir  veine  pariétale  et  se  jette  dans  l’épigastrique. 

(Markukr  l'ebcr  die  Venen  des  nienscli lichen  llodens.  Avrh,  f.  Anal.,  ISDN,  avec  lig.) 

Veines  ovariennes.  —  On  a  rencontré  accidentellement  des  valvules  sur  b*  trajet  des 
veines  ovariennes,  du  côté  gauche  notamment  (Thcile.  Meule).  L'embouchure  peut  être 
valvule»*  d  un  côté  comme  (b*  l’autre;  le  plus  souvent  la  valvule  ostiale  est  unique  et  non 
paire  comme  chez,  l'homme  (Hivinglon). 

Veine  spermatique  et  veine  ovarienne.  —  Anomalies,  Déçoit  comme  branches 
supplémentaires  :  une  veine  rénale  accessoire  du  pôle  inférieur,  —  une  veine  surrénale 
capsulaire.  une  veine  duodennlc.  —  Communique  quelquefois  avec  les  branches  de  la 
veine  porte.  —  >o$  branches  mésentériques  et  adipeuses  sont  marquées  surtout  chez  le 
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nouvcau-ne  (f H'/reiilm tir)-  —  Communique  avec  Lazygos  cl  les  lombaires  par  un  grn*  Iidih* 
près  île  sa  lermi liaison. 

Absente  et  remplacée  par  de  nombreuses  veinules  (1  ca»).  —  houille  des  deux  eûtes 
(I  cas). 

Tue  des  deux  s’ouvre  dans  une  veine  lombaire,  ou  dans  la  capsulaire  moyenne,  ou  com¬ 
munique  avec  celle-ci.  —  Toutes  deux  se  jettent  dans  la  veine  cave,  ou  dan*  la  veine  iliaque 
externe  (I  ea>).  —  La  gauche,  exceptionnellement,  s’ouvre  dans  la  petite  azygos,  nu  dans 
l’iliaque  externe.  La  droite,  dans  la  veine  rénale  droite  (assez  fréquent)  ;  ou  par  deux 
brandies,  dans  la  rénale  et  la  veine  cave;  ou  même  par  une  troisième,  dans  une  veine 
lombaire.  —  La  bifurcation  du  tronc  principal  à  son  embouchure  n’est  pas  rare. 

II  y  a  île  nombreuses  variétés  dans  l'origine  du  plexus  pampiniforme  chez  riiommc.  — 
Toutes  les  \eine>  du  plexus  peuvent  se  réunir  en  un  tronc  unique  dans  le  canal  inguinal, 
ou  bien  les  deux  troncs  collecteurs  restent  séparés  jusqu’à  leur  embouchure,  et  même  les 
petites  veines  eomitautes  de  Maberer.  Entre  ces  cas  extrêmes,  il  y  a  des  formes  interme¬ 
diaires.  —  La  veine  funiculaire  s’ouvrait  sur  un  sujet  dans  la  veine  fémorale  (llaberer). 

Sur  ces  variétés,  voyez  entre  autres  :  IIareher,  (or.  cil.  —  Kolster.  L’eber  die  Nicrenge- 
f  fisse.  Zeitsrhv.  /’.  Morphol.,  1 1)01 . 


VEINE  PORTE 

Injection.  —  Pour  injecter  les  veines  sus-hépatiques,  on  lie  la  veine  cave  inférieure  au- 
dessus  des  rénales  et  l’on  pousse  ou  par  la  veine  rave  supérieure  après  avoir  lie  l’artère 
pulmonaire,  ou  directement  par  la  veine  cave  inférieure. 

L’injection  de  la  veine  porte  peut  se  faire  par  le  tronc  porte  en  poussant  d’abord  vers  les 
extrémités,  puis  vers  le  foie  :  mais  il  vaut  mieux  choisir  Miéinorroidale  supérieure  et 
pousser  vers  le  foie.  Ilyrtl  dit  que  tout  le  inonde  devrait  avoir  vu  une  fois  dans  sa  vie  l'in¬ 
jection  se  faire  sous  ses  yeux;  car  en  circulant  de  proche  en  proche  dans  ce  vaste  système, 
l’injection  donne  l’illusion  du  mouvement  du  sang,  et  la  pièce  une  fois  remplie  est  vrai¬ 
ment  belle  el  imposante. 

Territoire  vasculaire.  —  D’après  ÿérégé,  il  y  aurait  deux  courant*  distinct*  dans  le 
tronc  porte.  Ton  qui  provient  de  la  grande  mésentérique,  l’autre  de  la  petite  mésentérique 
eide  la  splénique.  Ces  courants  arriveraient  au  foie  sans  se  mélanger  et  se  distribueraient 
à  deux  territoires  distincts  au  point  de  vue  fonctionnel  et  pathologique.  La  branche  droite 
delà  veine  porte,  amenant  le  sang  de  la  grande  mésentérique,  irrigue  la  partie  du  lobe 
droit  situé  à  droite  de  la  vésicule  biliaire,  le  lobe  de  Spiegel  et  une  petite  partie  du  lobe 
carré  :  le  reste  du  foie  est  sous  la  dépendance  de  la  branche  gauche,  et  par  suite  de  la  splé¬ 
nique  el  de  la  petite  rné*araïquc. 

(Sèreok.  Circulation  du  sang  porte  dans  le  foie.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1901.) 

Structure . —  L’épaisseur  de  la  paroi  du  tronc  portee*t  deuil  demi-millimètie  (193  u.  Ku_‘lL). 
supérieure  à  celle  de  la  >uu>- clavière.  de  la  fémorale,  même  de  la  veine  cave  au-dessous 
du  foie.  Celle  des  branches  mésentériques  de  2  millimètres  de  diamètre  est  seulement  de 
70  g,  inferieure  de  beaucoup  à  celle  de  veines  de  même  calibre. 

La  tunique  musculaire  atteint  dans  le  tronc  porte  une  épaisseur  de  loS  p.  (KndL),  ee  qui 
la  met  au-dessus  de  presque  toutes  les  grosses  veines  du  corps.  Elle  est  à  double  couche. 
Ebertli  fait  observer  que  la  disposition  varie  beaucoup  suivant  le  point  considéré.  Tandis 
que  la  veine  porte  possède  une  faible  couche  circulaire  interne  et  une  couche  externe  lon¬ 
gitudinale  assez  forte,  les  branches  moyennes  mésentériques  ont  deux  couches  longitudi¬ 
nale?  et  une  circulaire  intermédiaire.  I’iana  a  décrit  dans  les  racines  de  la  veine  porte  du 
cheval  un  appareil  musculaire  semblable  à  celui  des  veines  pulmonaires  et  composé  d’an¬ 
neaux  espacés,  reliés  par  des  libres  obliques  :  ces  diaphragmes  musculaires  auraient  pour 
effet  de  s'opposer  au  rellux.  Kœppo,  chez  le  chien,  a  observé  que  le  tronc  et  les  branches 
importantes  du  système  porte  ont  une  double  couche  musculaire  puissante,  alors  qu'il  n'y 
a  aucune  valvule:  qu’à  l’extrémité  intestinale,  riche  en  valvules,  les  veines,  au  moment 
d'aborder  l'intestin  et  sur  l'intestin  même,  perdent  leur  couche  longitudinale  et  conservent 
une  forte  couche  annulaire,  et  qu’invorsemenl,  à  l’extrémité  hépatique,  le*  branche*  en  *e 
ramifiant  dan*  le  foie  gardent  leurs  fibres  longitudinales  el  se  dépouillent  peu  à  peu  de 
leurs  fibres  circulaires.  Ces  variations  dans  la  structure  anatomique  intluencent  la  circula¬ 
tion  dn  sans*,  comme  le  montrent  le*  expériences  physiologiques. 

Sur  la  structure  de  la  veine  porte,  voy.  :  Si  ciiard.  Arrh.  d'anal,  microsc .*,  1902. 

Valvules.  —  No-  auteurs  classiques  enseignent  qu’il  n’y  a  aucune  valvule  dans  le  sys¬ 
tème  porte,  et  nichât  ajoute  qu’elles  seraient  inutiles,  le  reseau  capillaire  du  foie  formant 
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un  barrage  qui  s'oppose  nu  reflux.  ce  dont  il  s'est  assuré  sur  ranima)  vivant.  Ceci  est  vrai 
des  grosses  branches.  Hyrll  dit  .«pic  parmi  tous  les  animaux  ipfil  a  examinés,  le  rat  est  le 
mmiI  «pii  possède  dons  le  troue  porte  une  valvule,  d’ailleurs  remarquable;  mais  il  faut  faire 
une  exception  pour  les  petites  branches  viscérales,  sans  compter  les  veines  accessoires  du 
foie  dans  lesquelles  Sappey  a  depuis  longtemps  signalé  la  présence  «le  valvules. 

un  a  constate  des  vnlvuie*  chez  le  cheval,  le  pore,  certains  "inges.  Les  carnassiers  et  les 
ruminants  possèdent  «les  valvul«*s  dans  tout  le  système  gastro-splénique  (lloehstetter).  C'est 
chez  le  chien  qu'elle*  sont  le  pins  fortes  cl  le  plus  Sufllsaule*;  cV>t  également  chez  cet 
animal  «pie  Bryant  et  Kieppe  les  ont  «•onslatées  dans  les  veines  d u  gros  et  «In  petit  intestin. 
(><  valvules  sont  paires  et  siègent  «le  pref«*rcnce  sur  les  petites  veines,  au  p«>i n t  où  elles 
''appliquent  sur  le  viscère  et  ou  elles  s'ouvrent  dans  les  arcades  veineuses  marginales;  on 
peut  compter  jusqu'à  0  paires  valvulaires  sur  un  territoire  de  7  millimètres.  Elles  font  défaut 
dans  les  veines  du  reseau  sous-muqueux. 

Ellesexislent  également  chez  Tentant  nouveau-né  :  là  aussi  il  faut  les  rechercher  le  long 
de  la  grande  courbure  de  l'estomac,  nu  débouché  des  veines  gastriques  et  épiploïques  dans 
la  gastro-épiploïque,  dans  les  vaisseaux  courts  (Bauer),  dans  les  veinules  intestinales,  le 
long  du  boni  adhérent  ou  bord  vasculaire  «le  l'intestin.  Elles  sont  disposées  par  paires, 
minces,  très  élastiques;  une  injection  grossière  les  force  facilement  et  les  fait  méconnaître. 
Elles  disparaissent  rapidement  par  le  mécanisme  de  l’atrophie  valvulaire,  «pii  se  manifeste 
sur  toutes  les  veines  «lu  corps.  On  les  retrouve  en  petit  nombre  chez  l'adulte,  dans  les  vais¬ 
seaux  superficiels  de  l'intestin  grêle,  dans  ceux  du  duodénum  surtout,  dans  les  veines  du 
grand  épiploon,  dans  la  branche  supérieure  de  la  coronaire  stomachique.  Les  valvules  péri¬ 
phériques  ont  évidemment  pour  r«Me  non  seulement  de  diriger  le  sang  vers  le>  troncs  collec¬ 
teurs,  mais  aussi  de  s'opposer  au  rcllux  et  à  la  stase  dans  les  parois  «les  viscères.  Il  serait 
à  dé>irer  qu'un  reprit  leur  élude  sur  l’homme  adulte,  en  employant  les  précautions  indi¬ 
quées  par  les  auteur* précédents. 

Sur  les  valvules,  voy.  :  IIocmstkttkr.  Arch.  /*.  Anal..  JSS7.  —  Buvant.  fJoston  mcd.  Journal. 
ISSU.  —  Kieppe.  Arch.  f.  Physiul.,  1890. 

Vaisseaux  dérivatifs.  —  Waller  (1780),  cité  par  Lusehka.  avait  déjà  distingué  aux 
extrémités  de  la  veine  porte  dans  le  foie  «leux  espèces  de  brandies  terminales,  les  branches 
sécrétoires  et  les  branches  anastomotiques  avec  la  veine  cave.  El.  Bernard  (f\  /?.  Acad. 
«/es  Sciences',  I8o0)  a  décrit  chez  le  cheval  des  vaisseaux  com munira nts  ou  vaisseaux  directs, 
«pii,  nés  de  la  veine  porte  dans  le  sillon  transverse,  traversent  la  substance  hépatique  sur 
une  longueurde  3  ou  i  centimètres  et,  arrivés  à  la  surface  externe  de  la  veine  cave,  la  per¬ 
forent  pour  déboucher  à  son  intérieur.  Ces  vaisseaux  sont  nombreux  et  s’ouvrent  par  des 
oriticcs  séparés  ou  par  «les  trous  communs  à  plusieurs  branche".  Ils  ont  la  structure  carac¬ 
téristique  de  la  veine  porte.  Leur  fonction  est  évidemment  de  servir  de  canaux  «le  décharge 
pour  évacuer  1<‘  trop-plein  de  la  veine  porte.  On  les  rencontre  chez  des  animaux  autres  que 
le  cheval,  et  aussi  chez  l'homme,  mais  ils  sont  plus  variables  et  moins  développés. 

Les  observations  de  CL  Bernard  demanderaient  à  être  revisées.  Je  n’ai  pas  retrouvé  ces 
vaisseaux  sur  quelques  foies  d'hommes  adultes;  Sappey  et  Calori  les  ont  aussi  vainement 
dmrehés.  Chauveau  et  Arloing  ne  croient  pas  «ju'il  y  ait  de  voies  directes  chez  les  animaux 
domestiques;  car  les  injections  pulvérulentes  de  la  veine  porte  arrivent  toujours  décolorées 
dans  la  veine  cave  «ni  dans  les  sus-hépatiques.  Je  dois  dire  «pie  Sabourin  (/Vo^/rès  médical. 
1883;  admet  avec  Cl.  Bernard  «les  veines  porto-sus  -h  épaliy  ne  s  qui  sont  «les  voies  «le  sùrete 
pour  la  veine  porte.  Il  a  reconnu,  sur  le  trajet  des  gros  canaux  portes,  «l«\s  canaux  sus-hépa- 
ti«jues  volumineux  qui  plongent  par  une  de  leurs  extrémités  dans  la  gaine  conjonctive  des 
vaisseaux  p«*rtcs.  Bans  leur  trajet  intraglissonien,  ces  veines  paraissent  avoir  une  riche 
musculature. 

Veines  portes  accessoires.  —  Les  veines  portes  de  l'épiploon  gastro-hépathpie ont  été 
signalées  par  Weber  en  1812;  celles  du  hile  et  de  la  vésicule  biliaire  étaient  également 
connues  avant  les  travaux  «le  .Sappey.  Cet  anatomiste  d'autre  part  n'a  pas  fait  mention  des 
veines  portes  <1  u  ligament  coronaire  du  foie,  «jui  vont  «lu  diaphragme  à  la  large  surface  non 
péritonéale  «lu  bord  postérieur  de  la  glande.  Flyrtl  les  a  indiquée*;  «‘lies  consistent  en  de 
très  Unes  veinules  qui,  d'après  Mariau,  auraient  une  double  orientation,  les  unes  allant  se 
terminer  dans  le  foie,  les  autres  dans  le  diaphragme. 

Bans  le  ligament  triangulaire  gauche,  Calori  signale  aussi  et  «lessine  «les  veines  analogues: 
mais  comme  elles  sortent  «les  lobules  do  foie,  c'est-â-dirc  «le"  branches  «1«‘  la  veine  porte 
hépatique,  et  «pi'nprès  avoir  reçu  des  veinules  des  vasa  aberraulia,  elles  sc  jettent  dans 
b»s  branches  «le  la  veine  diaphragmatique  inférieure  gauche,  il  h‘S  considère  comme  des 
veines  sus-hépatique*  accessoires  et  non  «les  veines  portes.  Celles  «lu  ligament  droit  sont 
d'un  volume  insignifiant. 
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C'est  à  Sappev  que  revient  le  mérite  d'avoir  montré  que  la  plupart  des  tus  de  ciiiulation 
enlla ternie  par  la  veine  ombilicale  persistante  sont  interprétés  d'une  façon  erronée  et  <1«  n 
existe  dans  le  litrnmenl  suspenscur,  comme  autour  du  ligament  rond,  des  veines  allant  dn 
diaplirns-me  ou  de  l'ombilic  au  foie  et  pouvant  être  utilisées  comme  voies  de  déchargé  dans 
la  cirrhose.  Ces  deux  groupes  veineux  sont  souvent  appelés  par  les  auteurs  etrangers,  les 
reine*  ,/e'Sup/ <ei/.  Ces'  veines  sont  valvulées,  et  leurs  valvules  regardent  le  foie  (l'appcy, 
lira  une,  llocl.stctter):  la  circulation  s'y  fait  donc  physiologiquement  ,le  la  périphérie  au  roie 
et  re  sont  hien  des  veines  portes;  mais  dans  l’obstruction  veineuse  du  foie,  dont  la  nrrlinseest 


Ombilic. 


f'holécl. 


I'  paromb. 


V  êpig 
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-I  Can.  rein. 
-  Lobe  de. 
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l  \  porte 
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l 

Périt,  par.  .  - 


V  rpig.  (gauche) 


Foie  sert. 
(I.  gauche) 

Pér ,  par. 

U  g.  *usp. 
V.  du  lig. 


Fig.  oiO.  —  Veines  portes  accessoires  (d'après  ^appey). 
Le  fuie  et  In  parui  abfluminate  sont  vus  par  derrière. 


le  tvpe.  il  se  produit  un  reflux  qui  force  les  valvules  :  le  sang  circule  en  sens  inverse,  du  foie 
à  la  paroi  abdominale,  et  là  rencontre  les  veines  épigastriques  qui  1  amènent,  en  sens  regu- 
lier,  de  l'ombilic  à  la  veine  iliaque  externe. 

Veines  du  ligament  suspenscur .  —  Ce  sont  des  veines  assez  noinlneUsO.  lr<  -  déliée», 
anastomosées  entre  elles,  qui  descendent  de  la  partie  médiane  dn  diaphragme  entre  les 
deux  lames  du  ligament  fulci forme  et  vont  à  la  face  supérieure  du  foie,  sappev  dans  un 
cas  de  cirrhose  en  a  compte  12,  dont  l  de  la  grosseur  d’une  plume  de  corbeau,  test  a  toit 
qu’Hvrll  a  contesté  leur  existence  et  que  Calori  a  présumé  <|u'ellcs  se  dirigeaient  du  foie  au 
diaphragme,  comme  des  sus-hépatiques  accessoires.  Les  dessins  de  "appey  ne  laissent  pas 
de  doute  sur  leur  orientation.  .Mnriau  j)euse  que  les  deux  types  coexistent,  que  les  veines 
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situées  près  Ou  bord  din phra^'matii) uc  du  ligament  suspenseur  vont  aux  veines  phréniques, 
tandis  «pie  celles  du  boni  hépatique  s<‘  rendent  an  l'oie:  les  deux  espères  de  veines  seraient 
anastomoses. 

IVï'ne.s  jnmnninlicales.  —  llnrow,  en  IS3S,  avait  indique  la  préseuce  constante,  chez  le 
fœtus  et  le  notiveau-nè.  d'une  veine  impaire  qui,  naissant  des  deux  «»pip*astri(j ues  au  niveau 
de  l'ombilic,  suivait  la  veine  ombilicale  et  s’y  ouvrait  près  du  foie.  La  veine  de  l>tirou\ 
branche  collaterale  et  anastomotique  de  la  veine  ombilicale,  est  vraisemblablement  la  même 
que  la  veine  paromhilintle  de  l'adulte.  Kn  ISoll,  Sappey  découvrit  chez  l'adulte  un  groupe 
île  i  on  o  petits  troncs  veineux  dans  la  partie  inférieure  du  ligament  suspenseur.  Ils  ont 
une  double  origine,  autour  de  l'ombilic,  dans  les  veines  téguincnteuses  et  dans  les  veines 

profondes  (épigastrique  et  mammaire  interne);  ils 
y  suivent  le  ligament  rond  ou  cordon  fibreux  de  la 

veine  ombilicale  dont  ils  sont  satellites  et  qu'ils  enla¬ 
cent,  et  vont  se  terminer  les  plus  gros  dans  le  bord 
tranchant  du  foie,  d'autres  dans  le  sillon  lougitu- 

-  -  de Buroxi'  dinal;  I  ou  2  branches  aboutissent  à  la  veine  porte 

ou  à  la  partie  persistante  de  la  veine  ombilicale.  Les 
veines  ont  leurs  valvules  dirigées  vers  le  foie,  lira  nue 
les  fait  aboutir  surtout  au  lobe  carré  et  au  lobe 
gauche. 

Parmi  ces  veines  il  en  est  une  plus  grosse  et 
constante,  qui  se  jette  dans  la  branche  du  sinus 
porte;  Sappey,  qui  l'a  vue  grosse  comme  une  plume 
d'oie  dans  un  cas  de  cirrhose,  ne  lui  a  donne  aucun 
nom,  mais  on  l’a  depuis  nommée  grande  veine 
parombiliealc  (on  encore  adombilicale,  supra-ombili¬ 
cale),  réservant  le  nom  de  petite s  veines  parombili- 
cales  ou  accessoires  aux  autres  veinules  du  groupe. 
Seliiir  (1802),  qui  l’assimile  aussi  à  la  veine  fœtale  de 
llnrow.  a  constaté  son  existence  chez  la  plupart  des 
mammifères;  sa  description  confirme  celle  de  Sappey. 

Le  rôle  que  joue  la  \einc  ombilicale  dans  cette  cir¬ 
culation  collatérale  a  été  fort  discuté;  car  il  est  bien 
démontré  que  cette  veine  ne  s'oblitère  complètement 
que  dans  son  bout  ombilical,  mais  non  dans  son 
bout  hépatique.  Ch.  Robin,  sur  13  adultes  examinés, 
trouve  que  la  veine  mesure  12  centimètres  en  Ion- 
t* r i I , i i u n"i 1 1»  | j ü r u w  '  <l«c  •”»  foi*  il  persiste  un  canal  do  3  a  V  ccn- 

limètres  de  long  dans  son  bout  central,  et  38  fois 
de  l  à  2  centimètres  seulement;  ce  canal  ne  reçoit 
aucune  branche  collatérale,  la  veine  de  llnrow  n’a  jamais  existé,  la  veine  satellite  du  liga¬ 
ment  rond  se  jette  dans  la  veine  porte.  Wertlieimer  a  bien  constaté  au  milieu  du  ligament 
rond  un  canal  endothélial  contenant  du  sang,  mais  c'est  pour  lui  une  veine  de  nouvelle 
formation,  veine  cenlro-otnbilicale ,  de  0  mm.  3  de  diamètre,  qui  d’ailleurs  peut  se  dilater 
dans  la  cirrhose. 

L  e>t  a  lîaumgarten  qu'on  doit  les  recherches  les  plus  précises  et  les  plus  étendues  sur 
cette  question  :  elles  ont  porté  sur  00  cadavres.  Cet  auteur  a  montré  par  ses  injections  qu'en 
règle  très  générale  (33  fuis  sur  00)  le  bout  hépatique  de  la  veine  ombilicale  conserve  un 
canal  qui  possède  un  endothélium  et  contient  du  sang.  Le  canal  a  0  à  10  centimètres  de 
long.  Tantôt  et  plus  rarement  (8  sur  00)  il  admet  une  sonde  assez  grosse,  tantôt  il  est  très 
lin,  presque  microscopique.  Normalement  il  est  parcouru  pendant  la  vie  par  du  sang  qui 
va  au  foie  et  qui  lui  est  apporté  par  des  branches  collatérales  ou  veines  parombilicales.  Il 
reçoit  en  ciïet  la  grande  veine  parombiliealc  (veine  de  llurow  chez  le  fœtus)  et  les  petites 
M‘im*s  accessoires  (veines  intercalaires  de  lîaumgarten).  bans  un  tiers  ou  un  quart  «les  cas, 
la  veine  parombiliealc  se  jette  directement  dans  le  sinus  porte  et  le  canal  ombilical  ne 
reçoit  plus  «pie  les  petites  veines.  L’est  de  la  persistance  de  ce  canal  et  de  sa  largeur  origi¬ 
nelle  que  dépend  l'importance  «le  la  circulation  collatérale  par  l'ombilic  en  cas  de  cirrhose; 
des  varices  abdominales  formant  la  tète  de  méduse  semblent  liées  à  la  préexistence  d’un 
large  «‘anal  permettant  une  vaste  dilatation. 

Ilvrtl  a  contesté  la  justesse  du  terme  :  veines  portes  accessoires.  Ce  sont,  dit-il,  des 
branches  a Ife rentes  de  la  veine  porte,  comme  la  veine  ombilicale;  elles  ne  constituent  pas 
plus  q ne  celle-ci  des  systèmes  iiuhqicndnuts  dans  le  foie.  Après  leur  entrée  dans  le  pareil 
chyme,  elles  fournissent  aux  lobules  voisins  et  débouchent  dans  la  veine  porte.  Kn  elîet  : 
1®  une  injection  pénétrante  de  la  veine  porte  ne  laisse  dans  le  foie  aucun  Ilot  non  injecte; 
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2''  de*  injection"  un* ii h*  grossière*  de  la  veine  jm ntt»  peuvent  sortir  par  1rs  veines  porter 
accessoire",  et  d’autre  part  une  injection  pénétrante  poussée  par  une  des  veines  portes 
épiploïques  remplit  tout  le  foie  et,  après  avoir  fourni  à  un  eertaiu  nombre  de  lobules, 
dêboiielie  dans  une  branche  porte,  connue  le  montre  la  dissection. 

Sur  cette  <)iiestion  a>-ez  embrouillée  des  veines  portes  accessoires  de  Sappey,  voy.  : 
1°  Saim'KV.  Mi* moire  sur  les  veines  portes  accessoires.  Mémoires  tir  t'Aend.  de  Med.,  1  Sot), 
ou  II.  dp  la  >o r.  dp  b'adafjie.  même  année.  Les  planches  ne  *e  trouvent  que  dans  le 
Journal  de  V  Anatomie.  1883.  Il  va  un  rapport  important  de  Ch.  Robin  sur  ce  mémoire* 
dans  |c  liullelia  dp  l'Anid.  de  méd.,  JS31L  —  2''  1*.  Raiwioaiuen.  I  eber  das  ollentl... 
f'pnlrnUd.  f.  wed.  Wiss.,  1877,  et  surtout  son  second  travail  :  rebordas  Xabelvene des  Meir 
schen,  A  rite  tien  van  Tiibingen ,  J  SOI.  avec  pl. 

Voy.  au">i  :  ïj  sciika.  Anatomie,  t.  II.  1803.  —  Rkaixe.  Dos  l'enensyslem,  I«S8t.  — 
Wkutiikimeu.  Juurnnt  de  l'Annt.,  ISSfî.  —  Caloiu.  Salle  rummanirazinui  délit  venu  parla. 
Rnlogna.  JSSS.  —  Ihuruiu.  La  Sprrimentafe ,  ISSS.  —  Makiai.  Recherches  sur  la  veine- 
porte.  lit.  de  Lyon,  J  89-5.  —  Ilis.  Anal.  X  ornent  loi  or.  18!).“>. 

Anastomoses  oesophagiennes.  —  Les  anastomoses  entre  les  branches  cardiaques  de 
la  veine  coronaire  stomachique  et  les  œsophagiennes  sont  riormaleuieut  très  prèles.  Kilos 
ont  lieu  par  la  communication  des  plexus  sous-muqueux  de  l’iesophage  avec  ceux  du  cardia 
(Duret.  Kuudrat),  et  aussi  par  dos  branches  directes,  mais  inconstantes,  allant  de  la  coro¬ 
naire  à  la  phrénique  franche.  On  a  vu  maintes  rois  des  cirrhoses  entraîner  la  dilatation 
variqueuse  des  veines  de  IVsophape,  qui  forment  alors  de  pros  cordons  longitudinaux, 
liexueux,  et  qui.  érodées  ou  ulcérées,  déterminent  des  hematémeses  redoutables,  souvent 
mortelles.  Mais  il  reste  encore  bien  îles  points  obscurs  dans  la  penèse  des  varices  œsopha¬ 
giennes;  on  n’a  pas  expliqué  leur  rareté  relative,  leur  apparition  dans  des  cirrhoses  peu 
avancées,  leur  siège  quelquefois  éloigné,  sur  la  partie  moyenne  ou  supérieure  de  l'œsophage, 
l'intégrité  de  la  coronaire  stomachique  et  même  de'1  veines  cardiaques  plusieurs  Lus  cons¬ 
tatée,  Lab-ence  possible  de  varices  sous-cutanées  ou  même  d'hémorroïdes  malgré  d'énormes 
dilatations  de*  troncs  oesophagien*. 

Voy.  les  observations  consignées  dans  la  Société  anal»,  1873,  70.  80.  —  Di  sai  s^ev. 
T  h.  de  Davis.  1,877.  —  Dckf.t.  Areft.  de  tarder .,  1870.  —  \V.  Rhugeh.  Sent,  me/.,  188.“). 
Kimuiat.  Ibid..  1880.  —  Littkn,  Thieii.  Ibid.,  1 800. 

Anastomoses  rectales.  —  La  question  de  ces  anastomoses  porto-caves  a  été  exposée  en 
détail  pur  JounC'CO  à  propos  de  l'anatomie  du  rectum.  Je  rappellerai  seulement  que,  d’apré* 
mes  recherches:  1°  les  branches  portes  (hémorroïdale  supérieure)  convient  la  totalité  du  rec¬ 
tum.  y  compris  la  zone  li*>e  de  l'anus  jusqu’à  la  limite  de  la  peau  ;  toutes  les  hémorroïdes, 
externe  ou  interne,  appartiennent  au  territoire  porte: —  2®  il  y  a  deux  espères  d‘ana*tomoses 
entre  les  veine"  du  rectum  et  les  veines  du  bas*in  :  des  anastomoses  périphériques,  qui  *e 
font  a  Laide  de  réseaux,  autour  de  Lanu*.  entre  le*  origines  de*  hémorroïdales  supérieures 
et  celle*  des  hémorroïdales  inférieures,  et  des  anastomoses  latérales  qui  se  font  par  de*  branche" 
directe*  allant  de*  grumes  branches  du  rectum  aux  troues  veineux  du  petit  bassin,  surtout 
aux  hémorroïdales  moyennes. 

Les  anastomoses  périphériques  sont  toujours  grêles  et  représentent  une  voie  accessoire: 
elle*  justifient  cependant  les  émissions  sanguines  à  l’anus,  d’autant  plus  qu’on  doit  souvent 
agir  sur  les  radicules  portes  elles-mêmes  qui  descendent  très  bas.  Les  anastomoses  latérales 
ou  directe"  sont  la  voie  principale.  Leur*  branches  partent  de  la  face  antérieure*  ou  des 
bords  du  rectum  sur  l’ampoule,  passent  le  long  du  cul-de-sac  de  Douglas,  par  conséquent  à 

ou  0  centimètre"  au-dessus  de  l’anus  et  aboutissent  aux  hémorroïdales  moyennes,  troncs 
cirèrent*  de"  plexus  prostatiques  nu  vaginaux,  ou  même  à  ces  plexus. 

I  e*  anatomiste*  savent  qn*un  injecte  indifféremment  le*  plexu*  génito-urinaires  par  les 
veine"  rectale*,  ou  celles-ci  par  les  plexu*.  Cette  voie  dérivative  peut  suffire  à  elle  seule;  aussi 
u‘est-il  pas  prouvé  que  les  hémorroïdes  soient  plus  fréquentes  dans  la  cirrhose  et  on  connaît 
des  observations  de  cirrhose  avec  varices  oesophagienne*  considérable*  sans  concomitance 
d'hemorroïdes. 

(\<>y.  l liiAiu* v.  Le*  Veines  du  rectum.  Midi  médirai.  1803.) 

Anastomoses  péritonéales  :  système  >!e  Ilelzius.  —  Ces  veine*  décrites  par  A.  Relzius 
(Jiv/i.  yêaêr.  de  Médecine,  1833),  mais  déjà  indiquées  par  Haller  sous  le  nom  de  veines 
ritysrhieanes,  consistent  essentiellement  en  des  vaisseaux  qui  vont  de  l’intestin  aux  branches 
île  la  veine  cave,  et  non  aux  branches  porte*.  Retziii"  les  a  ronMatées  en  injectant  de» 
enfant*  de  3  an*.  Llle*  sont  très  petite*,  mais  très  nombreuses.  Kilos  apparaissent,  dans  h*s 
organes  qu'elle*  occupent  (duodénum,  côlons  lombaire*),  sous  forme  de  pleins  sous-pcrilo 
ncaux,  superficiels,  alors  que  dans  le*  même*  points  le»  plexus  portes  sont  profonds,  sous- 
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muqueux.  Jaeobson  les  n  observées  riiez  plusieurs  mammifères.  Leurs  anastomoses  avec 
Lis  veines  du  péritoine  pariétal  et  de  eelles-ri  a  ver  les  tégu  menteuses  légitiment  l'applicntion 
des  sangsues  sur  la  paroi  abdominale  dans  les  péritonites,  les  entérites. 

Cli.  Hobin  a  note  plusieurs  fois  leur  dilatation  dans  des  ras  de  tumeur  abdominale.  Mariau 
a  vu  une  fois  des  veines  retziennes  aller  de  la  face  postérieure  de  l'estomar  aux  veines 
capsulaires,  en  passant  par  le  cardia.  Lejars  a  constaté  roulement  au  niveau  de*  fosses 
iliaques  5  ou  G  troncs,  qui  de  la  séreuse  du  côlon  se  portaient  en  dedans,  pour  s’ouvrir  dans 
les  veines  utern-ovariennes  et  dans  le  plexus  du  ligament  large;  plus  liant,  des  veines 
retziennes  débouchaient  dans  les  rénales. 

Anasttnnoses  ftnonmdes  tnt  de  Sehinide  l.  —  Ces  anastomoses,  dont  Srlimidel  (1741)  a 
signalé  un  certain  nombre,  et  que  beaucoup  d'autres  observateurs  ont  indiquées  à  leur 
tour,  se  fout  par  des  branches  directes,  relativement  volumineuses:  mais  elles  sont  incon¬ 
stantes,  plusieurs  n'ont  éfé  vues  qu’une  fois,  et  logiquement  on  devrait  les  reporter  au 
chapitre  des  anomalies. 

Citons  dans  le  domaine  de  l'estomac  :  les  anastomoses  de  la  coronaire  stomachique  avec 
les  veines  phréniques  et  avec  l'azygos,  —  de  la  gastro-épiploïque  gauche  avec  la  veine 
rénale  gauche,  — ■  des  vnsu  breviora  avec  les  phréniques,  —  de  la  veine  pylorique  avec  la 
phrénique  droite,  —  des  duodénales  avec  la  veine  cave  inférieure. 

Dans  le  domaine  de  la  splénique:  les  communications  de  la  veine  splénique  avec  l’azygos, 
avec  les  phréniques,  avec  la  rénale  gauche  (cas  de  Lejars,  de  Mariau.  Bi/d.  anal .,  11)00). 
Leur  gros  volume  a  été  plusieurs  fois  noté  dans  des  cas  de  cirrhose. 

Dans  la  région  des  côlons  :  l'union  de  la  grande  mésaraïque  avec  la  renale  gauche,  des 
coliques  gauches  avec  la  spermatique  et  la  rénale  gauche,  (les  coliques  droites  et  gauches 
avec  les  veines  adipeuses  du  rein  (veines  capsulo-mésaraïques)  et  avec  le  tronc  de  la  veine 
rénale.  Ces  dernières  seraient  nombreuses  et  constantes  d’après  Lejars.  Haller  dit  que  par 
ces  anastomoses,  malgré  leur  gracilité,  ltuysch  avait  injecté  tout  le  système  porte. 

Dans  le  petit  bassin  :  les  hémorroïdales  supérieures  avec  l'hémorroïdale  moyenne  ou 
avec  les  plexus  prostatiques,  séminaux  ou  vaginaux.  Toutes  ces  voies  dérivatives,  porto- 
rcnales,  porto-azygos,  etc...  peuvent  être  utilisées  comme  voies  dérivatives,  dans  la  sur¬ 
charge  de  la  veine  porte. 

(Yoy.  Lejars.  Suppléance  de  la  circulation  porte.  Progrès  médie.,  1888.) 

Des  anastomoses  accidentelles  peuvent  être  provoquées  par  fixation  de  l'épiploon  à  la 
paroi  abdominale.  I  ne  partie  du  sang  porte  passe  alors  par  les  veines  fémorale  et  axillaire. 
(Doyon,  Soc.  de  Biol .,  1001.) 

Variétés  et  anomalies.  —  1'  Tronc  de  la  veine  porte. —  On  a  vu  chez  des  fodus  mons¬ 
trueux  la  veine  porte  se  jeter  dans  l’oreillette  droite,  dans  la  veine  cave  ascendante,  dans 
la  veine  ombilicale.  Chez  des  sujets  ayant  survécu  des  mois  ou  des  années,  la  veine  porte 
s'abouchait  dans  la  veine  cave  ou  dans  l’azygos  dilatée;  chez  d’autres,  elle  recevait  une 
veine  pulmonaire  droite,  et  dans  5  on  G  observations,  une  branche  considérable  qui.  partant 
de  l'iliaque  externe,  remontait  ou  sous  la  peau  on  sous  le  péritoine  et  par  le  ligament  sus- 
penseur  arrivait  au  sinus  porte.  La  plupart  de  ees  ras  sont  explicables  ou  par  la  persis¬ 
tance  de  la  veine  de  Hiirow  (veine  fodale  de  la  paroi  abdominale  antérieure  allant  a  la  veine 
ombilicale)  ou  par  un  phénomène  réversif;  car  chez  les  vertébrés  intérieurs,  les  veines  des 
extrémités  postérieures,  de  la  queue  et  des  reins  forment  un  tronc  qui  si'  jette  dans  la 
veine  porte  hépatique. 

2’  Grande  m^sentévique.  —  Iteçoit  une  splénique  accessoire. 

3°  Petite  mésentérique.  —  Se  jette  dans  la  veine  cave  (Halori,  chez  un  anencépliule).  — 
Sur -H  sujets  examinés,  s’ouvrait  20  fois  dans  la  splénique,  18  fois  dans  la  inesrntcriqiie 
supérieure.  Sur  33  cas  d’ouverture  dans  la  splénique,  29  fois  a  12  ou  23  millimètres  de  sa 
terminaison  dans  le  tronc  porte,  les  autres  plus  près;  sur  22  cas  d  ouverture  dans  la  mésen¬ 
térique  supérieure  19  fois  de  G  à  12  millimètres  de  l'embouchure  splénique  (J.  of  Anal., 
IS90.) 

4°  Splénique.  —  Double  ou  triple.  —  1  branche  accessoire.  —  La  splénique  s'ouvre  dans 
l’azygos,  chez  des  fodus  monstrueux. 

3°  Coronaire  stomachique.  —  Très  grêle,  suppléée  par  la  veine  pylorique.  îdir  73  sn- 
jet>  examinés  systématiquement,  s'ouvrait  30  fois  dans  la  veine  porte,  53  fois  dans  la  splé¬ 
nique.  Peut  déboucher  anormalement  dans  une  veine  pylorique  volumineuse,  dans  la 
branche  gauche  de  la  veine  porte  hépatique  ou  dans  un  de  ses  rameaux,  ou  directement 
dans  le  lobe  gauche  du  foie. 

G"  Veine  •nnhilirale. —  Exceptionnellement  oblitérée  sur  toute  sa  longueur. —  1res  rare¬ 
ment  perméable  et  largo  sur  tout  son  trajet;  la  plupart  des  observations  de  persistance  de 
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la  veine  ombilicale  chez  l'adulte.  antérieures  aux  travaux  de  Snppoy,  sont  contestables.  — 
S’ouvre  dans  l'oreillette  droite.  —  S’ouvre  dans  la  branche  droite  du  sinus  porte  dans  cer¬ 
tains  cas  de  transposition  gauche  de  la  véMCule  biliaire  (Hociistkttkii.  J/r/t.  /’.  Anal.,  1S80). 

—  Reçoit  une  grosse  branche  de  l'iliaque  externe. 

7°  Canal  veinmx.  —  A  été  vu  complètement  fermé  à  la  naissance.  —  Est  ordinairement 
simplement  rétréci  chez  l’adulte.  —  (Juclquofois  assez  large,  revoit  «les  petites  veines  sus- 
hépati«]iies  et  communique  avec  la  veine  cave.  —  En  cas  d’absence  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  fait  défaut  ou  bien  s’ouvre  dans  l’azygos  (cas  de  llyrtl,  de  Kollinann...). 

S°  Peine  omphalo-mêsentérique.  —  Di'sparait  chez  l’homme  au  mois  embryonnaire, 
mais  peut  encore  à  la  naissance  s'injecter  par  le  cœur  chez  les  carnassiers  qui  naissent 
aveugles  (chien,  chat),  d’après  Luschka.  —  Sa  persistance  avec  perméabilité  a  été  observée 
dans  un  cas  probablement  unique.  —  l’eut  persister  à  l’état  de  cordon  libreux  llotlant  «lans 
la  cavité  abdominale  ou  attaché  à  l’ombilic,  tantôt  seul,  tantôt  accompagné  d'un  diverlrcu- 
lii m  intestinal,  et  peut  alors  être  la  cause  d'un  étranglement  interne. 

\)n  Hémorroïdale  supérieure.  —  Reçoit  une  veine  uléro-vaginale. 

10*  Colique  gauche.  —  Reçoit  une  veine  urétérique. 

11°  Pancréatico-duodémtle.  — S’ouvre  dans  la  grande  mésentérique.  Luschka  dit  s’étre 
assuré  que  son  embouchure  ordinaire  est  dans  le  tronc  porte.  —  S'ouvre  dans  la  veine 
porte  hépatique  (cas  normal  de  quelques  mammifères), 

12°  Gastro-épiploïque  droite.  —  Va  directement  au  tronc  porte.  —  S'unit  souvent  à  la 
«•olique  droite  supérieure,  pour  former  la  veine  gastro-colique. 

13°  Pglorique.  —  Se  jette  dans  la  veine  porte  hépali<|ue,  ou  directement  dans  le  foie, 

—  dans  la  mésentérique  supérieure. 

Veines  sus-hépatiques.  —  Plusieurs  branches  indépendantes  s'ouvrent  dans  la  veine 
cave. —  lTn  des  troncs  principaux,  le  droit  le  plus  souvent,  accompagné  ou  non  de  branches 
accessoires,  se  jette  dans  la  partie  thoracique  de  la  veine  cave,  ou  même  dans  l’oreillette 
droite.  —  Une  veine  hépatique  accessoire,  volumineuse,  débouche  dans  la  base  du  ventri¬ 
cule  droit,  avec  trois  valvules  ostiales  (cas  de  Rothe).  —  Les  veines  sus-hépatiques  réunies 
en  un  seul  tronc,  veine  hépatique  commune ,  traversent  le  diaphragme  avec  la  veine  cave 
et  se  jettent  à  côté  d’elle  dans  l’oreillette.  On  connaît  4  ou  3  exemples  de  cette  anomalie, 
qui  peut  faire  croire  à  une  veine  cave  inférieure  double  (voy.  Pangratz.  Th.  de  Kœnigs - 
herg ,  1894).  —  La  veine  cave  inférieure  fait  défaut;  les  veines  sus-hépatiques  passent  par 
l'orifice  quadrilatère  du  diaphragme  et  vont  à  l'oreillette  (une  huitaine  de  cas  cités  par 
Krause.) 

Chez  le  phoque,  les  veines  sus-hépatiques,  très  dilatées,  aboutissent  à  un  énorme  sinus 
«pii  occupe  le  bord  supérieur  de  la  glande  et  qui  est  formé  par  la  portion  intrahépatique 
de  la  veine  cave  considérablement  élargie.  Cette  disposition,  qui  permet  l’emmagasinement 
du  sang  dans  le  foie  et  décharge  le  poumon,  se  retrouve  plus  ou  moins  marquée  chez  la 
plupart  des  mammifères  plongeurs.  C’est  une  adaptation  à  la  vie  aquatique  (Oieclafk.  Si¬ 
nus  veineux  du  phoque.  Dibliog.  anat .,  1901). 


VEINES  ILIAQUES 

La  disposition  des  veines  iliaques  rappelle  tout  à  fait  celle  des  troncs  brachio¬ 
céphaliques.  Les  veines  jugulaires  interne  et  sous-clavière  se  réunissent  pour 
former  les  troncs  veineux  brachio-eéplialiques,  ou  veines  innommées,  qui  à 
leur  tour  en  se  fusionnant  constituent  la  veine  cave  supérieure;  de  meme  les 
deux  veines  iliaques  externe  et  interne  donnent  naissance  par  leur  jonction 
aux  veines  iliaques  primitives,  et  celles-ci  à  la  veine  cave  inférieure.  Les  deux 
•figures  sont  semblables  et  se  regardent;  en  outre  celle  des  veines  iliaques  est 
identique  à  la  disposition  des  artères  iliaques. 


[CHARPV.] 


1024 


SYSTEME  VEINEUX. 


1.  -  VEINES  ILIAQUES  PIWMITIYES 


La  vein*'  liitn/W1  jn'iudtirc  (iliaque  commune.  innommée  iliaque)  ('>1  un 
tronc,  unique  île  chaque  enté,  qui  occupe  la  partie  supérieure  du  has.siu  <*t  la 
parlie  inferieure  de  la  région  lombaire.  Elle  a  pour  origine  la  réunion  à  anurie 
aifru  de  la  veine  iliaque  exlerne  avee  la  veine  iliaque  interne  ou  livpngas- 
Irique;  relie  réunion  correspond  à  la  partie  supérieure  de  la  svmplivse  sacro- 


P .  prit.i. 


Ctrc.  i 


Epi>j. 


Oht  n,' 


iliaque.  Elle  se  termine  en  se  confondant,  encore  à  angle  aigu,  avec  celle  du 
eoté  opposé  sur  le  bord  droit  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  disque  qui 
relie  la  Y*  avec  la  be  lombaire:  celte  fusion  marque'  l'origine  de  la  veine  rave 
inférieure. 

Connue  pour  la  veine  innommée  droite,  la  veine  iliaque  primitive  droite  est 
plus  courte  et  plus  verticale  que  la  gauche;  sa  longueur  est  de  b  centimètres. 
Le  diamètre  de  ces  veines  mesure  IG  millimètres. 

Elles  sont  situées  entre  les  artères  iliaques  et  la  colonne  vertébrale.  Celle  du 
côté  droit  est  d'abord  en  arrière  de  l’artère  correspondante  et  plus  haut  se  place 
en  dehors  d'elle.  Celle  du  roté  gauche,  plus  longue  et  plus  oblique,  monte 
parallèlement  à  l’artère  iliaque  gauche,  dont  elle  longe  le  bord  interne,  et  près 
de  sa  terminaison  est  croisée  perpendiculairement  par  Tarière  iliaque  primitive 
droite.  Ou  a  attribué  la  tendance  plus  grande  du  membre  inférieur  gauche  à 


102/» 


VEINES  ILfAOLES. 

ffedèmc,  à  ce  double  fait  que  la  veine  iliaque  gauche  est  reeouverle  par  l'ar¬ 
tère  et.  plus  en  dehors,  par  l'S  iliaque  souvent  rempli  de  matière. 

La  seule  eullatèrale  est  la  1*1*1  ne  sftrrèe  moyenne,  (pii  se  rend  à  la  veine 
iliaque  primitive  gauche  et  que  nous  décrirons  avec  les  veines  rachidiennes, 
('hacune  des  deux  veines  communique  souvent  avec  les  veines  lombaires  et 
surtout  avec  la  veine  lombaire  ascendante.  On  n’y  rencontre  à  peu  près  jamais 
di'  valvules.  Sur  1 80  sujets,  Friedreicli  n'en  a  constaté  que  dans  la  proportion 
de  l/i  pour  100;  à  savoir  I  fois  des  2  cotés,  2  fois  à  droite  seulement,  et  1  fois 
à  gauche. 


II.  —  VEINE  ÎLIAIJLE  EXTEHNE 

La  veine  iliaque  externe  s'étend  do  la  veine  fémorale,  qu'elle  continue,  à  la 
veine  iliaque  primitive,  dont  elle  est  une  des  origines.  Sa  limite  inférieure  est  à 
l’arcade  crurale;  sa  limite  supérieure,  à  la  partie  la  plus  élevée  de  l'articulation 
sacro-iliaque.  Son  diamètre  est  de  12  à  14  millimètres. 

Dans  son  trajet  obliquement  ascendant  en  haut  et  en  dedans,  elle  occupe  U* 
point  fie  jonction  du  grand  et  du  petit  bassin,  le  long  du  détroit  supérieur, 
qu  elle  contribue  à  rétrécir.  Elle  est  située  sur  le  bord  interne  du  psoas,  en 
dedans  de  l'artère  iliaque  externe.  A  son  origine,  près  de  l'arcade  crurale,  elle 
est  franchement  interne  par  rapport  à  l'artère;  plus  haut,  elle  est  interne  et 
postérieure.  Du  coté  gauche,  l’artère  hypogastrique  croise  à  angle  droit  la 
partie  terminale  de  la  veine  iliaque  externe  qu’elle  recouvre;  du  coté  droit, 
cette  meme  artère  la  cotoie  et  la  croise  à  angle  aigu.  La  veine  iliaque  externe 
droite  est  ordinairement,  comme  l'artère  correspondante,  croisée  par  l'uretère; 
celui-ci,  à  gauche,  passe  le  plus  souvent  sur  la  veine  iliaque  primitive. 

La  veine  iliaque  externe  s’anastomose  souvent  avec  l'obtura t rire  par  une 
grosse  branche  qui  descend  en  arrière  de  la  branche  horizontale  du  pubis. 

Elle  possède  une  valvule  dans  le  tiers  des  cas  environ.  Cette  valvule  est  assez 
souvent  située  au-dessous  de  l'embouchure  dans  la  veine  hypogastrique.  Elle 
est  Iréquemmcnt  insuffisante  (Kriedreich .) 

Les  branches  collatérales  sont:  la  veine  circonflexe  iliaque ,  la  reine  épigas¬ 
trique  et.  d’après  Sappey,  la  veine  principale  du  ligament  rond  chez  la  femme, 
veine  qui  sujette  quelquefois  dans  l’épigastrique. 

1°  Veine  circonflexe  iliaque.  —  Les  deux  branches  qui  la  consti¬ 
tuent,  et  qui  enlacent  l'artère  circonllexe  de  leurs  anastomoses,  se  réunissent 
en  un  seul  tronc  qui  croise  l’artère  iliaque  externe,  en  passant  en  avant  ou  en 
arrière  d'elle,  et  se  jette  dans  l'épigastrique,  quelquefois  dans  la  veine  fémo¬ 
rale.  Les  valvules  dirigent  le  sang  de  dehors  en  dedans. 

2°  Veine  épigastrique.  D'abord  double,  puis  unique  à  sa  termi¬ 
naison,  la  veine  épigastrique  commence  au-dessus  de  l'ombilic  dans  l'épaisseur 
du  muscle  grand  droit,  puis  descend  en  bas  et  en  dehors,  en  se  plaçant  au- 
dessous  du  muscle,  en  avant  du  feuillet  postérieur  de  sa  gaine,  et  s'ouvre  dans 
la  partie  interne  de  la  veine  iliaque  externe.  Elle  est  du  reste  satellite  de  l’ar¬ 
tère.  Elle  ramène  surtout  le  sang  des  muscles  droits  et  accessoirement  celui  des 
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obliques.  Kilo  reçoit  près  de  sa  terminaison  la  ou  los  veine*  funiculaires  (sper¬ 
matiques  externes  ou  postérieures).  Ses  valvules  omuluisenl  le  sang  de  haut  en 
bas.  par  conséquent  dans  le  sens  de  la  pesanteur,  ce  qui  montre  (pie  les  valvules 
ont  un  autre  rôle  que  de  lutter  contre  cette  force.  D'après  Draune,  la  partie 
sus-ombilicale  est  avalvulaire  et  le  sang  qui  y  pénètre  peut  dans  certains  cas 
prendre  un  trajet  ascendant. 

Ses  anastomoses  sont  des  plus  importantes  par  les  voies  collatérales  qu  elles* 
établissent  dans  les  obstacles  de  la  circulation  profonde.  Elle  communique  : 


.1  VC  fille 
Uiowjl.)  " 


V.  vpig. 


Transv. 


Pci.  obi. 


Cordon 

L.  de  liesse  l- 
bach. 

Lig.de  llcnle 


Fig.  oiT  —  Veine  épigastrique  (en  partie  d’après  ilraune). 


1°  avec  les  origines  de  la  veine  mammaire  interne,  par  suite  avec  la  veine  cave 
supérieure,  à  l’aide  de  rameaux  grêles; —  2°  avec  les  veines  sous-cutanées  de 
l'abdomen  et  avec  les  veines  sous-péritonéales,  par  des  rameaux  perforants 
qui  traversent  les  uns  le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  du  muscle  droit,  les 
autres  son  feuillet  postérieur  :  de  là  rinlluencc  des  émissions  sanguines  locales 
dans  la  péritonite;  —  3°  avec  les  veines  résieu-ombiliculcs  qui  remontent  le 
long  de  l'on  raque  et  avec  la  veine  'parom  bille  ale  qui  se  jette  dans  la  veine 
ombilicale;  et  par  leur  intermédiaire  avec  la  veine  porte  dont  (die  devient  dans 
certains  cas  une  voie  dérivative;  —  4°  avec  la  veine  obturatrice,  parmi  rameau 
sus-jiubim  qui  passe  transversalement  sur  ou  derrière  la  branche  horizontale 
du  pubis  et  descend  à  la  veine  obturatrice;  tandis  qu’une  autre  portion  se 
porte  le  long  de  la  symphyse  et  s'anastomose  avec  la  veine  du  coté  opposé. 
Ce  rameau  provient  quelquefois  de  la  veine  iliaque  externe  ou  encore  les  deux 
anastomoses  coexistent;  il  communique  ordinairement  avec  les  veines  sper¬ 
matiques. 
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III.  —  VEINE  II  VIN  MiASTIWtJl  E  01  VEINE  IUAOl/E  INTE  UNE 

La  l 'fine  hypoyastr'apte  ou  veine  ifiatpie  interne  est  un  tronc  gros  et  court 
(3  à  o  oenti i ut*tr<*s  de  long  sur  1  centimètre  de  diamètre)  qui  représente  Tar¬ 
ière  du  même  nom.  Elle  est  situéeen  dehors  de  Tarière,  c'est-à-dire  plus  près  de 
la  paroi  du  bassin,  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière  de  ce  vaisseau  (Wal- 
dever);  elle  est  en  avant  de  l'articulation  sacro-iliaque,  du  muscle  pyramidal 
et  du  plexus  sacré.  Suivant  sa  position  un  peu  variable,  Turotère  repos»»  sur 
elle  ou  au  contraire  en  est  éloigné.  Eue  lame  fibreuse  mince  applique  la  veine 
contre  la  paroi.  On  observe  une  valvule  1  fois  sur  0  (llou/.é). 

Ses  bronches  d'origine  sont  les  veines  satellites  des  branches  artérielles  dont 
elles  répètent  la  disposition.  Il  faut  en  excepter  les  artères  ombilicales,  qui  du 
bassin  à  l’ombilic  ne  sont  accompagnées  par  aucune  veine.  Elles  possèdent 
généralement  à  leur  entrée  dans  le  bassin  une  ou  plusieurs  paires  valvulaires 
qui  empêchent  le  sang  de  refluer  dans  les  fesses,  les  membres  ou  les  organes 
génitaux  (Eenxvick);  il  en  est  de  même  aux  points  où  une  veine  viscéral»»  entre 
dans  le  plexus.  Mais  la  plus  grand»*  partie  du  trajet  est  avalvulaire. 

Le  tronc  terminal  est  ordinairement  unique. 

Un  divise  les  branches  d'origine  en  pariétales  et  viscérales.  Les  branches 
pariétales  sont  :  les  veines  obturatrice >\  fessirres,  ischiatiyues ,  iléo-lom- 
baires  et  sacrées  latérales.  Les  branches  viscérales  sont  :  les  veines  vésicales, 
hémorroïdales  moyennes ,  honteuses  internes ,  utérines  et  vaginales .  Ces 
deux  dernières  sont  propres  à  la  femme. 

1  SR  ANCHES  PARIÉTALES 

1°  Veine  obturatrice.  —  Le  tronc  est  ordinairement  unique,  mais  les 
branches  de  bifurcation  sont  doubles.  La  veine  obturatrice  a  pour  origine  les 
deux  branches  satellites  de  l’artère,  branches  qui  se  forment  dans  la  région 
des  adducteurs  de  la  cuisse.  La  branche  externe  est  très  grosse  et  reçoit  les 
veines  articulaires  qui  sortent  par  l’échancrure  cotvloïdienne  ;  elle  reçoit  aussi 
les  veines  du  plexus  obturateur ,  qui  s'étale  sur  les  deux  faces  de  la  membrane 
obturatrice;  à  la  branche  interne  se  rendent  des  rameaux  musculaires  et  d'au¬ 
tres  qui  proviennent  des  organes  génitaux  externes.  Dans  le  canal  sous- 
pubien,  son  tronc  est  large  et  béant.  Elle  longe  la  face  interne  du  bassin  ; 
à  ce  niveau,  comme  dans  le  canal  sous-pubien,  la  veine  occupe  dans  le  paquet 
vasculo-nerveux  la  position  la  plus  inférieure  ;  le  nerf  est  en  haut,  l’artère  au 
milieu. 

Ses  anastomoses  sont  des  plus  importantes.  Elle  est  anastomosée  :  1°  avec  la 
circonllexe  interne  ou  postérieure,  branche  de  la  fémorale  profonde  ou  de  la 
fémorale  elle-même;  de  là  une  voie  collatérale  capitale  pour  la  circulation 
veineuse  d<»  la  cuisse;  2°  avec  les  honteuses  externes  profondes;  3°  avec  le 
plexus  de  Santorini,  c'est-à-dire  avec  les  plexus  vésieo-prostatiques  ou  vésico- 
vaginaux  qui  peuvent  se  déverser  dans  le  tronc  obturateur;  4°  avec  l'épigas¬ 
trique  ou  avec  l’iliaque  externe,  derrière  la  branche  horizontale  du  pubis. 

(’UIIMEK  KT  CIIARPY.  —  II.  CG 
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1K  Veine  fessière  ou  fessière  supérieure.  —  Ers  doubles  veines 
satolli It's  tl os  deux  branches  de  l'artère  fessière  se  réunissent,  au  soin  mot  de 
l'échancrure  sciatique,  point  classique  de  la  ligature,  4*11  deux  gros  troncs 
anastomosés  par  des  rameaux  transversaux.  Plus  rarement  un  observe  un 
tronc  unique  et  court.  Ces  trônes  recouvrent  l'artère  sous-jacente  et  sont 
comme  elle  englobés  dans  une  'raine  cellulo-tibreuse  résistante.  émanation  de 
l'aponévrose  obturatrice  :  toutes  circonstances  qui  peuvent  rendre  très  dif¬ 
ficile  l'isolement  de  l’artère.  A  ce  niveau  les  veines  sont  béantes,  comme  l'ob¬ 
turatrice  dans  le  canal  sous-pubien,  et  possèdent,  d'après  llou/.é,  une  triple 
paire  valvulaire. 

3°  Veine  ischiatique  ou  fessière  inférieure.  —  Cette  grosse  veine 
se  fait  remarquer  :  par  la  branche  importante  qu'elle  fournit  au  nerf  sciatique, 
branche  descendante  qui  s'épanouit  dans  le  nerf  en  ramifications  que  l'on  a 
vues  quelquefois  atteintes  de  varices,  et  par  ses  larges  anastomoses  en  arcade 
avec  deux  branches  île  la  veine  fémorale,  la  circontlexe  interne  et  la  première 
perforante  de  la  fémorale  profonde.  Cette  voie  collatérale  ischiatique  est  aussi 
importante  que  la  voie  obturatrice. 

11  v  a  pour  chaque  branche  artérielle  une  double  veine  satellite.  Les  rameaux 
de  la  branche  postérieure  se  dirigent  vers  le  coccyx  et  s'anastomosent  avec  les 
veines  sous-cutanées.  Sur  le  ligament  sacro-sciatique,  la  veine  ischiatique  est 
énorme  et  recouvre  l'artère  sous-jacente  (Morestin). 

et  j-  Veine  iléo-lombaire  et  veine  sacrée  latérale.  —  Nous 
décrirons  ces  veines  avec  les  veines  extrarachidiennes. 


BRANCHES  VISCÉRALES 

Les  branches  viscérales  sont  les  émissaires  d'une  îles  plus  riches  provinces 
veineuses  de  l'économie.  Elles  ont  leur  origine  dans  des  plexus  qui  entourent 
les  viscères,  urètre,  prostate,  vessie,  utérus  et  vagin,  et  qui  sont  constitués 
par  des  vaisseaux  à  nombreuses  et  courtes  anastomoses.  Ces  réservoirs  veineux, 
partout  communicants,  soit  du  meme  enté,  soit  de  droite  à  gauche,  rendent 
solidaires  les  circulations  veineuses  de  chacun  de  ces  organes  et  les  associent 
dans  leurs  fonctions  comme  dans  leurs  maladies.  Leur  rôle  ne  se  rapporte  pas 
seulement  aux  échanges  organiques,  mais  encore  à  la  fonction  génitale;  peut- 
être  aussi  servent-ils  de  remplissage  comme  les  plexus  intermusculaires.  Logés 
dans  l’épaisseur  des  gaines  fibreuses  viscérales,  ils  possèdent  à  l'intérieur  de 
Jours  vaisseaux  une  structure  trabéculaire,  qui  les  fait  ressembler  au  sinus 
caverneux  et  qui  a  sans  doute  pour  but  de  retarder  l'écoulement  du  sang  vei¬ 
neux  dans  l'érection.  Ces  trabécules,  qui  si»  prolongent  dans  les  veines  émis¬ 
saires,  sont  en  grande  partie  formées  de  fibres  musculaires  lisses.  Les  plexus 
sont  avnlvulaires;  tout  au  moins  n'y  trouve-t-on  qui'  des  valvules  rares  et 
insuffisantes;  ils  s'injectent  avec  la  plus  grande  facilité.  Comme  les  sinus,  ils 
sont  béants  sur  la  coupe;  delà  quand  ils  sont  ouverts,  une  condition  favo¬ 
rable  à  la  production  d'hémorragies  graves  et  à  l'infection  purulent.». 

Les  vptnos  <;ini**airrx  des  plexus  sont  de  gros  troncs  logés  dans  l'épaisseur 
des  aponévroses  périnéales  et  par  suite  béants  sur  la  coupe;  telles  sont  la  veine 
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lion teusf*  interne  (huis  l'aponévrose  moyenne,  les  veines  utérines  et  vaginales 
dans  l'aponévrose  supérieure,  .l'ai  décrit  et  figuré  les  gaines  de  ces  derniers  vais¬ 
seaux  à  la  hase  du  ligament  large  (comparez  avec  la  lig.  313  des  Oryunes 
I jrnifoiu :  de  ce  Traité).  La  paroi  interne  des  veines  émissaires  présente  égale¬ 
ment  une  structure  aréolaire,  mais  seulement  dans  la  partie  intrapclvienne 
de  ces  veines.  Kilos  possèdent  des  appareils  valvulaires. 

1°  Veine  honteuse  interne.  —  La  veine  honte  u se  interne  est  l'émis¬ 
saire  du  plexus  de  Santorini  ou  plexus  prostatique  de  l'homme,  plexus  urétral 
de  la  femme. 

Le  plexus  de  S antorini  ou  labyrinthe  de  Santorini,  décrit  parce! anatomiste 
en  I7TJ,  appelé  encore  plexus  pudendulis,  plexus  pnbio-vésical,  plexus  pubicus 


.1/.  l'tèriji. 

I  is .  sup, 
CrUnO’HSC 


Fin.  ait.  —  Veines  de  la  verge. 


i  ni  par,  et  que  nous  étudierons  d'abord  chez  l'homme,  est  essentiellement  le 
plexus  prostatique*  Beaucoup  d'auteurs  y  adjoignent  les  veines  vésicales,  et 
pour  eux  le  terme  de  plexus  de  Santorini  désigne  les  plexus  vésico-prostatiquos, 
que  nous  croyons  devoir  séparer  l’un  de  l'autre,  comme  les  sépare  d'ailleurs 
l’aponévrose  périnéale  supérieure. 

Il  entoure  en  demi-couronne  la  face  antérieure  et  les  faces  latérales  de  la 
prostate;  la  face  postérieure  de  cet  organe  ne  présente  que  des  veinules  insi¬ 
gnifiantes.  C’est  cà  la  partie  antérieure  qu’il  est  le  plus  développé  (vov.  dans  la 
Splanclmologie  de  Sappev  la  lig.  87o).  Il  est  situé  au-dessus  de  l’aponévrose 
moyenne,  au-dessous  des  ligaments  puhio-vésieaiix,  en  arrière  du  bord  inférieur 
de  la  symphyse  pubienne  et  du  ligament  sous-pubien,  en  avant  de  la  prostate. 
De  chaque  coté,  l’aponévrose  latérale  de  la  prostate  le  sépare  du  releveur  de 
l'anus.  11  est  composé  d'un  lacis  de  veines  grosses  et  petites,  Hexueuses  et  ana¬ 
stomosées,  dont  la  direction  est  surtout  antéro-postérieure. 

A  ce  plexus  viennent  aboutir:  1°  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge,  qui 
est  peut-être  sa  principale  origine;  2°  les  veines  antérieures  et  médianes  de  la 
vessie;  3°  les  veines  rétro-pubiennes;  ces  veines  descendantes  proviennent  du 
plexus  rétro-pubien ,  formé  en  grande  partie  par  des  rameaux  anastomotiques 
et  transversaux  de  la  veine  obturatrice;  les  veines  de  la  prostate  et  de 

l’urètre  postérieur;  ‘1°  une  partie  des  veines  bulbeuses  et  des  reines  caver¬ 
neuses  ou  veines  profondes  de  la  verge,  les  autres  allant  directement  à  la  veine 
honteuse  interne. 


[ciiAnny.] 


1030 


SYSTLML  YLINKUX. 


11  e-d  largement  uni  au  plexus  vésical  qui  ('>1  au-dessus  de  lui,  à  l'aide  de 
courtes  branches  verticales;  —  en  arrière,  au  plexus  hémorroïdal  du  rectum, 
surtout  par  1  intermédiaire  de  la  veine  hémorroïdale  movemie.  Par  I  ou 
2  branches,  voimiuminnüe  a hl Hrni rire,  il  s’anastomose  avec  la  veine  obtura¬ 
trice  ou  avec  le  plexus  obturateur  interne. 

La  îv/ne  }>>'<> fu)vfa  de  la  verge,  qui  est  un  de  ses  principaux  affluents, 

e'd  un  gros  tronc  unique  et  médian,  largo  de  i  à  '*>  milliuièlres,  à  parois  très 


épaisses,  (pii  chemine  sur  le  dos  de  la  verge,  dans  la  gouttière  des  corps  caver¬ 
neux.  entre  les  deux  artères  dorsales.  Klle  est  située  sous  le  fascia  pénis,  qui  la 
sépare  de  la  veine  dorsale  superficielle  et  assure  sa  fixité.  Souvent  elle  esl 
dédoublée  par  place.  Dans  son  trajet  d’avant  on  arrière,  elle  perfore  l'aponévrose 
périnéale  moyenne  entre  le  ligament  sous-pubien  et  le  ligament  transverse,  et, 
devenue  intra pelvienne,  se  prolonge  sur  la  ligne  médiane  jusqu’au  ccd  de  la 
vessie,  en  traversant  le  plexus  de  Sautorini  au  milieu  duquel  elle  garde  son 
individualité.  Celle  portion  profonde,  souvent  dédoublée,  communique  par  de 
grosses  branches  latérales  avec  les  veines  honteuses  internes  et  le  plexus  de 
Santnriui,  cl  contourne  h*  col  de  la  vessie  pour  s’épuiser  dans  le  plexus  vésical; 
rVsl  en  somme  la  honteuse  interne  qui  emmène  la  plus  grande  part  de  son 
"ung. 

La  veine  dorsale  profonde  naît  à  la  partie  antérieure  de  la  verge  par  deux 
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branches  rj ni  ombrassent  (Mi  oonroiino  la  bas(*  du  gland  et  auxquelles  abou¬ 
tissent  les  nombreuses  veines  émanées  de  la  face  interne  du  friand.  Elle  reçoit 
dans  son  trajet  :  lü  les  reines  perforantes  ou  émissaires  supérieures  des  corps 
caverneux  qui  traversent  l'albuminée  sur  la  face  dorsale  de  ces  organes;  2°  les 
veine s  perforantes  ou  émissaires  inférieures,  dites  encore  reines  circonflexes, 
qui  sortent  du  sillon  interposé  entre  le  corps  spongieux  et  le  corps  caverneux 
et  remontent  en  demi-hélice  autour  du  corps  caverneux.  Ces  veines  émissaires 
ont  des  valvules  osliales;  elles  suivent  parfois  à  leur  terminaison  un  trajet 
parallèle  au  tronc  collecteur. 

La  veine  dorsale  superficielle,  branche  de  la  saphène  interne,  est  anasto¬ 
mosée  avec  la  dorsale  profonde  d'abord  à  ses  origines,  en  arrière  de  la  couronne 
du  gland,  puis  ordinairement  vers  son  coude,  en  avant  de  la  symphyse  du 
pubis.  D’après  llouzé.  les  valvules  de  l'anastomose  antérieure  conduisent  le 
sang  de  la  veine  profonde  à  la  veine  superficielle. 

La  dorsale  profonde  est  valvulée.  Elle  possède,  surtout  en  avant  du  ligament 
sous-pubien,  plusieurs  paires  valvulaires  (t  à  3,  et  jusqu’à  b)  très  résistantes. 

Chez  la  femme,  la  prostate  faisant  défaut,  le  plexus  de  Santorini  est  un 
pie, rus  urélraL  situé  eu  avant  et  sur  les  cotés  de  l'urètre,  qui  est  réduit  à  sa 
portion  inlrapelvienne.  L'absence  de  prostate  et  la  petitesse  des  veines  clitori- 
diennes  font  qu’il  est  bien  moins  important  que  chez  l'homme.  Il  reçoit  la 
veine  dorsale  du  clitoris  et  communique  en  arrière  avec  les  plexus  vaginaux. 

Les  veines  clitoridiennes  ont  la  même  disposition  que  les  veines  péniennes 
de  l’homme.  La  veine  dorsale  profonde ,  née  du  gland,  reçoit  aussi  des  perfo¬ 
rantes  supérieures  et  inférieures.  Son  tronc  ne  mesure  que  1  millimètre  de 
diamètre;  il  est  souvent  partiellement  double.  Il  se  comporte  d’ailleurs  comme 
la  veine  dorsale  de  la  verge. 

La  veine  honteuse  interne  est  le  principal  tronc  collecteur  do  ces  plexus. 
Elle  est  volumineuse,  double  et  entoure  l’artère  homonyme  de  ses  anastomoses 
plexiformes.  Un  dédoublement  de  l’aponévrose  obturatrice  1  applique  contre  la 
branche  ischio-ptibienne  et  la  maintient  béante.  A  ce  niveau,  on  trouve  de 
haut  en  bas  l'artère»,  la  veine,  le  nerf.  Sur  la  face  externe  de  l’épine  sciatique, 
la  veine  est  presque  toujours  double;  l’antérieure  est  volumineuse;  la  posté¬ 
rieure,  située  immédiatement  derrière  l’artère,  est  très  petite  (Moreslin). 

La  veine  honteuse  interne  commence  derrière  la  symphyse  du  pubis  où  elle 
s’anastomose  avec  celle  du  côté  opposé.  Elle  a  une  double  origine*  :  le  plexus  de 
Santorini,  par  des  rameaux  émanés  de  sa  partie  externe  et  inférieure,  et  sur¬ 
tout  la  forte  branche  latérale  qu'elle  reçoit  de  la  veine  dorsale  de  la  verge  ou  du 
clitoris.  Le  long  de  la  branche  ischio-pubienne  qu’elle  contourne  en  anse  à  con¬ 
cavité  supérieure,  elle  reçoit  les  veines  collatérales  suivantes;  1°  une  partie  des 
reines  caverneuses  ou  veines  profondes  des  corps  caverneux;  —  2°  les  veines 
bulbeuses,  veines  nombreuses  qui  émanent  du  bulbe  spongieux  de  1  homme,  du 
bulbe  du  vagin  chez  la  femme.  Ces  dernières  sont  très  grosses;  leur  rupture  est 
une  des  principales  sources  du  thrombus  de  la  vulve;  —  3U  la  veine  perineale 
superficielle :  — 4°  la  veine  hémorroïdale  inférieure  ou  veine  anale.  Celle-ci 
provient  surtout  du  sphincter  externe  de  l’anus.  Elle  communique  avec  la  ter¬ 
minaison  des  veines  hémorroïdales  supérieures  et  constitue  une  des  anasto¬ 
moses  entre  la  veine  cave  et  la  veine  porte.  Ses  origines  se  font  sur  la  partie 
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antérieure  de  l'anus  par  «1rs  rameaux  prèles  «pii  divergent  en  patte  d’oie.  Son 
tronc,  renfermé  dans  une  «raine  commune  avec  l’artère  homonyme  et  le  nerf 
anal  cutané  ou  hémorroïdal,  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière  vers  l'épine 
sciatique,  en  traversant  la  masse  adipeuse  du  creux  ischio-reetal. 

La  veine  périnéale  .■ <uper/icielle ,  satellite  de  l’artère,  a  pour  origine  les 
veine s  scrofules  postérieures  chez  l’homme.  Initiales  postérieure*  chez  la 
femme,  veines  qui,  par  leurs  ramifications  et  leurs  communications  avec  les 
veines  hulheuses,  forment  le  pie. rus  périnéal  superficiel.  Mlles  s’anastomosent 
avec  les  se ro taies  et  labiales  antérieures,  qui  appartiennent  aux  veines  hon¬ 
teuses  externes;  avec  les  veines  spermatiques  chez  l’homme  et  la  terminaison 
des  veines  funiculaires  chez  la  femme. 

La  veine  honteuse  interne  envoie,  entre  le  grand  trochanter  et  l’ischion,  une 
anastomose  à  la  veine  isehiatique  ou  encore  à  la  circonflexe  interne1. 

Mlle  possède  plusieurs  valvules. 

2°  Veines  vésicales.  —  Les  veines  vésieale*  émanent  en  nombre 
variable  des  parties  latérales  de  la  vessie  pour  se  jeter  dans  la  veine  hypogas¬ 
trique.  Elles  emmènent  le  sang  du  plexus  vésical. 

Le  j  il  exus  vésical,  séparé  du  plexus  prostatique  par  l’aponévrose  périnéale 
supérieure,  occupe  les  parties  latérales  de  la  vessie  dont  il  contourne  la  hase; 
à  la  partie  antérieure,  il  est  remplacé  par  la  bifurcation  on  arcade  de  la  veine 
dorsale  de  la  verge,  et  au-dessous  d'elle  par  la  portion  médiane  «lu  plexus  de 
Santorini.  Les  veines  «pii  le  composent  sont  de  gros  calibre:  elles  se  dilatent 
fortement  chez  les  vieillards  et  dans  les  maladies  chroniques  de  la  vessie.  On  y 
rencontre  quelquefois  des  concrétions  calcaires  ou  phlébolilhes.  Le  plexus  vésical 
«>st  plus  petit  chez  la  femme,  la  veine  clitoridienne,  qui  est  un  de  ses  affluents, 
étant  plus  grêle  que  la  veine  pénienne  dorsale. 

Sur  la  face  postérieure  de  la  vessie,  il  se  modilie  pour  former  le  plexus  sémi¬ 
nal,  réseau  fin  et  serré  qui  s’étale  en  deux  nappes  ou  couches  sur  les  vésicules 
séminales  :  une  couche  antérieure,  qui  reçoit  des  veines  du  has-fond  vésical, 
une  couche  postérieure,  qui  communique  avec  les  plexus  hémorroïdaux. 
Il  reçoit  les  veines  déférentielles.  Les  pins  grosses  branches  occupent  le  hile  du 
bord  externe.  Le  plexus  séminal  se  vide  non  seulement  par  les  veines  vésicales, 
mais  encore  par  les  veines  hémorroïdales  moyennes. 

Au  plexus  vésical  aboutissent  :  1°  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge  ou 
du  clitoris,  par  une  extrémité  ordinairement  hifurquée;  —  2°  les  veines  vési¬ 
cales.  Celles-ci,  habituellement  valvulées,  suivent  en  général  une  direction 
méridienne  descendant*1  et  présentent  souvent  des  formes  en  V  droit  ou  ren¬ 
versé,  ou  en  IL  Elles  forment  dans  la  vessie  un  triple  réseau  :  intramuqueux, 
intramusculaire  et  sous-péritonéal.  Ce  sont  les  grosses  veines  de  ce  dernier 
réseau  que  l’on  voit  par  transparence  sous  le  péritoine  et  plus  bas  sous  le 
fascia  vésical.  On  les  divise  en  trois  groupes  :  a)  veines  vésicales  antérieures  ; 
plongées  «Ians  une  atmosphère  adipeuse,  elles  descendent  à  l’arcade  «le  la  veine 
dorsale  et  se  continuent  souvent  directement  avec  les  wines  du  plexus  de  San¬ 
torini  et  par  lui  avec  la  veine  honteuse  interne;  !b)  reines  vésicales  latérales , 
gros  groupe  qui  descend  au  plexus  et  dont  certaines  branches  peuvent  se  rendre 
directement  à  l’hypogastrique;  7)  veines  vésicales  postérieures ;  elles  aboli- 
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tissent  en  partie  aussi  au  plexus  vésical,  on  partie  aussi  au  plexus  séminal  chez 
l'homme,  vaginal  du*/  la  lemme;  elles  communiquent  avec  les  veines  déféren- 
lielles  et  urétérales;  3°  la  veine  véxieo-umltiUcaJe.  <  hi  désigne  sous  ee  nom 
une  un  plusieurs  veines  proies,  signalées  par  Ihirow  chez  le  foins,  sur  le  trajet 
de  l'ouraque.  Nées  dans  le  (issu  sous-eutané  de  la  région  ombilicale.  el  anasto- 


r. 


Jhtul  lut. 


Dors,  dit 


Fig.  .ViO.  —  Veines  île  la  vessie  chez,  la  femme,  vues  par  la  face  antérieure 
(d'après  Farnbeuf). 

I„ï[iii><rli‘  M*i»;ire  le-*  doux  cmininls.  rolui  dos  veines  vésimles  et  rHui  de  la  veine  honteuse  interne. 


niosées  à  ee  niveau  avee  les  veines  épigastriques  et  les  origines  de  la  veine 
parombilicale,  elles  descendent  le  long  de  l’ouraque,  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
l'entoure,  el  se  jettent  dans  les  veines  antérieures  de  la  vessie.  Leurs  valvules 
conduisent  le  sang  de  haut  en  bas,  de  l'ombilic  cà  la  vessie.  C'est  une  des  voies 
collatérales  dans  les  obstructions  portes.  Quelques  auteurs  leur  donnent  le 
nom  de  veine -s  de  Burow,  nom  que  d'autres  réservent  aux  veines  parombili- 
eales  (vow  la  lig.  oit.) 

Le  plexus  vésical  est  anastomosé  par  de  courtes  branches  descendantes. 
Jlexueuses,  moniliformes,  avec  le  plexus  de  Santorini;  leur  ensemble  constitue* 
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h»  jtlexux  vêsico-pvostatitjue  do  l'homme,  urrlro-vr^icnl  d<»  la  Comme.  Il  es( 
également  relié  en  arrière  au  plexus  hémorroïdal  i»l  au  plexus  utéro-vaginal. 

.‘V’  Veine  hémorroïdale  moyenne.  —  Ses  origines  sont  mixtes. 
Une  de  ses  branches  provient  du  releveur  de  l'anus  dont  elle  reçoit  les  rameaux 
musculaires:  l'autre  du  rectum,  de  la  partie  supérieure  de  l'ampoule,  sur 
laquelle  elle  s'anastomose  avec  l'hémorroïdale  supérieure;  une  troisième,  la 
plus  grosse  peut-être,  des  vésicules  séminales  et  de  la  vessie  chez  l'homme,  du 
vagin  chez  la  femme.  Le  tronc  unique  ou  double  se  jolie  dans  l 'hypogastrique 
ou  dans  une  de  ses  branches. 

La  veine  hémorroïdale  moyenne  est  une  voie  émissaire  accessoire  des  plexus 


Pie j'.  ut. 


On  .1  cnlcvr  à  tlroili*  l<*<  Janus  runjunrlivu-nnisrulams  qui  ivrouvivnl  <•(* 

Uompnivz  avo'  la  liifmv  337,  ]>.  j70  Organes  génitaux . 

hémorroïdaux  qui  dépendent  surtout  de  la  veine  hémorroïdale  supérieure. 
Elle  associe  les  organes  digestifs  (rectum)  aux  organes  génito-urinaires,  en 
même  temps  qu'elle  représente  une  importante  anastomose  entre  h»  système 
porte  et  le  système  cave. 

V1  Veines  utérines  et  veines  vaginales.  -  Les  veines  sont  les 
émissaires  du  plexus  uléro-vaginal,  dont  les  deux  parties  utérine  et  vaginale 
sont  étroitement  unies. 

Le  p/cj'tt*  ttléru-vcujinnl ,  latéral  et  symétrique,  s'étend  sur  toute  la  hauteur 
du  bord  externe  de  l'utérus  et  du  vagin,  sous  forme  d’un  long  triangle  dont  la 
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bas  *  s'appuie  sur  1rs  viscères,  dont  le  sommet  correspondant  au  col  de  l'utérus 
est  figuré  par  les  troncs  émissaires.  11  est  on  partie  iritraviscéral,  c'est-à-dire 
incrusté  dans  le  tissu  même  du  vagin  et  d(*  l'utérus  auquel  il  donne  un  aspect 
caverneux  (sinus  utérins).  en  partie  extérieur  et  libre.  Celte  partit»  libre  est 
enveloppée  par  une  lame  fibreuse,  émanation  de  l'aponévrose  supérieure  du 
périnée,  qui  se  prolonge  sur  lus  laces  du  vagin  el  de  l'utérus  et  de  gaine  vas¬ 
culaire  devient  (faine  viscérale.  La  partie  utérine  du  plexus  est  en  outre  con¬ 
tenue  dans  le  ligament  large;  elle  est  traversée  par  l'uretère. 

Les  veines  constitutives  sont  plongées  dans  une  gangue  fihro-adipcuse, 
mélangée  de  fibres  lisses,  qui  les  tient  en  partie  béantes  et  rend  leur  isolement 
très  difficile.  Elles-mêmes  renferment  peu  de  fibres  musculaires  dans  leur  paroi, 
formée  surtout  de  fibres  élastiques  et  conjonctives.  Elles  ne  possèdent  que  do 
rares  valvules.  Les  vaisseaux  de  gros  et  moyen  calibre  ont ‘à  l’intérieur  une 
structure  trabéculaire;  les  travées  peuvent  atteindre  l  à  2  millimètres  de  large 
sur  15  de  long. 

Le  plexus  utéro-vaginal  a  pour  origine  de  courtes  veines  interstitielles  et  des 
veines  transversales  que  l'on  voit  s’échelonner  assez  régulièrement  en  deux 
plans,  l’un  sur  la  face  antérieure,  l’autre  sur  la  face  postérieure  de  l’organe. 
On  remarque  surtout  les  grosses  veines  qui  entourent  l’entrée  du  vagin,  et 
auxquelles  prennent  part  des  veines  bulbeuses  (bulbe  du  vagin);  ces  dernières 
s’unissent  parfois  sur  la  face  postérieure  en  un  gros  tronc  ascendant,  veine 
aztjfjos  du  vagin  ou  veine  médiane ,  satellite  d'une  artère  semblable  que  peut 
constituer  la  fusion  des  branches  transversales.  Souvent  aussi  l'isthme  de  l'uté¬ 
rus  est  entouré  par  une  veine  dite  veine  coronaire  ou  circulaire,  plus  marquée 
sur  la  partie  antérieure.  Elle  est  simple  ou  double,  et  peut  atteindre  5  millimè¬ 
tres  de  diamètre  dans  la  grossesse  (Ilennig). 

Les  anastomoses  du  plexus  ont  lieu  :  1°  avec  le  plexus  u rétro-vésical  en 
avant;  2°  avec  b*  plexus  hémorroïdal  en  arrière,  par  l'intermédiaire  des  veines 
hémorroïdales  moyenne  et  même  inférieure  qui  ont  un  territoire  mixte,  et  par 
de  courtes  branches  qui  dans  la  cloison  recto-vaginale  se  portent  directement 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin  à  la  paroi  antérieure  du  rectum;  3°  avec  le 
plexus  pampiniforme  des  veines  ovariennes. 

Les  veines  émissaires  comprennent  :  les  veines  utérines  et  vaginales  pour  la 
plus  grande  partie  du  plexus,  la  veine  ovarienne  ou  utéro-ovarienne  pour  la 
partie  supérieure  qui  répond  au  fond  del'utérus,la  veine  hémorroïdale  moyenne 
dans  la  partie  moyenne  du  vagin,  enfin  la  honteuse  interne  par  les  branches 
ou  les  anastomoses  qu'elle  reçoit  au  niveau  de  l’orifice  inférieur. 

Les  veine s  vaginale s  sont  longues  et  ascendantes;  les  veines  utérines  sont 
descendantes.  Ces  deux  groupes  se  réunissent  au  niveau  du  col;  au  nombre*  de 
3  ou  \  troncs  ils  se  dirigent  transversalement  en  dehors  et  en  arrière1,  dans  la 
base  du  ligament  large,  pour  aller  s’ouvrir  dans  la  veine  hypogastrique  ou 
dans  une  de  ses  branches. 

Au  moment  de  la  puberté,  pendant  la  menstruation,  mais  surtout  pendant 
la  grossesse,  le  plexus  utéro-vaginal  s'accroît  comme  les  organes  qu  il  dessert. 
Sur  l'utérus  en  gestation,  les  veines  s'allongent  et  se  dilatent;  leurs  parois  aug¬ 
mentent  par  néoformation  de  fibres  musculaires,  en  même  temps  qu’un  tissu 
conjonctif  rigide  leur  sert  d’adventice  et  les  unit  à  la  paroi  utérine.  C'est  alors 
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surtout  quelles  sont  tirantes  et  se  transforment  en  <inu«.  Cet  état  caverneux 
atteint  tout  son  développement  dans  la  partie  de  l'utérus  qui  correspond  à  l'in¬ 
sertion  placentaire;  cette  partie  est  ordinairement  le  fond,  et  son  territoire 
appartient  presque  entièrement  à  la  veine  ovarienne. 

Sur  Io<  veines  de  Tut«*ru?  gravide,  vny.  :  Nauki..  In  Jn/irrsh.  de  Selnealhc,  ]  1H M I. —  IIknmu. 
relier  die  Eterusveneu....  l'irr/nar's  Areh ..  IS73. 

Injection.  —  Les  veine-  iliaques  peuvent  le  plus  sauvent  s'injecter  de  haut  en  bas  par 
le  tronc  de  la  veine  cave  inferieure.  Tmilefois  riiypogastrhpie  ne  se  remplit  que  partielle¬ 
ment»  cause  des  valvules  de  -c-  hrainlie-.  Il  faut  utiliser  se-  anastomoses  avec  les  veine- 
du  membre  inférieur  et  injecter  «le  bas  en  liant  parla  veine  poplitée  ou  par  la  partie  infe¬ 
rieure  de  la  veine  fémorale. 

Les  plexus  «lu  bassin  se  rempli-seul  par  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verse  ou  «lu  «  li- 
toris;  le  plexus  ulcro-vaginaL  parles  veines  ovariennes  ou  par  le  bulbe  du  vagin. 

Veine  iliaque  primitive.  —  <hi  a  vu  2  fois  une  formation  insulaire  sur  la  veine  primi¬ 
tive  droite.  —  La  veine  droite  manque  et  les  deux  iliaques  externe  et  interne  se  jettent 
-«■parement  dans  la  veine  case  inferieure  (Theile):  —  la  veine  primitive  gauche  reçoit  la 
veine  hypogastrique  droite  (f.ruwilliier). 

La  fusion  tardive  des  deux  veines  iliaques  primitives,  avec  ou  -ans  anastomose  inférieure, 
appartient  aux  cas  de  duplicité  de  la  veine  cave  inférieure. 

Veine  iliaque  externe.  —  La  veine  iliaque  externe  gauche  passe  en  delmrs.de  l’artère 
<1  cas). —  L'iliaque  externe  droite  s'ouvre  directement  dan.-  la  veine  cave,  et  Thyp«ig»stri«pi<* 
dnn>  la  veine  primitive  gnwlie  (1  cas).  —  L’iliaque  «Imite  communique  avec  la  veine  om¬ 
bilicale  par  une  large  auaslomo-e  (plusieurs  cas.) 

l'ulvules.  —  Friedreieli,  «pii  a  étudié  ISÜ  sujets,  a  constate  il  fois  des  valvules  «les  «leux 
«  «Mes.  presque  symétriques.  et  is  fois  «l’un  seul  e«Mé  (3(>  à  «Imite,  1L‘  à  gauche).  La  wim* 
i lia«|ue  externe  possède  donc  une  valvule  dans  3o  pour  II»)  des  cas.  Lue  seule  fois  il  y  avait 
dans  la  même  veine  deux  paires  valvulaires,  l’une  des  deux  étant  «railleur-  rudimentaire. 
Dans  3i  pour  1ÜU  des  veines  valvub-es.  la  paire  valvulaire  est  insuflî-aiit»*. 

Veine  épigastrique. —  Les  «l«*ux  branches  «lu  tronc  qui  encadrent  l  artere  s<*  réunissent 
tics  bas.  parfois  à  quehpies  millimétré-  seulement  «le  l'embouchure.  La  branche  interne 
-t  la  plus  grosse.  J'ai  injecte  la  veim*  épigastrique  à  contre-eourant,  ce  qui  montre  l'i nsn L- 
lisance  de  ses  valvules. 

Peut  être  unique,  pla«-ée  en  dehors  «le  l'artère;  —  passer  par  Tanu«kau  crural. 

3”  Veine  hypogastrique.  —  Exceptionnellement  ;  double  sur  tout  son  parcours,  —  «>u 
forme  un  ilôt  «fui  traverse  l'artere.  —  ou  remplacée  par  un  large  plexus. 

La  veine  hvpogastrhpie  «Imite  s’ouvre  dans  la  veine  primitive  gauche:-  s'unit  à  l'ilhupn* 
externe  gauche  (cas  uni«pie). 

Assez  souvent  reçoit  par  un  tronc  commun  plusieurs  «le  ses  branche**  d'origine.  lionhni-e 
interne,  obturatrice,  fessi«*re,  i-cliiati«jue. 

Veine  obturatrice.  —  Assez  souvent  et  plus  freipicmmenl  «pie  l'artère  remonte  sur  le 
pul»i<  pour  se  jeter  dans  l'ilia«|ue  externe.  Eette  anomalie  coïncide  «m  non  avec  une  «lisp«>- 
-ition  semblable  de  l’artère  obturatrice.  —  Dans  ce  cas.  «*lle  peut  former  un  troue  commun 
avec  la  veine  épigastrique.  — Ou  Ta  vue  communiquer  avec  la  veine  fémorale  par  mu* 
branche  aberrante  <pii  s'ouvrait  prè-  «le  la  saphène  interne. 

Veine  fessiére.  —  Le  tronc  terminal  «le  la  veine  fes-ière  est  le  plus  minent  double,  au 
moins  en  d«»liors  du  bassin,  dans  la  grande  échancrure  miatnpie.  La  veine  • intcrirun \  la 
plus  petite  ordinairement,  se  jet t«*  »>u  dans  la  veine  postérieure  ou  dan-  Thypognstriquc  ou 
«  m  on*  dans  une  «les  veines  voisines,  honteuse  interne,  iscliialnpic.  Le  nerf  lessmr.  ou  sa 
L’ms^e  branche  antérieure.  pa--e  «*n  avant  «I'<*1  le.  La  veiue  postérieure,  habituellement  la 
plus  volumineuse  «*t  aussi  la  plu-  fidèlement  satellite  «I<*  Tarière.  reçoit  «Iaiis  le  bassin  la 
-r««s-e  veine  «lu  premier  trou  sacre  anterieur,  veine  «pii  nianpie  son  empreinte  sur  la  levu* 
-np«*rieuiP  «le  «  et  m  ilice.  An ant  de  se  jeter  tlans  la  veim*  hypogastrique.  elh*  croise  le  mil' 
lombo-sacré.  (Moukstin,  Th.  de  /'m  is,  IS'Jt.) 

Veine  ischiatique.  —  La  \ein«‘  ischiothpic  re«-oil  une  veine  rovrifgienite  latérale.  Eett«‘ 
veinule,  nee  près  «lu  cocryx,  cluunine  «mtre  le  releveur  «l«‘  l'anus  et  l«*  grand  fessier,  «lau- 
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1a  partir  la  plus  postérieure  «lu  creux  iscliio-reclal,  et  pénétre  dans  IVpnisscnr  du  grand 
ligament  sacro-sria  tique  avant  de  se  jeter  dans  l’iscliiatique.  KHe  représente  la  grosse  veine 
vandale  latérale  des  mammifères  à  queue  (Morestiu). 

Plexus  intrapelviens.  —  Santorini  connaissait  déjà  la  structure  areu  la  ire  du  |dcxus 
ou  laliyriutlie  qu'il  avait  décrit,  et  sou  rôle  probable  de  ralentir  le  cours  du  sang  dans 
l'érection.  Langer  l’a  étudiée  en  détail  (L’chcr  das  (iefæssystein...  f.  /».  Ae.  .<r.  <le  Vienne, 
lSt*:{  .  Les  travées  qui  tapissent  la  face  interne  des  canaux  veineux  sont  eu  général  longi¬ 
tudinales,  coupées  de  courtes  branches  transversales.  A  l'embouchure  des  veines  dans  le 
plexus,  elles  rayonnent  eu  éventail  et  forment  des  sortes  de  sphincters,  dette  disposition  tra¬ 
béculaire  parait  augmenter  avec  l’Age.  Mlle  existe  également  dans  les  plexus  utéro-vagi- 
uaux.  Sur  les  veines  émissaires,  elle  se  poursuit  dans  la  veine  honteuse  interne  jusqu’au 
trou  isrhiatique,  dans  ta  partie  inlrapelvieiiue  de  la  veine  dorsale  de  la  verge  ;  elle  cesse 
dans  les  branches  anastomotiques  de  l'obturatrice. 

La  description  des  plexus  vésicaux  et  prostatiques  est  assez  confuse.  Ils  s'enchevêtrent  de 
telle  façon  que  leur  délimitation  est  en  partie  conventionnelle:  la  terminologie  varie  aussi 
suivant  les  ailleurs.  Outre  les  classiques,  on  pourra  consulter  les  travaux  suivants  :  (ïn.- 
j.kttk.  Recherches  sur  les  veines  de  la  vessie.  Journal  de  l'Anatomie,  JNIV.L  —  Fknwick, 
Venons  System  of  bladder.  Juurn.  of  Anal..  ItSNi.  —  Tscn.u  ssow.  X.  l’ragc  von  don  Yenen- 
gellecliten...  Areh.  f.  Anal.,  INNo.  —  Ziküi.kh.  Circulât,  vein.  de  la  prostate.  Thèse  de  //or 
Jeans,  IN1KL  —  L.  Ckhk.  Les  Vaisseaux  sanguins  du  périnée.  Th.  de  Paris.  I SUIS. 
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Les  veines  du  membre  inférieur  se  divisent  en  veines  profondes  et  veines 
superficielles.  Comme  au  membre  supérieur,  les  veines  superficielles  repré¬ 
sentent  les  veines  primitives  et  sont  solitaires,  les  veines  profondes  sont  d’ori¬ 
gine  secondaire  et  sont  satellites  d’artères.  Seulement  ici,  bien  plus  encore  que 
dans  le  membre  thoracique.  les  veines  profondes  sont  devenues  les  veines  prin¬ 
cipales  en  raison  du  puissant  développement  des  masses  musculaires. 


1.  —  VEINES  PROFONDES 

Les  veines  profondes  sont  en  nombre  double  de  l’artère  qu’elles  accompa¬ 
gnent,  et  cela  pour  toutes  les  branches  de  2e  et  de  3e  ordre,  et  pour  les  gros 
troncs  au-dessous  du  genou;  seules  la  poplitée  et  la  fémorale  sont  uniques. 

Leur  pu  roi  est  en  général  épaisse;  le  vaisseau  est  demi-béant  sur  la  coupe  et 
ressemble  presque  à  une  artère.  Cette  épaisseur  tient  avant  tout  à  la  forte  mus¬ 
culature  de  leur  tunique  moyenne,  dans  laquelle  Eberth  a  décrit  trois  couches 
musculaires,  une  circulaire  entre  deux  longitudinales;  llenle  admet  seulement 
deux  plans,  un  longitudinal  externe,  un  circulaire  interne. 

Toutes  sont  valvulée s.  Les  valvules  sont  surtout  nombreuses  dans  le  segment 
le  plus  déclive,  c’est-à-dire  au  pied  et  à  la  jambe;  elles  siègent  de  préférence 
au-dessous  de  l'embouchure  des  collatérales  ou  des  anastomoses  transversales, 
foutes  les  collatérales  sont  pourvues  de  valvules  ostiales.  D’après  llouzé,  dans 
les  veines  profondes  du  pied  et  de  la  jambe,  dans  les  veines  musculaires,  la 
distance  moyenne  qui  sépare  deux  paires  valvulaires  est  de  22  millimètres, 
alors  qu'elle  atteint  40  pour  les  veines  superficielles.  Toutefois  ces  différences 
sont  surtout  marquées  chez  l’enfant;  car  chez  l’adulte  il  y  a  de  grandes  varia¬ 
tions  individuelles. 
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Les  /ina*tomo*e*  transversales  sont  fréquentes  entre  les  veines  satellites.  Les 
veines  tibiales  et  péronières  présentent  dans  leur  plénitude  le  tvpe  en  échelle 
ou  même  des  intrications  plexiformes.  Il  est  également  fréquent  de  voir  sur  res 
mêmes  vcims  un  canal  calfaterai  qui  donne  lieu  à  trois  veines  parallèles  sur 
un  trajet  plus  ou  moins  long. 

Beaucoup  de  gros  troncs  veineux  ])assent  par  des  orifice*  fibreux.  Ainsi  la 
tibiale  antérieure  traverse  le  ligament  interosseux  ;  la  tibiale  postérieure,  l'an- 
neau  du  soléaire:  la  péronière,  l'arcade  du  lléehisseur  propre  du  gros  orteil;  la 
fémorale,  Panneau  du  .'L  adducteur.  On  a  pu  penser  que  ces  orifices  tendus  par 
les  muscles  étranglaient  les  veines  et  prédisposaient  aux  varices;  mais  la  plu¬ 
part  sont  plutôt  des  canaux  ou  gouttières,  ils  sont  plus  larges  que  les  vaisseaux 
Oui  les  traversent,  et  ceux-ci  y  cheminent  obliquement,  en  sorte  qu’on  doit  y 
voir  au  contraire  des  organes  de  protection  pour  les  veines  dans  la  contraction 
des  muscles. 

Les  veine*  uni*enlaire *  possèdent  une  double  disposition  (Ledentu)  :  I"  La 
disposition  longitudinale  en  fjrawfs  canaux ,  dans  laquelle  deux  veines  paral¬ 
lèles.  encadrant  une  artère,  suivent  un  trajet  longitudinal,  et  se  terminent 
dilléremment.  Lune  s'épuisant  dans  le  muscle,  l'autre  perforant  l’aponévrose 
pour  s'anastomoser  avec  les  veines  superficielles.  D'autres  fois  les  deux  veines 
se  ramifient  dans  le  muscle  et  fournissent  toutes  deux  des  rameaux  anastomo¬ 
tiques  (Braune).  Le  type  se  voit  surtout  dans  le  triceps  sural,  les  muscles  péro¬ 
niers.  le  long  fléchisseur  du  pouce,  le  tibial  antérieur.  2°  La  disposition  en 
arcade*.  Les  veines  émergent  transversalement  du  tronc  principal,  au  nombre 
de  plusieurs  branches  superposées  qui,  s'unissant  entre  (‘Iles  par  des  rameaux 
ascendants  et  descendants,  constituent  des  arcades  anastomotiques.  L'est  ce 
que  l’on  voit  dans  le  soléaire,  le  jambier  antérieur,  les  extenseurs  commun  et 
propre.  Nous  ajouterons  qu'aucun  de  ces  modes  n’est  propre  à  un  muscle, 
qu'ils  peuvent,  en  outre,  se  combiner  en  un  type  mixte,  et  enfin  qu’on  observe 
quelquefois  des  dispositions  plexiformes  qui  sont  peut-être  pathologiques. 

Veines  profondes  du  pied.  —  Les  veines  profondes  du  pied  répètent 
la  disposition  des  artères  qu'elles  accompagnent  en  nombre  double,  en  les  enla¬ 
çant  de  leurs  anastomoses  transversales.  Il  y  a  une  double  veine  pédieu*e,  une 
double  plantaire  externe,  une  double  plantaire  interne ,  don!  les  principaux 
affluents  sont  des  branches  musculaires  et  périostiques.  Nous  signalerons  seu¬ 
lement  les  caractères  suivants  : 

1°  La  veine  collatérale  profonde  des  orteils  est  unique  et  très  petite  dans  son 
tronc  comme  dans  ses  réseaux.  Les  veine*  interos*eu*e*  profondes  soit  dor-  ' 
sales,  soit  plantaires,  sont  également  grêles.  —  2  Les  veines  plantaires  reçoi¬ 
vent  les  veine *  adipeuse*  du  pannieule  graisseux  sous-cuinné,  très  épais  au 
talon  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  plante.  Les  veinules,  nées  dans  le  coussinet 
adipeux  interposé  entre  la  peau  et  l'aponévrose  plantaire,  perforent  cette  apo¬ 
névrose  en  dedans  et  en  dehors  du  court  lléehisseur  commun  et  sc  jettent  dans 
les  veines  profondes  qu'elles  font  communiquer  avec  le  réseau  superficie) 
sous-cutané.  -  3°  Les  veines  profondes  se  déverscnl  en  partie  dans  les  veines 

superficielles  du  dos  du  pied  par  des  anastomoses  qui  contournent  les  bords 
du  pied.  La  veine  plantaire  externe  est  unie  à  la  portion  pédieux1  de  la  veine 
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saphène  externe  par  2  nu  3  I »ra ne lio.  dont  la  plus  gro^e  <q  la  plus  constante 
passe  derrière  l'apophyse  du  l’r  métatarsien:  la  veine  plantaire  interne,  à 
l'origine  de  la  saphène  interne  par  3  ou  b  branches  qui  traversent  les  anneaux 
tihreux  de  l'adducteur  du  gros  orteil  (Lejars). 

Les  veines  profondes  de  la  plante  et  du  dos  du  pied  communiquent  entre 
elles  par  les  reines  perfnrnntes  antérieures  et  postérieures  qui  traversent  les 
es pa ces  'métatarsiens. 

Veines  profondes  de  la  jambe.  —  Le  sont  les  veines  tibiale  anté¬ 
rieure,  tibiale  postérieure  et  péronière;  toutes  sont  doubles. 

I"  La  reine  tibiale  antérieure  traverse  en  haut  le  ligament  interosseux  pour 
se  rendre  au  tronc  tibio-péronier  et  constituer  avec  lui  l'origine  de  la  veine 
poplitée.  Elle  communique  avec  les  veines  péronières  et  par  \ )  ou  4  branches 
avec  les  tibiales  postérieures.  Les  échelons  anastomotiques  de  ces  deux  troncs 
sont  très  rapprochés,  à  4  ou  3  centimètres.  Elle  possède  en  moyenne  11  val¬ 
vules. 

2*  La  rem p.  tibiale  postérieure  traverse  à  sa  partie  supérieure  l'anneau  du 
soléaire,  anneau  qui  est  plutôt  un  canal,  et  s'unit  à  la  veine  péronière.  Comme 
relie  dernière,  elle  est  souvent  accompagnée  d'un  canal  collatéral  qui  la  fait 
paraître  triple,  ou  bien  il  y  a  réellement  trois  troncs  fusionnés  par  place.  Elle 
contient  une  quinzaine  de  valvules  (X  à  20).  douze  a  indiqué  dans  les  veines 
tibiale  postérieure  et  péronière  la  présence  constante  de  brides  membraneuses 
lisses,  qui  peuvent  atteindre  3  à  4  centimètres  de  longueur  et  cloisonnent  le 
vaisseau  en  deux  chambres. 

3°  La  veine  péronière  est  contenue  dans  le  long  lléchisseur  propre  du  gn'os 
orteil  et  traverse  l’anneau  fibreux  tendu  entre  ce  muscle  et  le  jambier  posté¬ 
rieur.  Elle  s’anastomose  avec  la  veine  tibiale  antérieure  et  par  plusieurs  bran¬ 
ches  transversales  avec  la  veine  tibiale  postérieure,  notamment  par  une  grosse 
branche  inférieure  qui  passe  sous  le  tendon  d'Achille.  Contrairement  à  ce  qui 
existe  pour  les  artères,  les  veines  péronières  sont  ordinairement  beaucoup  plus 
grosses  que  les  veines  tibiales  postérieures,  car  elles  reçoivent  la  plupart  des 
branches  musculaires  postérieures  et  externes,  notamment  celles  du  soléaire 
externe  qui  sont  très  volumineuses.  Le  gros  calibre  est  surtout  marqué  dans  la 
partie  charnue  du  mollet.  Dans  une  injection  modérée,  j'ai  vu  les  veines  péro¬ 
nières  mesurer  7  et  S  millimètres  de  diamètre,  contre  4  et  3  pour  les  tibiales 
postérieures.  On  y  trouve  8  à  10  valvules. 

4°  Tronc  veineu.r  tibio-pênniier .  —  Les  deux  veines  péronières,  fusionnées 
en  un  seul  tronc,  s'unissent  au  tronc  unique  dans  lequel  se  résolvent  égale¬ 
ment  les  veines  tibiales  postérieures,  et  constituent  le  tronc  tibio-péronier. 
Lelui-ci  reçoit  plus  haut  le  tronc  simple  de  la  veine  tibiale  antérieure  et  devient 
la  veine  poplitée.  Il  contient  2  valvules.  Letle  disposition  élémentaire  et  typi¬ 
que  est  fréquemment  modifiée  ;  ici,  comme  au  pli  du  coude,  on  observe  les 
combinaisons  les  plus  variées  et  souvent  une  sorte  de  lacis  inextricable,  jflexus 
aurai  de  Braune. 
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VEINE  POPLITEE 


I'.  popl. 


La  veine  poplitée  résulta  do  la  réunion  du  Iront*  veineux  lihio-péronier  avec 
le  trône  commun  des  veines  tibiales  postérieures.  Lotte  réunion  est  souvent 
tardive  et  n’a  lieu  qu'au  niveau  de  l'interligne  articulaire. 

Ainsi  se  constitue  une  veine  unique  do  7  millimétrés  de  diamètre  à  peine 

plus  grosso  que  l'artère.  Elle  a  un  aspect 
arlérioïde;  sa  paroi  est  épaisse,  Manche, 
et  «*1  le  reste  béante  sur  la  coupe.  Con¬ 
tenue  dans  la  même  gaine  vasculaire 
que  l'artère  poplitée,  elle  lui  adhère 
assez  fortement  pour  qu'on  l'isole  avec 
quelque  difficulté.  Elle  croise  en  X  le 
tronc  artériel,  en  décrivant  autour  de 
lui  un  demi-tour  de  spire;  c’est-à-dire 
qu'à  sa  partie  supérieure,  au  sortir  de 
l'anneau  du  IV'  adducteur,  elle  est  située 
en  dehors  de  l'artère  et  sur  le  même 
plan;  à  la  partie  moyenne,  qui  est  le 
lieu  classique  de  la  ligature,  elle  est  en 
arrière;  à  la  partie  inférieure,  elle  se 
place  en  dedans,  tout  en  restant  un  peu 
postérieure.  1 1 ouzo  a  compté  de  l  à 
‘A  valvules  sur  son  trajet;  Cruveilhier 
en  indique  4  ;  tandis  que  Hardclehen  sur 
0  sujets  et  même  sur  des  enfants  n’a 
jamais  observé  qu'une  valvule  pour  une 
longueur  de  20  centimètres. 

La  veine  poplitée  reçoit  les  branches 
homologues  des  collatérales  artérielles, 
c'est-à-dire  les  a rtiruluires  supérieures, 
moyennes  et  inférieures ,  les  veines 
jumelles,  et  en  plus  la  veine  saphène 
externe  qui  l'aborde  au  milieu  du  creux 
poplité.  Les  articulaires  moyennes  reçoivent  de  nombreux  rameaux  osseux  des 
condvles  du  fémur  et  du  tibia.  Les  veines  jumelles,  très  variables  d’aspect,  tan¬ 
tôt  uniques  par  branche  artérielle,  tantôt  dédoublées  en  un  volumineux  fais¬ 
ceau.  possèdent  de  nombreuses  valvules  et  communiquent  par  des  perforantes 
avec  les  veines  sous-cutanées  postérieures. 

On  observe  souvent  une  branche  ascendante  qui  émane  de  la  veine  poplitée 
et  va  se  jeter  dans  la  fémorale  ou  dans  la  fémorale  profonde. 

Le  creux  poplité  est,  comme  le  pli  du  coude,  l'aisselle,  le  pli  de  l'aine,  un 
type  de  con/luent  veineux  ;  là  se  donnent  rendez-vous  et  convergent  les  veines 
tibiales,  péronières  et  les  collatérales  de  la  veine  poplitée.  Les  mouvements  de 
ilexiou  et  d'extension  du  genou,  suivant  qu'ils  tendent  ou  relâchent  l'aponé¬ 
vrose  poplitée,  compriment  le  plan  veineux  ou  au  contraire  créent  autour  de 


Tib.  p 


Ibh'on. 


Fin.  riiS.  —  Veine  poplitée  (d’après 
Itnnnmy  et  Beau). 
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lui  une  atmosphère  de  faible  pression  qui  favorise  l'appel  du  sang  dans  la  veine 
principale. 


VEINE  FÉMORALE 

La  veine  fémorale  ou  l 'fine  crural »  est  un  tronc  unîijiio  (jui  s’étend  de 
l’arcade  crurale  à  l'orifice  inférieur  du  canal  des  adducteurs.  Son  trajet  e>l 
celui  de  l’artère.  Située  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  en  dedans  de  l’artère 
fémorale,  elle  lui  est  postérieure  à  la  partie  moyenne  et  sur  la  plus  grande 
partie  de  son  trajet;  en  bas,  elle  se  place  à  son  cote  externe,  l  ue  même  gaine, 
avec  cloison  «le  séparation,  enveloppe  les  deux  vaisseaux.  Au  niveau  de  l’anneau 
crural,  la  veine  est  tout  à  la  fois  en  dedans  et  en  arrière  de  l’artère,  appliquée 
comme  elle  contre  le  bord  interne  du  psoas,  dont  «die  est  séparée  par  la  ban¬ 
delette  iléo-pectinée  ;  c’est  sur  son  coté  interne  que  passe  l’intestin  dans  la 
hernie  crurale. 

Les  branches  collatérales  sont  celles  de  l’artère  correspondante  :  les  veines 
musculaires,  la  veine  fémorale  profonde,  la  veine  grande  anastomotique ,  les 
veines  nourricières  du  fémur  ;  ces  dernières,  au  nombre  de  2  par  artère,  pos¬ 
sèdent  des  valvules  à  leur  émergence  de  l’os.  Elle  reçoit  en  plus  à  sa  partie 
supérieure  la  veine  saphène  interne.  En  revanche,  elle  ne  reçoit  pas  directe¬ 
ment  les  veines  honteuses  externes  et  les  sous-cutanées  abdominales,  qui  se 
jettent  dans  la  saphène  interne.  D’après  Cruveilhier,  on  observe  sur  la  veine 
fémorale,  au  niveau  de  l’embouchure  de  la  saphène,  une  dilatation  ampullaire 
qui  peut  dans  certains  cas  simuler  une  hernie. 

La  veine  fémorale  profonde  mérite  une  mention  spéciale.  Presque  aussi 
grosse  que  la  fémorale  superficielle,  et  formée  par  l’union  des  veines  perfo¬ 
rantes  avoc  les  veines  circonflexes  externe  et  interne,  elle  monte  en  haut  et 
en  avant  et  se  jette  dans  la  fémorale  à  4  ou  3  centimètres  au-dessous  de  l’ar¬ 
cade  crurale,  quelquefois  à  2  ou  3  centimètres  seulement.  Quelques  auteurs 
appellent  fémorale  commune  le  tronc  qui  résulte  de  la  fusion  de  la  fémorale 
profonde  avec  la  fémorale  principale;  ce  tronc  mesure  par  conséquent  de  3  à 
3  centimètres.  On  trouve  dans  la  fémorale  profonde  de  1  à  3  valvules  pariétales, 
sans  compter  sa  valvule  ostiale  qui  est  à  peu  près  constante.  Par  une  de  ses 
grosses  branches  d’origine,  la  veine  circonflexe  interne ,  elle  s’anastomose  avec 
les  veines  ischiatique  et  obturatrice ,  veines  aflluentes  de  Pli ypogastrique  ; 
c’est  là  une  voie  collatérale  d'une  grande  importance  dans  les  oblitérations  de 
la  veine  fémorale  à  la  région  crurale. 

Dans  sa  partie  inférieure,  la  veine  crurale  présente  souvent  un  canal  colla¬ 
téral  quelquefois  même  deux,  qui  naît  de  son  tronc  même  pour  y  retourner, 
ou  bien  d’une  branche  musculaire.  Ce  canal,  riche  en  valvules,  reçoit  des 
veines  musculaires  et  des  anastomoses  de  la  saphène  interne. 

Un  compte  en  moyenne  4  valvules  pariétales  (de  1  à  3)  sur  le  trajet  de  la 
veine.  La  paire  valvulaire  la  plus  constante  siège  à  la  partie  supérieure,  dans 
les  3  centimètres  les  plus  élevés  :  elle  existe  dans  les  4  3  des  cas,  et  se  montre 
suffisante  9  fois  sur  P)  ;  elle  commande  toute  la  circulation  du  membre  infé¬ 
rieur,  car  elle  siège  ordinairement  au-dessus  de  l’embouchure  de  la  saphène 
interne. 
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II.  —  VEINES  SUEEKE1CIEEI.ES 


Eo> 

maill< 


veines  superficielles  tlu  membre  inférieur  cnnsliUient  un  réseau  à  larges 
s  allongées  en  sens  verlieal,  excepté  sur  la  face  antérieure  tlu  genou  où 

leur  direction  esl  plutôt  trans¬ 
versale.  Ici,  comme  sur  le  rosit» 
de  la  surface  du  corps,  elles 
reçoivent  les  reine*  n/tnnre* , 
veines  pi  us  superficielles  et 
plus  grêles,  mais  plus  nom¬ 
breuses,  qui  sont  situées  au- 
dessus  du  fascia  superfîcialis  et 
proviennent  de  la  peau  et  du 
pannicide  adipeux.  Les  troncs 
collecteurs  du  réseau  sont  des 
veines  longitudinales,  repré¬ 
sentées  par  les  deux  veine* 
*c(p/iènes  interne  et  externe,  et 
leurs  branches  afférentes;  tou¬ 
tes  deux  se  jettent  dans  les 
veines  profondes.  Lune  au  pli 
de  Laine,  l'autre  au  creux  po¬ 
plité. 

La  paroi  des  veines  super¬ 
ficielles  renferme  une  double 
couche  musculaire,  une  longi¬ 
tudinale  externe,  une  circulaire 
interne.  Elle  est  en  général  un 
peu  plus  épaisse  que  celle  des 
veines  du  membre  supérieur; 
les  chiffres  de  Kœlliker  mon¬ 
trent  que  cette  dillérenee  n'est 
pas  très  sensible. 


Fit;,  .m —  Veines  plantaires  superficielles;  schéma¬ 
tisée."  d’après  le  dessin  de  Brnunc. 

Les  fléchés  iixlii|iieiil  le  >en>  du  courant. 


Veines  superficielles 
du  pied.  — La  disposition  des 
veines  superficielles  du  pied  est 
semblable  à  celle  de  la  main 
et  n'en  dilfère  que  par  quel¬ 
ques  détails.  Toutes  aboutissent  finalement,  à  l'exception  dohjuelques  veinules 
postérieures,  au  ré*enu  dur*al  qui  lui-méme  a  pour  émissaires  les  deux  veine* 
s/ijihènes*  externe  et  interne.  Leur  paroi  est  assez  épaisse;  cette  circonstance 
expliquerait, d’après  11  vrtl,  l’immunité  relative  du  pied  par  rapport  aux  varices. 

Nous  décrirons  successivement  les  veines  des  orteils,  les  veines  plantaires  el 
les  veines  dorsales  superficielles. 
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A .  tib.  anl. 


Sa p/t.  int. 


Sa ph.  ext 


Dors.  ext. 


1°  1  ^etnes  tics  orteil*.  —  Los  voinos  superficielles  «les  orteils,  reines  tliyi- 
tafes ,  beaucoup  plus  importantes  que  1rs  veines  profondes  qui  sont  rudimen¬ 
taires,  comprennent  :  des  voinos  dorsales,  qui  naissent  principalement  du 
résea  n  sous-uufjuéal, 
circonscrit  lui  -  moine 
par  Ytt rcwle  prri-un- 
tjuéale  ;  des  veines  plan¬ 
taires,  dont  le  réseau 
est  surtout  serré  dans 
la  pulpe  de  la  dernière 
phalange;  et  des  voinos 
latérales,  obliques  et 
moins  nombreuses. 

Tontes  sont  valvulées. 

Les  veines  dorsales  et 
les  veines  latérales 
aboutissent  aux  veines 
dorsales  du  métatarse, 

1rs  veines  plantaires  à 
l'arcade  sous-cutanée. 

Lu  certain  nombre  de 
troncs  se  rendent  aux 
veines  interdigitales  ou 
s'anastomosent  avec 
elles. 

2°  Veines  plantai¬ 
res.  —  Bourceret  a  dé¬ 
crit  à  la  plante  du  pied 
un  réseau  veineux  ex¬ 
trêmement  superficiel, 
sous-  et  intradermique, 
incrusté  dans  les  alvéo¬ 
les  du  derme  contre 
lequel  l'applique  une 
lamelle  fibreuse.  Cette 
semelle  vasculaire , 
comme  il  l’appelle,  bien 
différente  du  réseau 
lâche  et  grêle  de  la 

paume  de  la  main,  se-  ^1G*  —  Peines  dorsales  du  pied.  —  Origine  des  saphènes 

•  .  r  .  ,  .  (d'après  Bourgerv). 

rait  lormee  de  veines 

llexueuses  de  0  mm.  5 

à  1  millimètre,  et  remplirait  un  rùle  calorifique  et  sécréteur  (sécrétion  sudo- 
rale).  Sans  doute  il  existe  un  réseau  plantaire ;  mais  son  volume  et  son 
importance  fonctionnelle  nous  paraissent  avoir  été  bien  exagérés  (voy.  aux 
notes).  —  La  partie  moyenne  du  réseau  plantaire-  se  déverse  par  toute  sa 
périphérie  dans  les  veines  voisines,  mais  surtout  dans  les  veines  dorsales 
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(portion  pédieuse  dos  veines  saphènes),  par  uno  série  do  branches  obliques 
tpii  conlournont  les  bords  du  piod.  Los  plus  grosses  de  cos  branches  occupent 
la  partie  excavée  du  bord  interne.  La  partie  postérieure  ou  talonnièro  a  ses 
émissaires  dirigées  on  arrière,  vers  l'extrémité  inférieure  du  tendon  d'Achille. 
Enfin  la  partie  antérieure,  la  plus  importante,  qui  correspond  au  talon  anté¬ 
rieur,  se  rend  par  plusieurs  troncs  à  direction  postéro-a intérieure  dans  l'ar¬ 
cade  plantaire  sous-cutanée. 

Le  réseau  plantaire  communique  avec  les  veines  profondes,  soit  sur  les  bords 
du  pied  par  les  anastomoses  dos  veines  plantaires  profondes  avec  les  origines 
dos  saphènes,  soit  par  l'intermédiaire  des  veines  ndipeni ses  perforantes  qui  sont 
elles-mêmes  des  affluents  des  veines  profondes  du  pied  et  que  nous  avons  signa¬ 
lées  avec  celles-ci. 

\j  arcade  plantaire  sous-cutanée  (llraune)  est  un  gros  tronc,  simple  ou 
partiellement  dédoublé,  logé  dans  le  sillon  courbe  qui  sépare  les  orteils  du 
bourrelet  métatarsien.  Elle  est  analogue  à  celle  de  la  paume  de  la  main.  Ses 
extrémités  se  continuent  avec  celles  de  l’arcade  dorsale;  il  se  forme  ainsi  au¬ 
tour  du  métatarse  un  cercle  complet  plus  ou  moins  bien  marqué.  Elle  reçoit 
par  son  bord  postérieur  concave  les  veines  antérieures  du  réseau  plantaire  et 
des  veines  adipeuses  du  bourrelet;  par  son  bord  antérieur  ou  convexe,  les 
veines  plantaires  des  orteils.  Elle  se  déverse  entièrement  dans  les  veines  dor¬ 
sales  par  ses  deux  extrémités  et  sur  les  divers  segments  de  son  trajet  par  les 
veines  interdigitales. 

Les  veines  interdigitales  sont  de  grosses  branches  qui  occupent  l’espace 
interdigital  de  chaque  orteil.  Nées  de  l’arcade  plantaire  sous-cutanée  par  une 
extrémité  souvent  bifurquée,  elles  montent  d'abord  verticalement,  puis  se 
dirigent  obliquement  en  arrière  sur  le  dos  du  pied  pour  constituer  les  origines 
de  l'arcade  dorsale.  Elles  reçoivent  une  partie  des  veines  des  orteils. 

3°  Veines  dorsales. —  Ici  comme  à  la  main  les  grosses  veines  dorsales  se 
disposent  tantôt  en  larges  mailles  allongées,  réseau  dorsal ,  tantôt  et  plus  sou¬ 
vent  en  une  arcade  à  convexité  antérieure,  arcade  dorsale  superficielle  du 
pied.  Cette  arcade  appliquée  sur  l’aponévrose  occupe  la  région  métatarsienne, 
à  un  niveau  assez  variable;  son  sommet  peut  atteindre  les  articulations  méta¬ 
tarso-phalangiennes.  Son  bord  antérieur  ou  convexe  reçoit  de  chaque  coté  la 
terminaison  de  l'arcade  plantaire  sous-cutanée  et  sur  sa  partie  moyenne  les 
veines  dorsales  des  orteils  et  les  veines  interdigitales,  qui  lui  amènent  la  plus 
grande  partie  du  sang  de  la  région  plantaire  antérieure  et  des  orteils.  Ordi¬ 
nairement  les  veines  interdigilales,  arrivées  sur.le  dos  du  piod,  reçoivent  elles- 
mêmes  les  veines  dorsales  des  orteils  et  constituent  alors  les  veines  métacar¬ 
piennes  ou  internsxeuses  superficielles.  L’extrémité  externe  de  l'arcade  vei¬ 
neuse  se  continue  avec  la  veine  saphène  externe;  l’extrémité  interne  avec  la 
veine  saphène  interne. 


VEINE  SAPHÈNE  INTERNE 

La  veine,  saphène  interne  ou  grande  saphène ,  branche  afférente  de  la  veine 
fémorale,  est  une  veine  superficielle  qui  occupe  le  côté  interne  du  pied  et  de  la 
jambe  et  la  face  antérieure  de  la  cuisse. 
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Sa  longueur  moyenne»  est  de  81)  centimètres  en  suivant  ses  contours.  .Modé¬ 
ré  ni  en  l  injectée,  elle  présente  un  diamètre  de  4  à  n  millimètres,  ]>rès  de  la 
malléole,  de  G  à  7  près  de  son  embouchure. 

Origine.  Trajet,  Terminaison.  —  Kilo  a  pour  origine  l'extrémité 
interne  de  l'arcade  dorsale  du  pied,  à  laquelle  aboutissent  surtout  les  veines 
de  la  région  du  gros  orteil.  Ouelques  auteurs  lui 
reconnaissent  une  double  racine  :  une  racine  su¬ 
perficielle,  qui  est  l’arcade  dorsale,  et  uni*  racine 
profonde  représentée  par  sa  grosse  anastomose  avec 
la  veine  plantaire  interne. 

Son  trajet  légèrement  onduleux  décrit  un  grand 
arc  à  conca\ilé  antérieure.  Il  comprend  une  portion 
pédieuse,  une  portion  jambière  et  une  portion  fémo¬ 
rale.  La  portion  pédieuse,  horizontale  {reine  dorsale 
Interne  de  Cruveilbier  ;  reine  marginale  interne 
de  Lejars)  se  dirige  d'avant  en  arrière  sur  le  bord 
interne  du  pied,  mais  plus  près  de  la  face  supé¬ 
rieure  que  la  veine  saphène  externe.  Elle  se  réllé- 
ehit  de  bas  eu  haut,  en  avant  delà  malléole  interne 
qui  la  reçoit  dans  une  dépression  ;  à  ce  niveau  elle 
est  très  apparente  et  accessible  à  la  saignée.  Dans 
sa  portion  jambière,  la  veine  croise  d'abord  oblique¬ 
ment  la  face  interne  du  tibia,  puis  monte  verticale¬ 
ment  le  long  du  bord  postérieur  île  cet  os,  dans 
l'angle  qui  sépare  ce  bord  des  muscles  du  mollet. 

Elle  embrasse  en  arc  la  tubérosité  interne  du  tibia 
et  le  condvle  interne  du  fémur,  entre  celui-ci  et  le 
bord  antérieur  du  couturier.  La  portion  fémorale, 
après  avoir  contourné  Je  condvle  interne,  devient 
antérieure  et  monte  parallèlement  aux  vaisseaux 
profonds,  suivant  le  bord  antérieur  du  couturier, 
puis  croise  ce  muscle  et  le  moyen  adducteur,  et 
arrive  au  triangle  crural. 

Elle  se  termine  à  4  centimètres  au-dessous  de 
l’arcade  crurale,  quelquefois  à  2  centimètres  seule¬ 
ment,  en  décrivant  une  anse  à  concavité  inférieure 
par  laquelle  elle  perfore  le  fascia  cribriformis.  Elle  s’ouvre  dans  la  paroi 
antérieure  et  interne  de  la  veine  fémorale.  Celte  portion  recourbée  s’ap¬ 
pelle  aussi  la  crosse  de  la  saphène  et  rappelle  celle  de  la  veine  céphalique  à 
son  embouchure  dans  l’axillaire.  Elle  est  ordinairement  reiillée  ;  on  connaît 
une  vingtaine  d'observations  de  dilatation  ampullaire  qui  ont  pu  donner  lieu 
à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Rapports  —  La  veine  saphène  interne  est  sous-cutanée  dans  tout  son 
trajet.  Elle  occupe  une  sorte  de  canal  qui  lui  est  formé  par  l’aponévrose  d’en¬ 
veloppe  du  membre  en  dessous,  le  fascia  superficialis  en  dessus,  et  sur  les  cotés 
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im'II uli‘1  ix  qui  mi issc'ii (  le  fa  scia  et  !  aponévrose.  Elle  esl  aeeom- 
!('  groupe  |>ri m*i jki I  (1rs  vaisseaux  lymphatiques  el,  «lu  genou  à  la 
ium'I  saphène  interne  qui  émerge  au-dessous  du  eomlvle  du 
rnl(‘ (*t  un  jw* il  (*n  arrière  do  la  voino.  Nous  avnns  indiqué  srs 


par  d(*s  tructus 
pagnée  j >a  r 
malléole,  j>ar  1(* 
tibia  ri  se  place  à 


l  ue  5*i2.  —  Veine  saphène  interne  à  la  (‘disse 
(d’après  Bonamv  (*l  Beau). 


rajiporls  profonds  avec  la  malléole 
inlrrne,  la  Face  inlrrne  du  libia,  le 
bord  interne  *du  (rieops  sural,  le  nm- 
dyle  inlrrne  du  Fémur  el  les  tendons 
de  la  pâlie  d'oie,  enfin  le  roulurirr  rl 
le  moyen  addueb'iir.  Dans  la  région 
inguino-erurale.  la  veine  est  accompa¬ 
gnée  de  ganglions  lymphatiques;  elle 
perfore  le  Faseia  cribriFormis  à  l'extré¬ 
mité  inFérieure  de  la  dépression  eonmn* 
sous  le  nom  de  fosre  orale,  en  em- 
brassanl  dans  son  anse  ou  e eos.se  la 
corne  inFérieure  du  pli  falri forme  ten- 
dineux  qui  limite  cette  Fosse  en  dehors 
('l  en  bas  (voy.  aux  Noies). 

Son  embouebnre  ('si,  comme  nous 
l'avons  dit,  située  à  \  ou  b  centimètres- 
de  l'arcade  crurale. 

Cttnau.r  collatéraux .  —  Dans  sa 
portion  jambière,  la  saphène  interne 
est  souvent  accompagnée  par  un  canal 
collatéral,  volumineux,  plus  sujierfî- 
eiel.  situé  à  I  ou  2  centimètres  à  coté 
d'elle.  11  est  ordinairement  situé  en 
arrière  et  reçoit  des  perforantes  mus¬ 
culaires  el  des  anastomoses  de  la  sa¬ 
phène  externe.  De  même  à  la  cuisse, 
l'anastomose  supérieure  ou  ascendante 
de  la  saphène  externe  qui  l'accompagne 
peut  se  prolonger  jusque  près  de  son 
embouchure. 


Branches  collatérales.  — 

Les  branches  collatérales  ou  afférentes  sont  : 

1°  Les  branches  internes  du  réseau  dorsal  du  pied  el  les  veines  superficielles 
plantaires  internes.  On  a  indiqué  comme  assez  constant  un  rameau  ante¬ 
rieur ,  qui  monte,  en  avant  de  l'articulation  tibio-larsienne  et  s  ouvre  dans  le 
tronc  principal  à  la  jambe,  quelquefois  au  genou  seulement  ;  et  un  ranieau 
us-  ma  II  éo  la  h  u*  qui,  né  au-dessous  de  la  malléole  interne,  s'élève  également 
à  la  partie  antérieure. 

2°  La  plupart  des  veines  superficielles  de  la  jambe.  Mentionnons  aussi 
les  veines  nourricière s  du  tibia,  les  veines  perforantes  musculaires,  et  la 
veine  calrunéenne  interne,  souvent  importante,  qui  monte  derrière  la  mal- 
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léole,  | > a r a  1 1  c* l < ‘ 1 1 1 o  1 1 L  h  la  saphène  externe  et  peut  s'élever  jusqu'au  genou. 

.’>•  Toutes  les  vein<*s  sous-eiitanées  ile  la  cuisse.  Fréquemment  les  veines  pos¬ 
térieures  Forment  un  tronc  unique  qui  se  jette*  à  un  niveau  variable  de  la 
saphène  après  ravoir  colovée.  ('/est  la  vente  suphètte  pn*trrieure  nu  ftrce.<snire 
île  Crin  cilhier. 

i°  Les  veine*  honteuse*  externes.  Elles  se  divisent,  comme  les  artères,  en 
veines  superficielles  et  veines  profondes  ou  «ous-aponévrotiques.  Elles  ont  pour 
origine  chez  l'homme  les  reine*  sr rotules  antérieures  et  externes  (les  veines 
scrutâtes  postérieures  se  rendent  dans  la  honteuse  interne)  :  toutes  ees  veines 
concourent  à  la  formation  du  retenu  scrolu! ;  chez  la  femme,  les  reine*  labiales 
correspondantes.  Klles  se  jettent  dans  la  crosse  de  la  saphène.  Quelquefois 
toutes  les  veines  honteuses  externes,  et  plus  souvent  les  honteuses  profondes 
seules,  vont  directement  à  la  veine  fémorale.  J'ai  vu  les  superficielles  rempla¬ 
cées  par  un  réseau. 

Les  veines  honteuses  externes  ont  d'importantes  anastomoses  :  avec  les 
périnéales  superficielles,  la  dorsale  superficielle  de  la  verge,  les  honteuses 
externes  du  coté  opposé  tout  autour  de  la  racine  de  la  verse  qui  est  un  véri¬ 
table  confluent  veineux,  les  sous-cutanées  abdominales,  les  veines  sperma¬ 
tiques  chez  l'homme,  les  veines  du  ligament  rond  chez  la  femme  (pii  viennent 
s'épanouir  eu  partie  dans  le  haut  de  la  grande  lèvre.  La  communication  avec 
les  veines  spermatiques  a  lieu  surtout  à  la  hase  du  scrotum,  par  l'intermé¬ 
diaire  du  ligament  serotal  ;  elle  fait  comprendre  l'application  de  sangsues  dans 
les  orchites. 

5°  La  reine  dorsale  superficielle  de  Ut  verge  (Fig.  oü).  —  Bien  distincte  de 
la  veine  dorsale  pro fonde i\w\  est  située  sous  le  fa*cia  pénis  et  se  rend  au  plexus 
de  Santorini,  la  veine  dorsale  superficielle*  veine  tégumenteuse  visible  sous  la 
peau,  occupe  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Composée  d'un  tronc  unique  ou  de 
deux  ou  trois  troncs  juxtaposés  et  anastomosés,  elle  marche  d'avant  en  arrière 
sur  le  dos  de  la  verge,  se  rélléehit  à  angle  droit  en  avant  de  la  symphyse  et  se 
dirige  en  dehors  pour  s’ouvrir  dans  le  coude  terminal  de  la  saphène  interne. 
Kn  avant  de  la  symphyse,  (die  reçoit  la  veine  circonflexe  du  pénis  et  quelque¬ 
fois  des  veines  médianes  superficielles  de  l'abdomen.  Elle  communique  avec  la 
veine  profonde  de  la  verge  en  avant,  autour  de  la  couronne  du  gland,  et  en 
arrière  à  la  racine  des  corps  caverneux;  par  le  réseau  veineux  prépubien,  avec 
les  veines  «crotales,  sous-cutanées  abdominales,  spermatiques  ;  enfin  avec  les 
veines  obturatrices  par  les  honteuses  externes  profondes.  A  la  hase  delà  verge, 
elle  envoie  souvent  un  rameau  profond  qui  traverse  l'aponévrose  moyenne  et  se 
rend  au  plexus  de  Santorini;  plusieurs  auteurs  indiquent  même  comme  fré¬ 
quente  la  terminaison  totale  de  la  veine  dans  ce  plexus,  mais  c'est  sûrement 
une  anomalie  rare  (Sappey,  Périer). 

Chez  la  femme,  la  disposition  est  la  même.  La  veine  dorsale  superficielle  du 
clitoris  est  seulement  beaucoup  plus  petite  et  plus  courte  ;  elle  communique 
avec  les  veines  du  ligament  rond. 

fi*  Les  veines  sous-eulcutée *  abdont  inale*.  —  Ces  veines,  dites  encore  veines 
tégu menteuses,  veines  épigastriques  superficielles,  comprennent  :  l  le  tronc 
simple  ou  double,  satellite  de  l'artère  sous-cutanée  abdominale;  2'  des  veines 
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((cretxoire*  qui  suivent  un  trajet  indépendant  et  rayonnenlde  la  face  antérieure 
de  l'abdomen  à  la  région  crurale.  Les  veines  satellites  se  jettent  par  un  trône 
unique  dans  l'extrémité  de  la  saphène  interne;  les  autres  s'y  rendent  par  3  ou 
/].  branches  dont  quehjues-unes  peuvent  aboutir  aux  honteuses  externes,  à  la 
veine  fémorale  même,  ou  pour  les  médianes  à  la  dorsale  superficielle  de*  la  verge. 


Tc<ju)n. 

jtnnc. 


Têtj.t 


Elles  communi¬ 
quent  de  droite  à 
gauche  par  un  ou 
plusieurs  rameaux 
transversaux  ;  elles 
sont  également 
anastomosées  avec 
la  veine  épigastri¬ 
que  par  des  ra¬ 
meaux  perforants, 
avec  la  veine  par- 
ombilicale  aflluent 
de  la  veine  ombili¬ 
cale.  avec  les  veines 
honteuses  externes 
et  la  dorsale  super¬ 
ficielle  de  la  verge. 

Leurs  valvules 
regardent  le  pli  do 
l'aine  et  dirigent 
le  sang  de  haut  en 
bas  pour  l’amener 
à  la  saphène. 

Les  branches 
longitudinales  des 
veines  sous-cuta- 
nées  s'anastomo¬ 
sent  par  des  bran¬ 
ches  transversales 
qui  forment  le  ré¬ 
seau  abdominal 
sous-cutané  *  qui 
lui-mème,  sur  le 

bord  inférieur  du  thorax,  se  continue  avec  le  réseau  thoracique,  tributaire 
de  la  veine  cave  supérieure,  par  les  veines  intercostales,  mammaire  interne 
et  thoracique  inférieure.  Le  réseau  devient  énorme  et  variqueux  dans  les 
obstructions  de  la  veine  porte;  une  partie  du  sang  du  foie  relino  par  les  veines 
parombilicales,  et  de  là  par  les  veines  épigastriques  et  les  sous-cutanées  abdo¬ 
minales,  pour  se  déverser  dans  la  veine  fémorale  et  la  veine  iliaque  externe. 


I-' ci  n  or. 


Pu;.  —  Veines  sous-cutanées  abdominales  (d'après  Sappey). 


Anastomoses.  —  La  saphène  interne  est  anastomosée  au  pied  et  à  la 
jamhe  avec  la  saphène  externe,  soit  par  l’intermédiaire  du  réseau  sous-cutané, 
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soit  par  des  branches  directes  ordinairement  valvulées  qui  unissent  les  deux 
troncs  ou  leurs  canaux  collatéraux.  A  la  cuisse,  une  anastomose  à  peu  près 
constante,  dite  anastomose  supérieure  ou  nsrav/ante  et  que  nous  décrirons 
avec  la  veine  saphène  externe,  unit  les  deux  vaisseaux. 

Les  anastomoses  avec  les  venues  profondes  ont  une  grande  importance  pour 
comprendre  la  circulation  veineuse  du  membre  inférieur.  Disons  d'abord  qu’elles 
se  font  à  l’aide  de  veines  perforantes,  qu’elles  sont  directes  ou  indirectes,  c’est-à- 
dire  qu  elles  se  rendent  aux  gros  troncs  sous-jacents  ou  seulement  à  des  veines 
musculaires,  alîérentesde  ces  gros  troncs;  enlin  que  parmi  ces  veines  perforantes, 
les  unes  n’ont  pas  de  valvules  et  sont  des  voies  neutres,  les  autres  par  leurs  val¬ 
vules  conduisent  le  sang  de  la  surface  a  la  profondeur;  d’autres  enfin,  moins 
nombreuses,  je  crois,  également  valvulées,  dirigent  le  sang  des  veines  profondes 
aux  veines  superficielles.  Les  anastomoses  ont  lieu  au  pied  :  1*  avec  les  veines 
pédieuses  ;  2°  avec  l’arcade  dorsale  profonde,  par  la  perforante  postérieure  du 
premier  espace;  3°  avec  la  veine  plantaire  interne,  par  plusieurs  branchesdonl 
la  plus  grosse  et  la  plus  constante  est  située  en  avant  de  la  malléole  et  conduit 
le  sang  de  la  plante  du  pied  dans  la  saphène;  —  à  la  jambe  :  4°  avec  la  tibiale 
antérieure  par  5  ou  0  veinules,  ordinairement  grêles  et  difficiles  à  injecter,  qui 
perforent  l’aponévrose  en  avant  des  péroniers  (veines  snphéno-tibiales  anté¬ 
rieures  de  Braune)  ;  les  deux  plus  constantes  sont,  l’une  en  avant  de  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne,  provenant  habituellement  du  rameau  sous-malléolaire, 
l’autre  au-dessous;  cette  dernière  peut  se  rendre  à  l’articulaire  inférieure; 
b°avecla  tibiale  postérieure  (veine*  saphéno-tibiale* postérieures)  par  3  branches 
en  moyenne,  l’une  au-dessus  de  la  malléole,  l’autre  à  la  partie  moyenne  de  la 
jambe  à  travers  les  insertions  tibiales  du  soléaire,  la  troisième  au-dessous  du 
condvle  interne.  La  plus  grosse  et  la  plus  commune  me  parait  être  une  veine 
perforante  en  arcade  qui  contourne  l’insertion  inférieure  du  poplité,  au  tiers 
supérieur  de  la  jambe;  ses  valvules  ont  des  orientations  variables  ;  —  à  la  cuisse  : 
bü  avec  la  veine  fémorale  ou  une  de  ses  branches  par  une  seule  perforante;  quel¬ 
quefois  il  n’y  a  aucune  veine  communicante. 

Valvules.  —  La  saphène  interne  possède  en  moyenne  1 2  paires  valvulaires 
suffisantes,  et  réparties  à  peu  près  également  entre  ses  divers  segments,  c’est- 
à-dire  qu’on  en  compte  4  pour  chacune  de  ses  portions  pédieuse,  jambière  et 
fémorale.  Il  y  a  une  valvule  ostiale  constante. 

Territoire.  —  Son  territoire  comprend  la  moitié  interne  au  moins  du  dos 
et  de  la  plante  du  pied  dans  leur  partie  superficielle,  et  une  partie  de  la  circu¬ 
lation  profonde  par  les  anastomoses  avec  les  veines  plantaires  internes;  —  la 
face  antéro-interne  de  la  jambe,  —  toute  la  région  superficielle  de  la  cuisse,  — 
les  enveloppes  des  organes  génitaux  externes,  —  la  région  sous-ombilicale  su¬ 
perficielle  de  l’abdomen. 

Gerdv  fait  remarquer  que  la  saignée  de  la  saphène  interne  au  niveau  de  la 
malléole  (saignée  du  pied)  donne  peu  de  sang  :  le  calibre  intérieur  de  la  veine 
est  faible,  elle  n’a  encore  reçu  qu’un  petit  nombre  de  branches,  enfin  la  com¬ 
pression  n’agit  pas  sur  les  veines  profondes. 
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La  veine  xn p/tène  externe  ou  petite  .<* iphène  osl  une  branche  colla  (orale  de 
la  veine  poplitée,  située  Hir  la  parlie  externe  du  pied  el  la  fart*  postérieure  du 

la  jambe.  Kl  le  a  une  longueur  moyenne 
de  ■)')  centimètres  (saphène  interne,  Slt), 
un  diamèlre  de  4  millimètres  à  l  étal 
de  distension  modérée.  L'épaisseur  de 
sa  paroi  est  de  2X1  a,  au  niveau  du 
tendon  d'Achille  (KtelliLer). 

Origine.  Trajet,  Terminai 
son.  —  Elle  a  pour  origine  l'extrémité 
externe  de  l'arcade  dorsale  du  pied. 
Quelques  auteurs  lui  reconnaissent  une 
double  origine,  une  superficielle  formée 
par  l'arcade  dorsale,  une  profonde  re¬ 
présentée  par  les  grosses  anastomoses 
de  sa  portion  pédieuse  avec  la  veine 
plantaire  externe.  Son  trajet  comprend 
une  portion  pédieuse  et  une  portion 
jambière.  Dans  sa  portion  pédieuse, 
qui  porte  encore  le  nom  de  veine  dor¬ 
sale  externe  (Cruveilliier),  veine  mar¬ 
ginale  externe  (Lejars),  la  veine  est 
horizontale:  elle  se  dirige  d’avant  en 
arrière  le  long  du  bord  externe  du  pied, 
puis  contourne  l’extrémité  inférieure  et 
le  bord  postérieur  de  la  malléole  ex¬ 
terne;  quelquefois  son  bord  antérieur. 
Wilmart  fait  observer  que  la  saphène 
interne  passant  en  avant  de  la  malléole 
interne,  et  la  saphène  externe  en  ar¬ 
rière  de  la  malléole  externe,  ces  deux 
veines  doivent  être*  tendues  ou  relâchées, 
rn;.55i.  — Veine  sapliènc  externe;  côté  droit  dans  la  llexion  ou  l'extension  du  pied, 
(d’aprvs  IlirsclilVItl,  modifié).  fin  SC|,S  ;nvom.  J-,,,,,.  Jt,  ]-aulre  et  ,)ar 

suite  doivent  se  supj)léer  entre  elles. 
—  Dans  sa  portion  jambière,  la  saphène  externe  est  ascendante.  D'abord 
oblique,  elle  gagne  le  coté  externe  du  tendon  d'Achille,  puis  le  croise,  pour  de¬ 
venir  médiane  et  verticale  entre  les  corps  charnus  des  jumeaux  el  dans  le  creux 
poplité.  Coite  portion  poplitée  esl  ordinairement  assez  longue  el  llexueuse,  sans 
doute  pour  s’adapter  aux  mouvements  du  genou. 

Sa  terminaison  a  lieu  dans  la  parlie  supérieure  de  la  veine  poplitée,  sur  la 
face  postérieure  de  celte  veine,  entre  les  insertions  des  jumeaux  et  les  deux 
divisions  du  nerf  sciatique.  Elle  se  fait  par  une  ou  deux  branches. 
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Rapports.  —  Au  pi(*<l  et  dans  la  moitié  inférieure  de  la  jambe,  la  veine 
saphène  externe  est  sous-cutanée,  sus-aponévrotique;  elleest  sous-aponévrotique 
dans  la  moitié  supérieure.  IVrlbran  l  l'apomATose  jambière  sur  la  ligne  médiane, 
(*lle  chemine  entre  les  deux  jumeaux  sous  ce  plan  fibreux  et  sous  l'aponévrose 
poplitée;  dans  le  creux  poplité,  elle  traverse  l'aponévrose  profonde  ou  inlermus- 
eulaire  pour  se  jeter  dans  son  tronc  collecteur.  L'aponévrose  jambière  lui  four¬ 
nit  sur  sa  partie  profonde  une  sorte  de  canal,  tantôt  bien  nel.  tantôt  tonne 
seulement  par  les  adhérences  de  l'aponévrose  avec  la  graine  des  jumeaux. 

Dans  sa  portion  jambière,  la  saphène  externe  est  en  rapport  :  1"  avec  2  ou  3 
troncs  lymphatiques  qui  se  rendent  aux  ganglions  poplités  (Sappev)  ;  2“  avee 
une  artériole  longue  et  grêle  que  l'on  suit  jusqu'au  tendon  d'Achille;  3°  avec 
les  nerfs  eutanés.  Le  nerf  saphène  externe,  branche  du  sciatique  poplité  in¬ 
terne,  est  dans  toute  la  portion  charnue  du  mollet  situé  en  avant,  eVst-à-dire 
en  dessous  de  la  veine;  il  est  contenu  dans  un  canal  triangulaire  distinct  du 
canal  veineux,  canal  que  lui  forme  la  gaine  d'enveloppe  des  jumeaux  sur  la 
ligne  médiane  cl  que  parcourent  avec  lui  l’artériole  que  nous  avons  signalée  ainsi 
que  des  veinules  issues  des  veines  jumelles.  A  l’origine  delà  portion  tendineuse, 
le  nerf  émerge  de  son  canal  et  se  place  alors  à  coté  de  la  veine  saphène,  a  son 
coté  interne,  puis  la  croise  par-dessous  vers  la  pointe  de  la  malléole  et  1  accom¬ 
pagne  sur  le  bord  externe  du  pied.  Dans  sa  partie  supérieures  la  veine  saphène 
externe  a  pour  satellite  véritable  la  branche  sous-aponévrotique  du  petit  nert 
sciatique,  qui  se  place  en  dedans  d'elle  dans  sa  même  gaine.  Lite  est  donc  ac¬ 
compagnée  en  liant  par  une  branche  du  petit  sciatique,  en  lias  par  le  saphène 
externe.  Enfin  le  nerf  saphène  péronier,  à  disposition  très  variable,  peut  la 
croiser  et  l’enlacer  ou  meme  la  suivre  sur  une  certaine  longueur. 

Branches  collatérales.  —  La  veine  saphène  externe  reçoit  :  1°  sur  le 
bord  du  pied,  une  partie  des  veines  plantaires  ;  les  unes,  grêles  et  nombreuses, 
proviennent  du  réseau  plantaire  superficiel;  les  autres,  au  nombre  de  2  ou  3, 
parmi  lesquelles  on  remarque  celle  qui  passe  derrière  l’apophyse  du  a*  métatar¬ 
sien,  sont  des  anastomoses  delà  veine  plantaire  externe  profonde,  dans  lesquelles 
les  valvules  dirigent  le  sang1  vers  la  saphène  ;  —  2°  la  veine  ealeaneennc  ester ne . 
souvent  volumineuse,  qui  vient  de  la  face  externe  du  calcanéum  et  communique 
avec  les  branches  postérieures  du  réseau  plantaire;  —  2 '  les  veines  du  réseau 
superficie/  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  et  du  creux  poplité;  —  4°  la  veine 
sous-cutanée  postérieure  de  la  cuisse  ( fémo ro-poplitée  de  quelques  auteurs), 
qui  descend  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  sur  la  ligne  médiane.  Lette  veine 
peut  être  remplacée  par  une  veine  profonde  sous-aponévrotique. 

Anastomoses.  —  La  saplièneexlernecontracle  d’importantesanastomoses 
avec  la  saphène  interne  et  avec  les  veines  profondes. 

Elle  est  unie  à  la  saphène  interne  par  plusieurs  branches  dont  les  trois  plus 
constantes  sont  situées  :  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  à  la  partie  moyenne 
au-dessous  des  jumeaux,  et  à  la  partie  supérieure.  L 'anastomose  supérieure 
ou  ascendante ,  presque  constante,  est  une  branche  volumineuse,  qui  part  de 
la  saphène  externe  un  peu  avant  son  embouchure,  remonte  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse,  le  long  du  demi-membraneux,  puis  se  dirige  en  avant  et 
s'accole  à  la  saphène  interne  h  la  façon  d'un  canal  collatéral;  elle  s  y  ouvre  à 
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lino  h  ail  tou  r  variable,  quelquefois  à  la  partie  supérieure  do  la  cuisse.  D’abord 
sous-aponévrotique,  i»llo  est  onsiiile  sous-eutanée. 

Avoo  les  veines  profondes  nous  mentionnerons  los  anastomoses  suivantes  ou 
r eiiws  perforantes  :  1°  sur  lo  pied  avoo  les  veines  pédieuses  et  avec  les  plantaires, 
oos  dernières  oonslitiiant  plutôt  mio  origine  prolbndo;  2°  à  la  jambe,  derrière 
la  malléole  externe.  aviv  tes  veines  péronières  (l'cincs  snplténo-jn’nmières  de 
lira u ne),  Plus  liant,  on  nVn  trouve  guère  que  do  I  à  ,‘î,  ordinairement  pou  vo¬ 
lumineuses,  qui  se  rendent  aux  veines  jumelles  ou  aux  arcades  musculaires  du 
jumeau  ou  du  soléaire  (rein cm vip/têno-sura les)  ;  aussi  injecte-t-on  diflicilement 
la  saphène  externe  en  poussant  par  les  veines  profondes. 

Valvules.  I.a  saphène  externe  possède  une  douzaine  do  valvules,  dont 
2  ou  pour  sa  portion  pédieuse,  et  !)  ou  10  pour  sa  portion  jambière. 

Territoire.  —  Son  territoire  comprend  la  partie  externe  du  dos  du  pied, 
la  partie  externe  de  la  région  superficielle  de  la  plante  et  une  partie  même  des 
plans  profonds  par  ses  anastomoses  avec  les  veines  plantaires;  la  région  super¬ 
ficielle  et  postérieure  de  la  jambe,  du  creux  poplité  et  de  la  partie  inférieure  do 
la  cuisse. 


Injection.  —  On  remplit  du  mémo  coup  les  veines  profondes  et  suporlicicllos  en  poussant 
par  les  deux  extrémités  de  l'arcade  dorsale  du  pied.  11  est  lum  de  lier  la  veine  fémorale  à 
l’a  rende  crurale. 

Le  pied  est  très  difficile  à  injecter  dans  ses  veines  plantaires  et  ses  veines  îles  orteils.  On 
essaye  de  placer  de  Unes  canules  dans  les  veines  des  orteils,  de  préférence  dans  celles  du 
gros  orteil.  Hourcerel  et  Lejars  ont  employé  la  double  injection  que  l'on  pousse  par  les 
artères. 


Veine  poplitée.  —  L'è)»  tisseur  de  sa  paroi  est  de  :t:J8  u,  égale  à  celle  de  la  veine  sous- 
clavière  ;  celle  de  la  veine  crurale  est  do  2'Jd  u.  et  celle  de  la  veine  iliaque  de  2nS  (Kodliker). 

D'après  Bobineau  (Bifurcation  de  la  veine  poplitée.  Soc.  omit.,  181)11),  la  réunion  tardive 
des  veines  tibiales  et  tihio-péroiiièrcs  en  un  seul  tronc,  veine  poplitée,  est  la  règle.  17  fois 
>nr  20  sujets  examinés,  ce  troue  ne  se  constituait  qu'au  niveau  de  l'interligne  articulaire; 
en  pratiquant  la  ligature  artérielle  dau>  la  moitié  inférieure  du  creux  poplité,  un  aurait 
rencontré  deux  troncs  veineux  au  lieu  d'un  seul.  Ou  sait  que  l'interligne  est  beaucoup  plus 
bas  (pie  le  pli  de  flexion  cutané,  en  sorte  que.  même  dans  ce  cas.  la  veine  est  unique 
dans  presque  toute  l'étendue  du  losange  intermusculaire.  J'ai  constaté  plusieurs  lois  que 
le  tronc  unique  était  réduit  à  une  longueur  de  5  à  7  centimètres,  sans  pouvoir  indiquer 
la  fréquence  de  cette  disposition. 

L'artère  poplitée,  indépendamment  de  sa  veine  principale,  est  accompagnée  de  deux 
petites  crûtes  satellites.  La  satellite  externe  liait  des  veines  tihin-pérouières,  surtout  de  la 
tibiale  antérieure,  monte  sur  le  côté  externe  et  se  jette  dans  la  veine  poplitée  un  peu  au- 
dessus  de  l'interligne  articulaire.  La  satellite  interne  provient  de  l'articulaire  inférieure 
interne  et  s'ouvre  dans  le  tronc  principal,  an  niveau  de  l'anneau  de  l'adducteur.  Aucune 
n'a  par  conséquent  la  longueur  de  la  veine  poplité»*,  mais  au  niveau  île  l'interligne  on  peut 
rencontrer  trois  veines  sur  la  coupe,  car  l'origine  de  l'une  chevauche  la  lermiuaison  de 
l'autre.  Kilos  s'unissent  outre  (‘lies  par  îles  auastomo>es  préarlérielles  et  reçoivent  un  nom¬ 
bre  variable  des  collatérales  delà  veine  poplitée:  articulaires,  jumelles  et  musculaires  (voy. 
Lanukr.  Wien.  mrtlie.  H’o r/tensehr..  1  St»7 :  et  Huai  .nk,  Pas  Vencnsystein.)  —  11  peut  se  for¬ 
mer  ainsi  un  véritable  plexus  veineiu ■  (Acvhay.  S<>e.  anal.,  181)8). 

Anomalies.  —  Passe  en  avant  de  I  artère  poplitée;  —  remonte  en  arrière  le  long  du 
nerf  sciatique  et  s'engage  par  l'anneau  de  la  veine  fémorale  profonde,  pendant  qu'une  petite 
veine  accompagne  l'artère  fémorale  sur  >on  colé  antérieur  (2  cas  notamment  dans  Cru- 
vcilbier):  —  nu  même  remonte  jusque  dans  b*  bassin  avec  le  nerf  sciatique;  la  fémorale 
pelite  liait  dans  la  région  de  la  cuisse.  Tous  ces  cas  sont  exceptionnels. 

Forme  un  on  plusieurs  ilôts  que  peut  traverser  nue  artère  jumelle;  —  ou  un  plexus 
autour  de  l'artère. —  Kst  double  sur  tout  sou  trajet.  Les  deux  brandies  satellites  sont  l’une 
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cxti’ine.  l'autre  interne,  ou  même  antérieure et  postérieure.  Lu  satellite  externe  s'anastomose 
pur  nu  gros  Imite  avec  lu  fémorale  profonde  ou  pur  mu*  grosse  arcade  inférieure  avec  lu 
branche  externe. —  La  duplicité  se  poursuit  jusqu'à  la  partir  supérieure  do  la  voino  roiuoralo. 

Ksi  trôs  oourto  ol  si*  liil'impto  on  tibiales  à  la  hnnlour  do  l'interligne  (ras  normal,  d’après 
Bobineau.  —  Communique  avoo  la  fémorale  profonde1  par  uno  largo  anaslomoso  qui  semble 
nno  bifurcation  (I  lois  sur  2,  d'après  Douze  qui  signale  cette  voit»  collatérale;  mentionnée 
plusieurs  fois  par  ( iiaeomini). 

Veine  fémorale.  —  l.'épnisscvr  des  parois  de  la  veine  lomurale  a  été  trouvée  de  203  a 
(Kœlliker),  de  500  ;j.  (Meule). 

Les  0» drules  fémorales  sont  paires;  exceptionnellement  on  en  a  vu  de  triples,  ou  bien 
une  seule  mais  alors  très  large  et  très  liante.  Dans  la  région  supérieure,  c'est-à-dire  dans 
les  o  centimètres  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  Friedreicli,  sur  185  sujets  d’âge  et  do  sexe 
différents,  a  constate  157  fois  des  valvules  des  deux  cotés  (74  0/11)  et  20  fois  d'un  seul  côté; 
soit  une  paire  valvulaire  dans  SI  0/0  des  cas.  Dans  10  0/0  des  cas,  elle  manque  des  deux 
côtés.  Dans  8  0  1).  l'appareil  valvulaire  était  notoirement  insuffisant,  ce  qui  revient  à  dire 
que  dans  T'i  0/0  la  veine  fémorale  possède  à  sa  partie  supérieure  une  paire  valvulaire  à 
fonctionnement  régulier.  Quand  les  valvules  manquent  à  ce  niveau,  on  en  trouve  habi¬ 
tuellement  une  un  peu  plus  bas.  Knlin  celle  qui  est  immédiatement  au-dessus  de  l'embou¬ 
chure  de  la  veine  fémorale  profonde  (il  s'agit,  je  suppose,  de  la  valvule  oslialc)  est  constante 
et  presque  toujours  suffisante.  (Fiurcinu-ucii.  l'ebcr  das  Verlialten  der  Klappen  in  tien 
Crural  vonen.  Morplud.  Jnltrh.,  1SS2.) 

D'après  Langer,  l'artère  fémorale  possède,  outre  la  veine  principale,  2  ou  8  petites  veines 
satellites  externe  et  interne,  qui.  nées  d'un  réseau  dans  le  canal  des  adducteurs,  remontent 
dans  la  gaine  vasculaire  et  s'ouvrent  dans  le  tronc  principal,  au-dessous  de  la  fémorale 
profonde,  l'externe  plus  liant  que  l'interne.  Elles  reçoivent  des  branches  collatérales  de  la 
veine  fémorale,  on  bien  forment  des  chaînes  anastomotiques  entre  ces  collatérales  et  la 
veine  principale. 

Les  veines  circonflexes  externe  et  interne  se  jettent  souvent  dans  la  fémorale  même  et 
non  dans  >a  branche  profonde.  Branne  a  décrit  les  anastomoses  des  circoulle.xes  internes 
avec  la  veine  obturatrice  et  la  veine  isebiatique  sous  le  nom  île  cercles  veineux  obturateur 
et  isebiatique.  Selon  lui,  les  extrémités  de  ces  cercles  ou  mieux  de  ces  arcs  sont  valvulées 
en  sens  inverse  avec  un  segment  intermédiaire  neutre,  avalvulaire.  Les  arcs  ne  peuvent 
doue  servir  de  voies  de  décharge  pour  la  veine  fémorale  oblitérée.  Nous  verrous  plus  loin 
•pie  celte  interprétation  est  erronée;  car  à  supposer  que  l’arc  ne  put  être  franchi  d'un  bout 
à  l'autre,  sa  partie  obturatrice  ou  isebiatique  n'en  est  pas  moins  utilisée  comme  voie  colla¬ 
térale.  ainsi  (pie  le  montrent  les  injections. 

Anomalies.  —  La  veine  fémorale  est  antérieure  à  l’artère  sur  un  assez  long  trajet;  sur 
250  sujets,  5  fois  à  la  partie  moyeu  ne,  2  fois  à  la  partie  inférieure  (Marcel.  Du  val).  Peut 
alors  contourner  l'artère  en  spirale.  —  Est  externe,  par  rapport  à  l'artère,  à  la  partie  infe¬ 
rieure  (t  fois  sur  250),  ou  sur  tout  le  trajet  ;  passe  ordinairement  en  arrière  pour  redevenir 
interne  à  la  partie  supérieure.  —  Décrit  une  grande  arcade  il  convexité  interne  qui  l'éloi¬ 
gne  sensiblement  de  l'artère  (3  en-*). 

Traverse  le  grand  adducteur  et  devient  postérieure  à  des  niveaux  variables:  près  de 
l'artère,  ou  avec  la  :p  perforante;  ou  avec  la  fémorale  profonde,  ou  même  à  la  hauteur  du 
petit  trochanter. 

Assez  souvent,  une  ou  deux  formations  insulaires,  de  longueurs  très  variables.  —  Quel¬ 
quefois  double,  les  deux  satellites  sont  alors  externe  et  interne,  mais  peuvent  être  tontes 
deux  postérieures. 

Hcgoit  des  veines  aberrantes  formant  un  plexus  périarléricl  ;  —  une  veine  accessoire  qui 
accompagne  le  nerf  saphène  interne;  —  une  articulaire  commune  qui  réunit  toutes  les 
veines  articulaires  de  la  poplitée;  —  2  on  3  canaux  collatéraux  à  la  partie  inferieure,  ce 
qui  fai  t  qu'on  peut  trouver  3  ou  4  veines  satellites. 

Veines  superficielles  du  pied.  —  Ces  veines  ont  été  récemment  l'objet  de  plusieurs  tra¬ 
vaux  importants.  Yoy.  Boi’iu:kiu;t.  f.  />.  Arad.  des  Sciences.  1885.  —  Bii.unk.  Die  I  enen 
des  Fusses.  ISSU.  —  Lkjars.  Les  veinc>  de  la  plante  du  pied.  Acch.  de  jtlnjswL,  1SU0. 

La  terminologie  n'est  pas  la  même  selon  les  auteurs. 

Réseau  plantaire.  — A  la  suite  de  Boureerel,  Lejnrs  a  constaté  une  disposition  en  coussi¬ 
net  vasculaire ,  étiez  plusieurs  animaux,  autruche,  éléphant,  kangourou,  chien,  cheval,  cobaye. 
Le  dessin  qu'il  donne  des  veines  plantaires  chez  l'homme  parait  s'appliquer  à  des  veines 
variqueuses  ou  au  moins  sunlisteiidues  ;  il  n’est  pas  le  même  que  celui  de  Brannc.  La  pâleur 
de  la  peau  sur  le  vivant,  la  vacuité  du  réseau  sur  le  cadavre,  les  fortes  pressions  que  subit 
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la  piaule  «lu  pied  dnns  In  ^l«il ion  e!  In  marche.  semblent  indiquer  que  ccs  wim^ue  duivent 
a\oir  nnnuah*mcMl  qu'un  assez  faible  calibre. 

Kn  fait  le  «lo»»in  «h*  Itraune  «*»l  semblahh*  a  celui  de  jauke.  fait  d'apres  une  injection  des 
M'ines  par  les  arien*»  el  reproduit  dans  le  Irawiihlel*.  Muller  (.  l/r/i.  /.  Annl..  I  SUT),  lin  ne 
\«»it  ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre  de  veine»  llexueuse»  et  dilatées,  L'elail  aussi  le  «-a»  d'une 
pièce  du  professeur  Davida  presenlee  à  l' Kx po*« i I i« »n  universelle  «h*  1000,  Un  voyait  uiue»eau 
à  mailles  losniiiriqnes.  large  île  I  centimètre  au  plu»,  plus  large»  »ur  le  talon,  plu»  serree» 
en  avant.  Le»  veine»,  d'un  calibre  rcyulier.  n'avaienl  qu'un  milliiuetre  «le  diamètre  environ 
et  même  moins. 

Veine  saphène  interne.  —  D'nprè»  llyrll,  le  lerine  «l<*  saphène  ne  dérivé  pas  du  mot 
grec  analoi-ue  qui  vent  «lire  manifeste.  mai»  au  contraire  d'un  mut  arabe  «pii  sipnilie  cuc/ic, 
la  veim*  sapliène  interne  se  dérobant  a  la  nie.  et  aussi  à  la  saignée,  sur  tout  »on  parcours. 
cNceplê  au  niveau  «le  la  malh'ule.  —  <in  t ruine  aussi  en  allemand  b*  nom  de  reine  de  lu 
femme,  sans  doute  à  eause  de  la  fréquence  «b*»  varices  puerp«*rales. 

Pimensions.  —  La  lomrueur  «le  la  veine  saphène  inlcruo  varie  «b*  70  à  .si  centimètres. 
Sou  calibre  ne  croit  pa»  régulièrement:  j«'  l'ai  vue  souvent  plu»  prèle  à  la  parti»*  inferieure 
delà  ruis»e  qu'au  milieu  de  la  jambe.  Sur  If»  saphènes  mesurées  à  l'elat  vid«*,  soit  cxlcrieu- 
remenl  soit  inlerieureineul.  d'abord  au  niveau  «b*  la  mnllcole.  puis  au-d«*»»ou»  «b*  la  crosse 
terminale.  J.estrade  a  trouvé  «pie  11  fois  le  calibre  près  d«*  l'embouchure  «*tail  supérieur  «b* 

I  a  2  millimètres  seulement  à  »«*Iui  «b*  la  portion  malléolaire;  i  foi»  il  y  avait  presqim 
égalité.  Leci  me  parait  montrer  qu'une  partie  notable  du  sang*  «le  la  saphène  sYemih*  dan» 
b*s  veines  profondes  de  la  jambe,  grâce  aux  nombreuses  cummuniealmn»  «pii  b*s  iinis»«*nt 
depuis  la  malb*ole  jusqu'au  genou. 

Epaisseur.  —  La  grande  variabilité  dans  lYpaisscur  «le  la  paroi  nous  est  «b*uumtrée  par 
ce  fait  «jue  trois  auteurs  donnent,  pour  une  même  partit*  cm n'spondaut  à  son  embouchure, 

le»-  ehilïres  suivants  : 
lit»  u  (  Ktclliker );  f»S2 
(NVablp-reu)  :  SUD  (llenle). 
.\u  niveau  de  la  malléole, 
Kœlliker  inditpie  315  u. 

Situation  de  l'emlnm- 
e/iurc.  —  Il  peut  y  avoir 
interet,  soit  pour  la  liga¬ 
ture  «le  la  veine.  s««it  pour 
les  operalion»  «pie  l'on 
pratique  «lans  la  région 
crurale,  à  connailre  la 
situation  exacte  «le  l'ciu- 
boucburc  «le  la  saphène 
interne,  <-’esl  -  à- dire  la 
distance  «pii  la  sépare  «b* 
l’arcade  crurale.  J'ai  fait 
à  «e  sujet  «piebpies  re- 
«•hen’hes.  Sur  02  membres 
examine»,  celle  distance 
était  li  fois  ‘  «le  2.'i  à 
33  milliinèlr«*s,  «*t  dît  fois 
de  ili  à  fin  millimètres. 
I'iiiï  seule  fois  elle  s'e»t 
ahai»sre  à  |U  millimètres, 
une  seule  fois  aussi  elb* 
s'«*sl  elevee  à  7u  millimè¬ 
tres.  D'un  côte  à  l'autre, 
sur  27  sujet»,  il  y  avait 
l'galitc.  ii  fi  millimètres 
|ue».  12  fois:  fi  fois  le 

..a  -ii|P'  u'iu.  un  | * m  ..in  imm ni»-  »•■  i« >u*i  <i  >.i  it*ninnni»*m  ;«».•<•  n»  ,  «  -,  .  -,  . 

i*»l o*r  infûi.  in- «U*  l'orili<  .*  iiuriiin.M  i*L  h*  lifr.inient  «!•>  ( ,iml««*niiil  que*  L..n  \ ..il  1<M  /  l<H  (  ,n  I'  ,ls  l>M,> 

.  (le  la  riiriic.  *  **  I  aicade,  «*l  10  fois  b* 

coti*  panclu*.  La  «lilférence 
bilaterale  variait  «le  fi  à 

Li  millimétrés.  La  taille  <*t  le  s«*xe  n  ont  j«as  d'influence  sur  la  <li»lance  rnirah*.  Dans  un 
ça»  l'embouclmre  «  tait  double. 

IJIi  J  ah  {forme.  —  <)u  sait  «pie  le  j/li  fuie  if  ornte}  lorsqu'il  est  bien  marque,  —  <•<*  «pii 


.» njjh .  int.  - 


;,v’^%yr7 

-  rm 
•  V  vl 


.  W0  - 

1  in.  fio.j. —  Pli  falcifonue  et  fosse  ovale. 
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n'e*l  | >n s  toujours  lo  ca>  —  >e  présente  comme  um*  arête  li!neu>o  verticale,  qui  en  >p 
rocou rhant  à  ses  doux  extrémité?*  on  cornes  l'orme  un  croisant  dont  la  concavité  regarde 
en  dedans  (/  ru  cossus  falrif'ormis  d'Allan  Kuru-,  inrianra  falrif’ormis  de  Houle).  Cette 
arête  n'est  pas  exactement  rectiligne  mais  légèrement  contournée  eu  spirale  par  l'enrou¬ 
lement  de  sa  partie  supérieure.  Kilo  semlde  terminer  en  dedans  l'aponévrose  fémorale,  et 
répond  au  bord  externe  de  la  veine  crurale,  on  même  empiète  sur  nue  partie  de  l’artère 
qui  est  ainsi  à  découvert  dans  la  fosse  ovale.  —  La  corne  supérieure,  passant  en  avant  des 
vaisseaux  fémoraux,  et  se  recourbant  dans  la  profondeur,  va  se  confondre  tantôt  avec  l’apo- 
nevrose  peclinée,  cas  le  plus  ordinaire  d’après  llenle,  tantôt  avec  le  pilier  interne  de  l’ori- 
lire  inguinal,  tantôt  enlin  et  fréipiemment  avec  le  ligament  de  (iimberuat  (portion  crurale 
du  ligament  de  Cimbernat.  de  certains  auteurs).  —  La  corne  inferieure ,  plus  simple,  se 
continue  avec  la  portion  pubienne  ou  pectineale  de  l'a  pu  névrosé  fémorale.  C’est  sur  elle 
que  s'inlléchit  la  veine  saphène  interne  pour  gagner  l'extrémité  inférieure  de  la  fosse  ovale 
et  atteindre  la  veine  mira  le  après  avoir  perfore  lefaseia  eribrilorinis  et  la  faille  vasculaire. 

Le  ]di  falciforme  avec  ses  deux  cornes  limite  la  fusse  ovale  que  complète  en  dedans 
Papoue v rose  fémorale,  dans  sa  partie  pectineale.  Le  grand  axe  de  cette  dépression  est  un 
peu  Oblique  en  bas  et  en  dehors:  la  grosse  extrémité  est  en  haut.  La  surface  est  comblée 
par  le  lascia  eribrilorinis.  (Voy.  IIk.nlk,  Myuluyie.  p.  332,  qui  a  minutieusement  étudie 
celte  région  et  on  a  donne  un  bon  dessin.) 

Ce  <| il i  fait  penser  que  le  pli  falciforme  reconnaît  pour  cause  principale  l’embouchure  de 
la  saphène,  c'e>t  qu’on  voit  une  disposition  semblable  aux  débouchés  de  la  jugulaire  externe 
et  de  la  veine  céphalique;  et  j’ai  observé  d'autre  part  des  plis  lalciformes  accessoires  sui¬ 
des  veines  secondaires  au  voisinage  de  la  fosse  ovale. 

l'alvules.  —  On  sait  que  d'une  part  Bardeleben  a  montré  qu'un  certain  nombre  de 
valvules  subissaient  des  l'époque  fietale  une  atrophie  régressive  qui  les  rendait  de  plus 
en  plus  insuffisantes,  et  que  d'autre  part  Trendelenlmrg-,  considérant  que  la  dilatation  vari¬ 
queuse  de  la  saphène  interne  était  due  à  l'insuffisance  de  ses  valvules,  a  été  conduit  à 
pratiquer  la  ligature  et  par  suite  l’oblitération  de  la  veine  dans  le  cas  de  varice,  opération 
qui  a  donne  d'heureux  résultats.  Pour  ce  chirurgien,  les  valvules  de  la  saphène  étant  atro¬ 
phiées  et  insuflisantes,  le  poids  de  la  colonne  sang-uine  pèse  contre  les  parois  de  la  veine 
depuis  le  comr  droit  jusqu'à  la  malléole,  en  formant  une  charge  ininterrompue  (l'auteur 
oublie  les  valvules  de  la  fémorale  an  niveau  de  l'arcade  de  Fallope  et  celle  de  la  veine 
iliaque  externe).  Cette  insuflisance  valvulaire  peut  être  reconnue  pendant  la  vie.  (Paul 
Dki.uet.  Sent,  ntédic .,  1807,  p.  372) 

O  uni  qu'il  en  soit,  il  est  évident  que  la  régression  valvulaire  prédispose  puissamment  aux 
varices.  Bardeleben,  sur  1)  membres  d’adultes  et  o  membres  d'enfant  de  0  à  1  an,  trouve 
une  moyenne  de  H), 7  valvules  chez  l'adulte,  de  13.1»  chez  l'enfant.  Klotz  (Untersiich.  über 
die  Voua  saphenn.  Arrh.  f.  Anal.  ISS7)  conclut  de  recherches  portant  sur  7  adultes, 

2  nouveau-nés  et  2  lu? Lus,  que  chez  le  nouveau-né  toutes  les  valvules  sont  suffisantes  (ce 
qui  est  une  erreur):  a  23  ans.  17  U/0  des  valvules  sont  déjà  atrophiées  et  insuflisantes*  à 
48  ans,  21)  OU;  à  3t  ans.  pi  u,U;  à  7U  ans,  81  (U),  Sur  un  homme  de  44  ans  très  variqueux, 
la  saphène  ne  possédait  que  sa  valvule  terminale  et  une  autre  un  peu  au-dessus  de  la 
malléole. 

Ces  chiffres  ne  sont  pas  suflisants  pour  lixcrla  proportion  des  valvules  normales  et  atro¬ 
phiées.  Il  y  a  de  grandes  variations  individuelles.  Parmi  le*  sujets  de  Bardeleben,  le  nom¬ 
bre  des  valvules  o>cille  de  4  à  14  chez  l'adulte,  de  11  à  10  chez  l'enfant.  Sur  10  nouveau- 
nés  examines  par  un  de  mes  protecteurs,  Lestrade,  la  saphène  interne,  de  Paine  à  la  mal¬ 
léole,  contenait  de  0  à  0  valvules  suflisantes  et  de  3  à  4  valvules  insuffisantes  plus  ou 
moins  atrophiées;  le  tiers  des  valvules  ne  fonctionne  déjà  plus û  la  naissance.  Sur  un  enfant 
d’un  an,  je  trouve  d'un  côté  2  valvules  seulement  suffisantes  contre  5  atrophiées,  et  de 
l'autre  côté  7  >uf!isaiite*  contre  1  à  l'étal  de  liseré.  Ces  chiffres  nous  montrent  que  l'atro¬ 
phie  valvulaire  est  1res  précoce,  qu’elle  varie  suivant  les  individus,  et  que  sur  le  môme 
sujet  elle  peut  être  très  différente  d’un  membre  à  l’autre. 

Ilowolo/jic.  —  D’après  Bardeleben,  la  saphène  interne  est  homologue  à  la  veine  principale 
du  bras  de  l'embryon  (veine  radio-basilique)  que  nous  avons  décrite  p.  1)23.  Plie  est  chez 
l'embryon  plus  près  du  creux*  poplité  que  chez  l'adulte  et  reçoit  la  veine  saphène  externe. 

La  céphalique  du  bras  e>t  représentée  par  la  veine  fémoro-poplitée  ou  veine  postérieure  de 
la  cuisse,  qui  descend  à  la  veine  poplitée,  lïochstetter  {MorphoL  Juhrb .,  ISfil)  pense  au 
contraire  que  les  veines  saphènes  sont  déjà  des  formations  secondaires  et  non  des  veines 
primitives,  que  la  saphène  externe  est  l’homologue  de  la  veine  cubitale  superficielle,  et  que 
l'homologie  de  la  saphène  interne  est  tout  à  fait  incertaine. 

Ile  seau  abdominal  sous-cutané.  —  On  doit  à  Braune  une  étude  approfondie  des  veines 
de  la  paroi  abdominale  et  de  leur  dilatation  variqueuse,  varices  abdominales,  tète  de  méduse 
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<lîa.vi  nk,  Die  l'eut'"  «1er  mnleren  Ilinn pfv'nml,  ISNi).  En  voiri  les  points  |»ri iit'i |>;iiix.  L*> 
roseau  sous-cutané.  à  mailles  carivcs  >ur  la  )>«  »i  l  ri  ne.  allongées  sur  l'abdomen,  nuit  les 
veines  île  l'aisselle  ol  «lu  cou  aux  veines  «le  la  ouïsse.  Il  est  pourvu  de  nombreuses  valvules, 
principalement  osliales,  «pii  eu  rendent  l'injection  très  difllcile,  au  moins  dans  le  jeune 
âge.  Les  troncs  collecteurs  les  plus  constants  <q  les  mieux  ditrereiiciés  sont,  pour  le  réseau 
abdominal  :  I”  les  reines  sous-eutanées  ou  léf/u menteuses  alnhtntinnles\  2“  la  reine  rirron- 
fh'j’C  il  in*/  ne  sous-en  Innée,  quelquefois  double  et  accompagnée  d’une  artériole,  qui  contourne 
la  crête  iliaque  et  se  jette  dans  la  veine  fémorale:  la  veine  thornro-épitjastriyuc  suit*  mtti- 
nét\  longue  veine  constante  qui  unit  la  veine  fémorale  à  l'axillaire;  elle  descend  sur  le 
côte  externe  «le  l'abdomen, le  long  «les  lianes,  et  s'ouvre  dan<  la  fémorale  ou  dans  la  tégu- 
menteuse  abdominale  et  en  tous  cas  commuiiique  toujours  avec  cette  dernière.  Sur  le  rebord 
du  thorax,  elle  s’anastomose  à  plein  canal  avec  la  veine  llnu.iehpic  inférieure  mi  mammaire 
externe,  branche  de  l'axillaire  :  la  venir  médiane  jci/tlnéidicnne  soiis-cul/mée;  nee  autour 

«le  l'ombilic  où  <*llo  s'anastomose  avec  la  veine  pammbilmale,  par  une  branche  «pii  traverse 
la  ligne  blanche  «'t  présente  ses  valvules  dirigées  vers  la  cavité  abdominale,  cette  veine, 
formée  d'un  seul  tronc  ou  «le  plusieurs  vaisseaux  parallèles,  monte  près  «le  la  ligne  médiane 
<lans  la  région  épigastrique  «*t  s'ouvre  dans  la  reine  transverse  . rtphoïdienne .  Le  cours  «lu 
sang  y  est  ascendant. 

Le  re>eau  sous-eutaue  communique  avec  les  veines  profondes  (épigastriques,  lombaires), 
par  des  veines  perforantes  beaucoup  plus  rares  «pie  sur  la  poitrine;  «*es  perforantes  par 
leurs  valvules  conduisent  le  sang  «h*  lu  surface  à  la  profondeur.  Hans  tout  h*  réseau  abdo¬ 
minal  sous-ombilical.  la  circulation  est  descendante  à  cause  «le  l'orientation  «le>  valvules 
et  s«*  dirige  vers  l«‘  pli  de  l'aine;  dans  le  réseau  thoracique,  elle  est  ascendante  et  remonte 
par  la  thoracique  inférieure,  la  mam main»  interne  dans  l«is  veines  axillaire  et  sous-cla- 
viêre  :  Colin  entre  «-es  «leux  systèmes  est  une  région  neutre,  sur  la  limite  «h*  la  poitrine  <‘t 
«lu  ventre,  dans  laquelle  les  veines  a  valvulaires  peuvent  conduire  indiiréreimnent  h‘  sang 
dans  le  système  thoracique  ou  dans  le  système  abdominal. 

Anomalies.  —  Traverse  l'apoiiévmse  fémorale û  un  niveau  variable.  — Est  accompagnée 
ii  la  cuisse  ou  à  la  jambe  par  une  artère  saphène,  normale  chez  quelques  primates  (t  ou  .*> 
cas  «  liez  l'homme). 

Fait  défaut  nu  pied:  la  veine  dorsale  interne  petite  se  jette  dans  la  saphène  externe,  — 
ou  à  la  jambe,  «'t  alors  remplacée  par  un  plexus  veineux  (mm  rare). 

Formation  insulaire  fréquente  à  la  jambe  ou  à  la  cuisse,  surtout  au  niveau  «lu  genou 
dont  le  comlyle  interne  est  embrassé  par  une  ellipse  allongée.  —  <Jueb|uef«iis  double  sur 
tout  son  lraj«»l;  onlinniroincut  une  brandie  pins  petite  et  plus  superllciclle.  Triple  à  la 
«misse  par  interposition  d’un  canal  collatéral  entre  deux  branches  égales  de  dédoublement 
(Charpy). 

He«;oit  irrégulièrement:  une  saphène  antérieure ,  née  de  la  région  rotulienne  et  montant 
sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse;  —  l'obturatrice  naissant  avec  l'épigastrique;  —  la 
circonflexe  iliaque. 

Veine  saphène  externe.  —  Anastomose  supérieure.  —  Celle  brandie  manque  rarement: 
elle  peut  ètr<*  stm^-rutaim*'  dans  tout  son  trajet,  et  s'ouvrir  dans  une  «les  collatérales  de  la 
>aphènc  interne.  Elle  recnil  quehpies  veines  musculaires.  I.usrhka  l’a  vue  «le  fl  millimètres 
de  diamètre.  Ses  valvules  empêchent  que  le  sang  y  reflue  de  la  saphène  interne. 

Anomalies. —  Longe  la  face  interne  «le  la  veine  poplitée  ou  le' bord  interne  du  sidatique 
poplité  interne,  dans  le  creux  poplité.  —  Itcvoil  des  veines  articulaires,  des  veines  «lu  court 
chef  du  biceps,  une  veine  jumelle. 

Son  mode  «1«‘  terminaison  supérieure  oITre  les  plus  grondes  variétés.  Elle  peut  s'ouvrir 
soit  uniquement,  soit  eu  même  temps  «pu»  dans  la  poplitée  :«laus  l'articulaire  supérieure  exter¬ 
ne,  la  fémorale,  la  fémorale  prof«nnle,  l«‘s  veines  perforantes.  lloch>lcll«‘r  appelle  l'attention 
sur  la  terminai>oii  élevée ,  rappelant  Eclat  primitif  «l'une  reine  isrhintî/juc  embryonnaire 
dont  la  partie  fémorale  disparait,  tandis  «pie  la  portion  jambière  persistante  constitue  la 
veine  saphène  externe.  On  voit  dans  une  série  «l'elapes  d'anomalies,  la  v«»ine  saphène 
«wterne  s'ouvrir:  «lans  l'extrémité  supérieure  «h*  la  veine  poplitée,  dans  une  perforante  «le 
la  cuisse,  ou  même  remonter  tout  1<‘  long  de  la  cuisse,  re«*evoir  l'ischiati«pie  et  pénétrer 
dans  le  bassin  par  la  grande  écliuucrurc  sciatique  (2  cas). 

La  saphène  externe  peu  t  aussi  déboucher  dans  la  saphène  interne,  en  ne  donnant  «pi'une 
petite  hrautdie  à  la  poplitée:  —  dans  la  crosse  même  de  la  saphène  interne,  après  avoir 
contourné  la  partie  postérieure  de  la  cuisse. 
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CIRCULATION  VEINEUSE  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

Confluents  veineux.  —  Nous  avons  indiqué,  au  cours  de  notre  description,  les  confluents 
veineux  qu’on  observe  à  la  racine  îles  orteils,  au  creux  poplité  et  au  pli  de  l'aine.  Dan* 
tous  ces  points  affluent  en  direction  convergente  et  souvent  en  sens  rétrograde,  des  veines 
profondes  et  superficielles  qui  se  jettent  dans  le  troue  principal.  La  tension  des  aponé¬ 
vroses.  en  produisant  le  vide  dans  ces  espaces,  dilate  les  vaisseaux  et  appelle  lesang;  c’est 
cette  cause  et  aussi  la  demi-béance  naturelle  de  certaines  veines  du  membre  inférieur  qui 
rendent  possible  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  (cas  de  Warren  pour  la  saphène  in¬ 
terne.  de  Holmes  pour  les  veines  «le  la  cuisse). 

Direction  des  rentrants.  —  La  plus  grande  partie  du  sang  des  onranes  profonds  passe 
par  les  veines  profondes,  et  celui  des  organes  superficiels  (peau,  pannicule  adipeux)  dans 
les  veines  superficielles.  Mais  les  anastomoses  qui  unissent  le*  systèmes  superficiel  et  pro¬ 
fond  supposent  qu’ils  peuvent  se  suppléer  réciproquement. 

Ilouzé  (  Th.  de  Paris,  1831)  a  déduit,  de  la  direction  des  valvules  dans  les  branches  ana¬ 
stomotiques,  les  deux  propositions  generales  suivantes  :  1“  au  pied,  le  sang*  va  de*  veines 
profondes  aux  veines  superficielles;  il  faut  ajouter  qu'il  va  des  veines  plantaires  aux  veine* 
dorsales:  —  2°  à  la  jambe  et  à  la  cuisse,  la  dispo>ition  est  inverse.  le  sang  se  décharge  de 
la  surface  dans  la  profondeur;  en  d'autres  termes,  les  veines  profondes  reçoivent  comme 
affluents  non  seulement  les  troncs  mêmes  des  deux  saphènes,  mais  encore  toutes  leur* 
branches  perforantes.  Le  renversement  dans  l’ordre  circulatoire  a  lieu  au  niveau  de  l'arti¬ 
culation  tibio-larsienne.  Ledentu  et  Braune  ont  adopté  et  continué  les  lois  indiquées  par 
Douze.  Ledentu  a  ajouté  que  la  circulation  du  pied  se  fait  par  le  mécanisme  de  I’expres- 
>ion  de  l'éponge  ou  mieux  par  un  effet  de  pompe  avec  alternance  de  replétion  et  d'évacua¬ 
tion.  \u  repos,  les  veines  de  la  plante  se  remplissent;  dans  l'appui  sur  le  sol,  les  espace* 
interniétalarsiens  et  les  orifices  de  l'aponévrose  s'élargissent,  les  veines  perforantes  *e 
dilatent  et  le  pied  exprime,  chasse  le  sang  dans  le  réseau  dorsal.  (Vuy.  Leoexil*.  Circulation 
veineuse  du  pied  et  de  la  jambe.  Th.  de  Paris.  1807.) 

Le  fait  que  la  saphène  interne  s’accroît  souvent  peu  en  volume,  de  son  origine  à  sa  ter¬ 
minaison,  et  qu’on  la  voit  fréquemment  grêle  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  semble 
aussi  indique]-  qu'en  traversant  la  jambe  elle  se  décharge  d'une  certaine  partie  de  son  sang 
dans  les  veines  profondes. 

Toutefois  ces  lois  données  comme  absolues  demandent  des  restrictions.  Theile  a  fait 
remarquer  qu'il  y  a  des  anastomoses  ascendantes  qui  montent  des  veines  profondes  aux 
veines  superficielles  et  il  en  a  conclu  que  tel  était  le  sens  du  courant:  do  même  Ilenle. 
Klotz  a  observé  que,  parmi  les  anastomoses  de  la  saphène  interne  à  la  jambe,  la  plupart 
sont  avalvulaires,  par  conséquent  neutres;  d’autres  ont  leurs  valvules  orientées  vers  la  pro¬ 
fondeur.  et  d’autre*  au  contraire  vers  la  surface.  J'ai  constaté  aussi  que  la  même  branche 
anastomotique  avait,  suivant  les  sujets,  des  valvules  à  direction  différente.  Les  injections 
plaident  dans  le  même  sens.  J’ai  observe  maintes  fois,  dans  des  expériences  faites  avec  un 
de  mes  prosecteurs  Baynal,  que  si,  après  avoir  lié  les  grosses  veines  à  la  racine  de  la  cuisse 
pour  augmenter  la  pression,  on  injecte  au  niveau  du  pied  de  l’eau  colorée  ou  une  masse 
fiuide  comme  la  gélatine,  on  injecte  tout  le  membre.  1°  L'injection  poussée  dans  la  portion 
pédieuse  de  la  saphène  interne  remplit  toutes  les  veines  profondes  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  jusqu'au  talon,  fait  bien  connu;  2e*  si  on  pousse  par  les  veines  tibiales  postérieures 
derrière  la  malléole,  on  remplit  toujours  le  système  de  la  saphène  interne  jusqu’au  même 
niveau;  l’injection  passe  par  les  anastomoses  périmalléolaires  superficielles  ou  profondes. 
Toutefois  le  passage  se  fait  plus  difficilement  que  dans  le  premier  cas.  La  saphène  externe 
ne  s'injecte  que  partiellement  dans  ce  cas-là  et  seulement  par  ses  anastomoses  avec  la 
saphène  interne:  elle  est  plutôt  du  domaine  des  veines  péronières. 

En  somme  les  faits  anatomiques  sont  insuffisants  pour  juger  la  question;  il  serait  néces- 
>aire  que  la  physiologie  intervint.  On  peut  provisoirement  admettre  que  régulièrement  à  la 
jambe  et  à  la  cuisse  les  veines  superficielles  se  déversent  dans  les  veines  profondes  par 
leurs  troncs  terminaux  et  par  leurs  anastomoses  intercurrentes,  mais  qu'à  l’occasion  les 
veines  profondes  peuvent  se  décharger  dans  les  veines  superficielles. 

(B.  Miller.  Die  venose  Circulation  der  unlcren  Extremitaten.  Arrh.  f.  Anal.,  1  SOT,  sup- 
plem.  —  Kevue  de  nos  connaissances  actuelles  sur  la  circulation  veineuse  des  membres 
inférieurs.) 

Formations  variqueuses.  —  Les  incertitudes  physiologiques  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler  rendent  difficile  l'interprétation  de  certains  faits  pathologiques.  Les  veines  des  membres 
inférieurs  sont  fréquemment  atteintes  de  varices.  Verneuil  (daz.  mêdir.  de  Paris,  ixüo)  a 
fait  voir  que  presque  toujours  (il  dit  toujours,  en  se  basant  sur  21  dissections)  les  varices 
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débutent  par  les  veine*  piofomles  de  la  jambe  en  se*  localisant  dans  le*  veines  (iltiales  pos- 
tcricures.  pcroniores?  e(  les  veines  musculaires  du  mollet,  et  qu'elles  u'envaliissenl  que 
secondairement  les  veines  superficielles :  il  y  a  souvent  des  variées  profondes  sans  variées 
snperlicielles.  niais  il  n'y  a  jamais  de  variées  snporlieiellas  sans  variées  profondes.  Pour¬ 
quoi  en  est-il  ainsi?  pourquoi  les  veines  du  pied  el  les  tibiales  antérieures  sont-elles  plus 
rarement  atteintes? 


D'autre  part,  ïreudelenlmrg  (IS00)  a  imaginé,  comme  traitement  des  dilatations  vari¬ 
queuses  superficielles  la  ligature  de  la 
saphène  interne  à  sa  partie  supérieure, 
c'est-à-dire  son  oblitération  délinitivc. 
dette  opération  donne  d'heureux  résul¬ 
tats  permanents,  qui  se  concilient  <1)1*- 
licilemonl  avec  le  développement  pri¬ 
mitif  des  varices  profondes. 


Circulai  ion  collatérale.  —  Dupuytren 
et  Chassaignar  enseignaient  qu’il  n’y 
a  pas  de  voies  collatérales  entre  la 
veine  fémorale  et  les  veines  du  bassin 
el  (pic  dés  lors  la  ligature  (h*  la  veine 
fémorale  devait  fatalement  entraîner 
la  gangrène.  Biaunc  a  soutenu  récem¬ 
ment  encore  la  même  opinion  d’après 
ses  recherches  cadavériques. 

Cependant  Vcrnenil,  liée!  a  ni,  Hiehct 
ne  tardèrent  pas  à  protester  contre 
rette  doctrine  anatomique  el  les  déduc¬ 
tions  qu'elle  comportait.  Les  cas  de 
ligature  de  la  veine  fémorale  sans  gan¬ 
grène,  l'oblitération  île  sa  portion  supé¬ 
rieure  et  notamment  dans  la  phleg- 
masia  alba  dolens  avec  rétablissement 
de  la  circulation,  montraient  que  la 
veine  crurale  u’est  pas  Punique  voie  de 
retour.  —  Tous  les  anatomistes  ont  ré¬ 
pété  l’expérience  suivante.  On  lie  la 
veine  fémorale  à  l'arcade  crurale  et  l'on 
pousse  une  injection  pénétrante,  eau 
colorée,  gélatine,  par  une  des  veines 
superficielles  ou  profondes  du  pied  ou 
de  la  jambe.  L’injection  remplit  toutes 
les  veines  du  membre  inférieur,  puis 
toutes  les  veines  du  bassin  et  la  veine 
cave  inférieure.  L’eau  colorée  a  l’avan¬ 
tage  de  mieux  se  prêter  à  l'observation 
immédiate.  (Jaboclay  et  Conbami.n.  Lyon 
médic ISSU.) 


Les  deux  voies  collatérales  princi¬ 
pales  sont  la  voie  obturatrice  et  la  voie 
ischinlique  :  les  veines  obturatrice  et 
ischia  tique,  branches  de  Phypogastrique, 
sont  largement  anastomosées  avec  la 
veine  circonflexe  interne,  branche  de  la 
fémorale.  —  Les  deux  voies  accessoires 
sont  :  les  voies  honteuses  externes,  qui 
sont  unies  aux  veines  obturatrices  et 
aux  origines  de  la  honteuse  interne, 
et  les  veines  rachidiennes  (sacrée  moyenne,  lombaire,  plexus  intrarachidiens). 

Il  y  a  toutefois  des  cas  où  l'injection  échoue.  M.  Braun  (qu'il  ne  faut  pas  confondre  avee 
Braune),  expérimentant  une  quarantaine  de  membres  avec  des  injections  liquides,  a  observé 
(pie  l'injection  passait  le  plus  souvent  dans  les  voies  collatérales,  et  cela  sous  des  pression* 
qui  ont  varié  suivant  les  sujets  entre  10  et  130  millimètres  de  mercure.  Sur  six  membres, 
soit  dans  15  pour  100,  le  liquide  n'a  pu  passer  même  après  nue  heure  de  pression  à  ?00  et 


Fi o.  550.  —  Circulation  collatérale  postérieure 
de  la  cuisse. 

Injection  à  In  jambe  après  ligature  de  la  veine  fémorale. 


300  millimètres. 


VEINES  lUOIllDlENNES 


1059 


Les  expériences  1rs  plus  démonstratives  sont  durs  à  Trzebieky  rl  Karpinski  (IVbrr  dir 
Zuloîssigkeit  drr  l 'ulrrbindrn  der  ÿrlieiikelveno.  Arrft.  /’.  klin.  fhiru  r.,  IX1KI).  Iiijerlanl 
à  froid  la  masse  «h*  Teicliiimim,  rl  rrla  pendant  plusieurs  heures  d(»  suite,  ils  ont  «l'abnnl 
euiislale  que  sur  dl  membres,  18  fois  seulemeiil  l'injerlioii  a  «•«mhiurm*  la  ligature  rl  #*( 
parvenue  aux  veines  pelviennes  en  passant  b'  plus  souvent  par  les  obluratrirrs.  Dans 
42  pour  I Ut I  ils  ont  rrliour.  Pour  se  rapprocher  de  Pelai  physiologique  et  utiliser  la  voie 
capillaire  et  non  plus  seulement  les  presses  collatérales,  ils  ont  alors  poussé  par  l'artère 
iliaque  externe  ou  par  la  fémorale  de  l'huile  de  lin  additionner  d'essence  de  léi ebenthine 
sous  une  pression  de  ol)  à  100  millimètres  de»  mercure;  eu  même  temps  ils  mesuraient  le 
débit  veineux,  c’est-à-dire  le  retour  de  l'injection,  dans  la  veine  cave  inferieure,  d’abord 
avant  de  lier  la  veine  fémorale  puis  après  la  ligature.  Ces  essais  poursuivis  sur  10  sujets 
ont  montré  «pie  la  ligature  de  la  veine  fémorale  à  l'arcade  de  Pallope  n’apporte  aiieuu 
trouble  notable  au  retour  du  sanp1  par  les  veines  «lu  bassin  ;  la  diminution  im  «l«ipa»e 
jamais  Ma  du  dehit  normal,  et  peut  être  ré«luile  à  1,20;  «*n  outre  celle  «liiréreuce  va  eu 
s'atténuant  à  mesure  «pie  l’«d)servalion  se  prolonge. 

Ces  faits  concordent  avec  l’e\p«Tience  clinique.  On  connaît  «mvirou  40  cas  de  ligature  «le 
la  veine  crurale  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Il  s'est  produit  plusieurs  lois  des  troubles  <*ir- 
cnlatoires,  douleur,  cyanose,  «edème,  mais  jamais  de  gnngrèin1,  quand  l'artère  u’avail  pas 
été  liée,  et  la  circulation  s'est  toujours  rétablie  complètement  au  bout  d’un  temps  variable 
sur  les  sujets  que  n'a  pas  emportés  une  complication  intiuvurrente.  (Voy.  Mauriac.  Arr/t. 
de  médecine ,  ISSU.  —  Jtiim.vx.  ticitr.  z.  klin.  Chirurgie ,  IKOü.) 


SYSTÈME  VEINEUX  RACHIDIEN 

Les  veines  du  rachis  constituent  un  système  dorsal  ou  postérieur,  par  oppo¬ 
sition  au  système  ventral  ou  antérieur  des  jugulaires,  intercostales  et  lom¬ 
baires.  Elles  sont  à  cheval  en  quelcpie  sorte  sur  les  deux  veines  caves  supérieure 
et  inférieure,  auxquelles  elles  servent  de  voie  anastomotique  et  qu'elles  peuvent 
suppléer  au  besoin.  Leur  territoire  comprend  Taxe  rachidien,  c’est-à-dire  la 
colonne  vertébrale  de  l’atlas  au  coccyx,  la  moelle  épinière  qu’elle  contient,  les 
muscles  qui  la  recouvrent  et  qui  sont  surtout  massés  dans  les  gouttières  verté¬ 
brales,  enfin  la  peau  de  la  région  postérieure  du  tronc. 

Le  type  set/menlciire  est  ici  bien  accusé,  comme  il  l’est  d’ailleurs  sur  l«is 
pièces  du  squelette.  Chaque  vertèbre  est  entourée  d’une  double  couronne,  d’un 
double  anneau  veineux:  l’un  intérieur,  qui  circonscrit  le  trou  rachidien,  entre 
le  périoste  et  la  dure-mère;  l’autre  extérieur,  appliqué  sur  la  face  externe  du 
corps  et  les  masses  latérales.  Ce  sont  les  anastomoses  de  chaque  segment  vei¬ 
neux  avec  des  segments  placés  au-dessus  et  au-dessous  de  lui,  qui  donnent  lieu 
à  une  chaîne  continue  et  constituent  des  veines  longitudinales,  devenues  les 
veines  principales,  comme  on  le  voit  bien  chez  l’enfant  et  chez  les  animaux, 
alors  que  primitivement  les  veines  transversales  étaient  les  veines  fondamen¬ 
tales. 

Les  veines  rachidiennes  ont  des  parois  minces  qui  possèdent  les  trois  tuniques 
habituelles,  ce  qui  les  distingue  des  sinus  crâniens.  Elles  en  diffèrent  aussi  par 
la  présence  de  nombreuses  valvules.  On  observe  des  valvules  :  1°  dans  les  fines 
veines  osseuses  à  leur  sortie  du  périoste;  2°  dans  les  veines  médullaires  à 
leur  débouché  dans  les  plexus  du  trou  «le  conjugaison;  3°  à  l’embouchure  des 
veines  rachidiennes  dans  les  vertébrales,  intercostales  et  lombaires  ;  4°  à  l’em- 
bouchure  de  ces  dernières  dans  les  gros  troncs  collecteurs,  azygos,  sous-cla¬ 
vière _ Elles  paraissent  moins  développées  à  la  région  lombaire.  Toutes  oui 
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leur  concavité  tournée  vers  les  veines  raves,  el  oui  pour  elfet  d’em perlier  le 
sang  extrarachidien  de  ndluer  dans  le  ranal  verléliral. 

Les  veines  rachidiennes  eoniprennent  :  I"  des  plexus  intraraehidiens  ; 
2’  des  plexus  extrarachidiens  ;  2°  des  veines  émissaires  on  rolleetrires,  qui 
versent  le  sang  des  plexus  dans  le  système  rave  supérieur  ou  Inférieur  et  qui 
sont  :  les  veines  vertébrale  et  jugulaire  postérieure  an  cou.  les  azygos  dans  la 
eavilé  tlioraeique.  les  lombaires  ascendantes,  iléo-lombaires,  saerées  latérales 
et  moyenne»  pour  la  cavité  abdominale. 


L  —  LLLXLS  1  NT  H  A 1  L\  C 1 1 1 1 J I K  N  S 


lr.  p. 


Itl.*\rlrnra<h. 

pont. 


Quand  on  fait  une  coupe  transversale  du  eanal  rachidien.  on  a  perçoit  tout 
d'abord  trois  paquets  veineux  occupant  les  trois  angles  du  canal.  Lu  observant 

avec  plus  de  soin,  on 
remarque  que  chacun 
des  paquets  latéraux 
se  dédouble  eu  deux 
plex us  à  veines  verti¬ 
cales  que  sépare  le 
passage  du  nerf  rachi¬ 
dien,  plexus  longitu¬ 
dinal  ,  antérieur  el 
postérieur,  et  que  ces 
quatre  plexus  sont  re¬ 
liés  entre  eux  par  des 
veines  horizontales, 
appelées  plexus  trans¬ 
versaux .  Le  pacpiet 
de  l’angle  postérieur 
est  formé  par  le  tasse¬ 
ment  du  plexus  trans¬ 
versal  postérieur  sur 
la  ligne  médiane». 

Les  veines  intrara¬ 
chidiennes  se  compo¬ 
sent  donc  de  quatre 
plexus  longitudinaux, 
disposés  symétriquement  deux  par  deux,  les  uns  antérieurs,  les  autres 
postérieurs,  qui  régnent  sur  toute  la  longueur  de  la  eavilé  rachidienne,  el 
d’une  série  de  plexus  transversaux,  régulièrement  échelonnés,  qui  pour  chaque 
vertèbre  sont  au  nombre  de  quatre,  un  antérieur,  un  postérieur  et  deux  laté¬ 
raux.  Lu  s’unissant  aux  plexus  verticaux,  ces  plexus  transverses  forment  un 
anneau  veineux  autour  de  la  dure-mère. 

Les  différents  vaisseaux  sont  en  partie  purement  veineux,  c’est-à-dire  mous 
et  affaissés,  en  partie  sinusiens  et  comme  tels  rigides  et  béants,  .le  formulerai 
ainsi  la  loi  de  celte  disposition  :  plus  on  s'éloigne  du  crâne,  et  dans  chaque  ver- 


l’L  long .  p 


/»’.  le.  lut. 


JH.  tron 
tie  c. 


lir.  nw&e. 
eut. 


PI.  long, 
uni. 


V.  inteee. 


Aztjgo. 


JHe.c.  te.  nul.  PI.  e.ctenrneti.  nul. 

Kir..  ,V>7.  —  l'Iexus  veineux  rachidiens.  —  Sehenia. 
Cunj.e  <!«•  In  n*£ïe»n  dor-sil'’. 
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lè!)re  plus  on  s'éloigne  du  corps  vertébral,  j>Iiis  lu  caractère  sinusien  s’alTaildit. 
Ainsi  les  veines  diploïques  du  corps  vertébral  sont  parloul  béantes;  —  les 
plexus  transverses  antérieurs  (jui  reçoivent  ees  veines,  et  les  veines  longitu¬ 
dinales  antérieures  (pii  reçoivent  ces  plexus,  sont  sinusiens  au  cou,  demi- 
sinusiens  à  la  région  dorsale,  simplement  veineux  aux  lombes  et  dans  le 
sacrum;  —  les  veines  du  trou  de  conjugaison  ne  sont  sinusiennes  qu'au  cou  ; 
— -  les  veines  postérieures  sont  partout  molles  et  dépressibles. 


1°  Plexus  longitudinaux  antérieurs.  —  Veines  antérieures;  veines 
longitudinales  antérieures.  Ce  sont  les  plus  importants  soit  die/,  l’homme  soit 
chez  les  animaux.  Situés  symétrique¬ 
ment  en  dedans  du  pédicule  des  vertèbres 


rifjc.  i. 
anl. 


Pi  h\ 
cuit. 


PI  ex.  I. 
anl. 


Fui.  55S.  —  Plexus  intrarachidiens  (d  après  Ihuugcrv). 

P.ti  ti»-  antérieure.  monlranlk-s  plexus  longitudinaux  antérieurs.  les  plexus  Iransverse*  antérieurs  el  les  veines 
du  trou  de  ronjugakun. 


et  du  trou  de  conjugaison,  en  dehors  du  ligament  vertébral  commun  posté¬ 
rieur,  ils  se  composent  de  grosses  veines  llexueuses  parmi  lesquelles  on  dis¬ 
tingue  une  veine  principale  et  des  veines  accessoires.  Soit  par  leurs  anasto- 
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moses  entre  elles,  soit  par  «les  dédoublements  insulaires,  ces  veines  forment 
des  plexus  à  mailles  étroites:  elles  se  rendent  an  niveau  du  corps  «les  ver¬ 
tèbres.  au  débouché  des  plexus  transverses  antérieurs,  et  >e  rétrécissent  au 
niveau  des  disques.  Leur  direction  n’est  pas  tout  à  fait  rectiligne:  c'est  plutôt 
une  série  d'arcades  dont  la  courbe  embrasse  1«‘  pédicule  de  la  vertèbre  dans 
sa  concavité  externe,  tandis  «pie  les  extrémités  plongent  dans  le  trou  d«‘ 
conjugaison. 

Sans  être  «le  véritables  sinus.  les  veines  antérieures  en  possèdent  «'erlains 
caractères.  Elles  présentent  à  leur  intérieur  des  brides  filamenteuses  ou  même 
des  cloisons  aréolaires.  ellt\s  sont  fixes  et  elles  sont  béantes.  Le  surtout  liga¬ 
menteux  postérieur  «pi ‘elles  longent  émet  en  ell’et  des  expansions  latérales, 
fortes  et  fibreuses  à  la  région  cervicale,  qui  recouvrent  ces  veines,  les  fixent  et 
leur  donnent  mm  certaine  rigidité.  —  Lusebka  a  décrit  et  figuré  les  rameaux 
que  les  nerfs  sinu-verlébraux  envoient  aux  veines  longitudinales  et  aux  plexus 
t  r  a  n  s  v  e  r  s  es  a  n  lé  r  i  e  1 1  rs . 

2°  Plexus  longitudinaux  antérieurs.  —  Veines  postérieures,  veines 
longitudinales  postérieures.  Construits  sur  le  même  ivpe  que  les  pré«rdents. 
comme  eux  pairs  et  symétriques,  les  plexus  postérieurs  sont  situés  le  long  «b's 
lames  vertébrales,  en  dehors  des  trous  de  conjugaison  dont  ils  forment  la  bor¬ 
dure  extérieure.  Moins  nombreux,  plus  lâchement  réticulés  que  les  plexus 
antérieurs,  ils  sont  aussi  plus  irréguliers  dans  leur  développement  ;  ils  ne  sont 
ni  fixes  ni  béants,  car  aucune  expansion  ligamenteuse  ne  les  recouvre,  et 
appartiennent  franchement  au  type  veineux.  Ils  reçoivent  des  veines  de  la 
dure-mère,  des  lames  vertébrales  et  des  ligaments  jaunes. 

3°  Plexus  transverses  antérieurs.  —  Veines  horizontales  anté¬ 
rieures.  Ces  plexus  importants,  source  de  la  plus  grosse  partie  du  sang  vei¬ 
neux  intrarachidien,  s’étendent  horizontalement  d’un  plexus  longitudinal 
antérieur  à  l'autre,  sur  la  face  postérieure  du  corps  de  chaque  vertèbre.  Ils 
sont  situés  entre  la  surfac«*  osseuse  et  le  ligament  vertébral  postérieur.  Ils 
reçoivent  les  veines  (Jipln'ùjues  du  corps  des  vertèbres  (veines  propres  du 
corps,  veines  radiées,  veines  basi-vertéhrales).  Ces  veines,  au  nombre  «le  3  à  8, 
satellites  de  très  fines  artères,  occupent  le  plan  horizontal  de  la  vertèbre,  à 
égale  distance  des  deux  disques,  mais  soûl  un  peu  llexueuses  dans  le  plan 
vertical.  Leur  disposition  est  radiée.  Commençant  à  la  périphérie  du  corps, 
elles  convergent  vers  le  milieu  de  la  face  postérieure,  s’unissent  en  un  ou  deux 
troues  qui  sort«»nt  par  un  ou  deux  trous  bien  marqués  et  se  jettent  dans  le 
plexus  transverse.  Ces  Irons  sont  percés  dans  une  ea\ilé  béante  que  recouvre 
le  surtout  ligamenteux,  dont  le  faisceau  profond  passe  comme  un  pont  sur  la 
dépression  osseuse,  lis  sont  fermés  par  une  valvule  incomplète  «>u  par  un  gril¬ 
lage.  D'autres  fois,  les  veines  se  rendent  d’abord  à  une  arcade  intra-osseusc.  à 
concavité  antérieure,  qui  émet  à  son  tour  le  tronc  collt‘cteur  (canal  «lemi- 
e i  rcu  la  i  re  ba  si  -  ver  té  b  ra  1  ) . 

Les  veines  osseuses  communiquent  h  l«*ur  origine,  sur  la  face  antérieure  du 
corps  vertébral,  avec  les  veines  intrarachidiennes,  les  intercostales,  les  lom¬ 
baires;  toutefois  ces  anastomoses  entre  les  deux  systèmes  veineux  externe  et 
interne  sont  secondaires,  souvent  très  grêles  et  font  défaut  chez  le  fa* tus. 
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/«ü  Plexus  transverses  postérieurs.  —  Constitués  par  quelques 
veinules  llexueuses,  à  direction  horizontale  ou  oblique,  ils  sont  jetés  d'un 
plexus  longitudinal  postérieur  à  l'autre  et  forment  un  demi-anneau  veineux 
postérieur. 


Ils  s  anastomosent  entre  eux  dans  le  sens  vertical.  On  remarque  surtout  une 
grosse  veine  longitudinale,  onduleuse,  dilatée  par  places,  qui  remplit  l'angle 
postérieur  du  canal 
rachidien  de  ses  for¬ 
mations  insulaires 
et  de  ses  réseaux  en 
étoile. 


•i°  Plexus 
transverses  la¬ 
téraux.  —  Pairs 
et  symétriques,  ils 
eo mplè le 1 1 1  l’a  1 1  n ea 1 1 
veineux  en  unissant 
les  plexus  longitu¬ 
dinaux  antérieurs 
avec  les  postérieurs, 
au-dessus  et  au-des¬ 
sous  du  trou  de  con- 
jugaison.  Leurs 
troncs  sont  très 
courts,  mais  très 
plexiformes. 


Veines  diploïqiies  du  corps  des  vertèbres 
(d’après  Brescbet). 

Boni»1  passant  par  le  milieu  d’un  corps  verlcliral. 


Plexus  du  FlG* 
trou  de  conju¬ 
gaison. —  Presque 
tout  Je  sang  des 

plexus  intrarachidiens  sort  par  les  veines  du  trou  de  conjugaison.  Le  trou  de 
conjugaison  ou  trou  intervertébral,  trou  sacré  au  sacrum,  est  un  large  canal 
qui  contient,  au  milieu  d’une  graisse  molle  et  mobile,  le  rameau  médullaire  de 
l’artère  intercostale  ou  des  artères  analogues,  les  deux  racines  nerveuses  avec 
leur  ganglion  et  un  plexus  veineux  qui  occupe  la  plus  grande  partie  du  canal. 
L’orifice  interne  du  trou  de  conjugaison,  par  suite  le  passage  du  nerf  et  le 
eùne  d'insertion  de  la  dure-mère,  est  encadré  par  un  anneau  veineux  (circellus 
/braminU)  que  lui  forment  de  chaque  coté  les  plexus  longitudinaux  antérieur 
et  postérieur,  en  liant  et  en  bas  les  plexus  transverses  latéraux.  Des  plexus 
latéraux  émanent  des  veines,  ordinairement  au  nombre  de  quatre  principales, 
deux  supérieures  et  deux  inférieures,  qui  accompagnent  le  ganglion  nerveux 
rachidien  ainsi  que  le  nerf  mixte  ell’ércnt,  et  débouchent  extérieurement  dans 
les  grosses  veines  collectrices,  c'est-à-dire  dans  les  vertébrales  an  cou,  dans  les 
intercostales,  lombaires  et  sacrées  latérales  pour  le  tronc.  Cette  embouchure 
est  valvulée.  Outre  les  veines  principales,  il  y  a,  soit  par  leurs  anastomoses, 
soit  par  l'adjonction  de  veines  secondaires,  parfois  au  nombre  de  20,  de  00 
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moine  (\\  althor).  un  véritable  plexus,  dans  1< k< | nol  le  ganglion  et  les  nerfs 
sont  couches  comme  dans  un  nid  veineux,  .l’ai  toujours  vu  la  grosse  masse 
des  veines  passer  en  avant  du  ganglion.  Waltlier  signale  aussi  à  l'orifice  de 
sortie  du  trou  de  conjugaison  un  anneau  veineux  externe  formé  par  les  ana¬ 
stomoses  des  veines  lombaires  ou  intercostales. 

Le  plexus  du  trou  de  conjugaison  reçoit  :  1°  tous  les  plexus  intrarachidiens, 
qui  se  déversent  surtout  ^ 


de  la  moelle  et  de  la  dure-mère  spi¬ 
nale  et  sont  valvulées  à  leur  em¬ 
bouchure  (vov.  Nécrologie,  p.  357); 
3°  quelques  veines  osseuses  et  du¬ 
râtes  directes  ;  4°  les  plexus  extra¬ 
rachidiens,  qui  se  jettent  à  son 
embouchure  dans  les  vertébrales  ou 
les  intercostales. 

Le  rôle  de  ces  plexus  est  des 
plus  importants.  Ils  emmènent  tout 
le  sang  intrarachidien  osseux  et 
médullaire.  Ils  permettent  en  se 
vidant  l'expansion  systolique  de  la 
moelle  et  le  déplacement  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Leurs  conges¬ 
tions  exercent  vraisemblablement 

une  intluenee  sur  h*  ganglion  et  les 
<  'oiipp  monlranl  !<>«.  nnn>l<;ino<t>s  des  . 

'inu>  «*rânit*ns  av<*r  le<  |»l**xu>  rarhidifns.  llCl’Is  rachidiens  ([Il  ils  enveloppent 

étroitement. 

Extrémité  supérieure  des  veines  intrarachidiennes.  —  Le 

premier  anneau  veineux  est  relui  (pii  entoure  le  trou  occipital;  rYst  le  ple.rux 
du  trou  occipital,  improprement  appelé  sinus  circulaire  du  trou  occipital.  Il 
est  formé  par  de  larges  et  nombreuses  veines  sinusiennes  anastomosées  et  dis¬ 
posées  on  couronne.  Il  est  surtout  épais  sur  les  parties  antérieure  et  latérale, 
car,  pour  le  constituer,  les  plexus  longitudinaux  postérieurs,  arrivés  au  niveau 
de  1  axis,  se  rapprochent  de  plus  eu  plus  des  plexus  antérieurs  et  se  fusionnent 
avec  eux  sur  les  cotés  de  l’atlas,  formant  ainsi  une  masse  veineuse  qui  llanque 
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les  parties  latérales  de  la  moelle  et  du  bulbe  (Walther)  Le  plexus  du  trou  occi- 
pital  reçoit  :  t°des  veines  radiculaires  du  bulbe;  2"  des  anastomoses  du  plexus 
basilaire,  ou  sinus  oeeipital  transversc*  ou  antérieur,  qui  arrivent  à  sa  partie 
antérieure,  et  des  sinus  occipitaux  postérieurs,  qui  rejoignent  sa  partie  posté¬ 
rieure;  d°  des  anastomoses  du  plexus  de  l’hypoglosse  (conlluent  eondylien 
antérieur)  soit  directement,  soit  par  le  sinus  eondylien. 

Il  se  déverse  de  chaque  coté  dans  l'origine  de  la  veine  vertébrale  et  de  la 
veine  jugulaire  postérieure. 

Extrémité  inférieure  des  veines  intrarachidiennes.  — 

Dans  le  canal  sacré,  les  plexus  diminuent  en  nombre  et  en  volume,  soit  parce 
que  la  dure-mère  finit  à  la  2  vertèbre  sacrée,  soit  surtout  parce  que  les  ver¬ 
tèbres  du  sacrum  sont  de  plus  en  plus  réduites,  car  chez  les  animaux  ils  con¬ 
servent  encore  ont*  certaine  importance  jusqu'aux  premières  vertèbres  coccy- 
giennes,  bien  que  leur  moelle  s'arrête  en  haut  du  sacrum.  Au-dessous  du  cône 
durai,  les  plexus  postérieurs,  devenus  plus  gros  que  les  antérieurs,  s'unissent  à 
ces  derniers,  et  sortent  par  les  derniers  trous  sacrés  en  formant  des  plexus 
assez  grêles  qui  se  jettent  dans  les  veines  sacrées  moyennes  et  latérales.  D’après 
Luschka,  la  veine  spinale  antérieure  (llvrtl  parle  de  deux  petites  veines)  sort 
par  l'biatus  sacré  à  l'extrémité  inférieure  du  sacrum,  et  va  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  coccyx  s'anastomoser  avec  les  veines  sous-cutanées,  fait  qui  peut  con¬ 
duire  à  pratiquer  des  émissions  sanguines  à  ce  niveau. 


II.  —  PLEXCS  EXTRARACHIDIENS 

Les  apophyses  transverses  divisent  les  plexus  extrarachidiens  en  deux  plans  : 
]’un  antérieur,  appliqué  sur  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux  ;  l’autre  pos¬ 
térieur.  étagé  en  plusieurs  couches  à  cause  des  muscles  nombreux  qui  rem¬ 
plissent  les  gouttières  vertébrales. 

1°  Plexus  extrarachidiens  antérieurs.  —  Plexus  dorsal  et 
plexu s  lombaire  antérieurs.  —  C’est  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire 
qu’ils  sont  les  plus  simples.  Leur  forme  est  celle  d’un  réseau,  plutôt  que  d'un 
plexus,  à  grandes  mailles  hexagonales,  dont  les  cotés  supérieur  et  inférieur 
s'étendent  transversalement  dans  les  gouttières  horizontales  des  corps  verté¬ 
braux.  tandis  que  les  angles  latéraux  s’enfoncent  dans  les  trous  de  conjugaison 
et  s'unissent  aux  veines  émissaires  qui  en  sortent,  concourant  ainsi  à  former  la 
branche  postérieure  des  veines  intercostales  ou  lombaires.  Ce  réseau  veineux 
est  satellite  d’un  réseau  artériel  semblable. 

Plexus  saeré  antérieur.  —  Le  réseau  est  constitué  par  les  anastomoses 
transversales  entre  les  veines  sacrées  latérales  (T  la  veine  sacrée  moyenne 
unique  ou  double.  Il  y  a  ordinairement  deux  veines  pour  une  artère.  11  reçoit 
les  veines  des  trous  sacrés  antérieurs. 

Plexus  eervlcal  antérieur.  —  Au  cou  seulement  on  observe  un  véritable 
plexus  situé  en  partie  contre  les  vertèbres,  en  partie  en  avant  des  muscles  pré¬ 
vertébraux.  Aux  grandes  mailles  hexagonales  du  réseau  s’ajoutent  des  bran- 
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«lies  verticales  el  transversales  anastomotiques,  en  nomhiv  double  ou  triple  de 
relui  île-  branches  artérielles.  Elles  embrassent  sur  les  entés  la  hase  des  npo- 
jdiv-es  Iransverses  et  s'anastomosent  avec  les  veines  extrarachidiennes  posté¬ 
rieures. 

Ee  plexus  cervical  antérieur  est  bien  développé  surtout  au  niveau  des  deux 
premières  vertèbres,  comme  aussi  d'ailleurs  le  plexus  postérieur.  Il  reçoit  des 
veines  musculaires  dos  muscles  prévertébraux,  des  veines  articulaires  et  des 
veines  osseuses.  11  s'ouvre  sur  les  entés,  soit  dans  la  veine  vertébrale  au  niveau 
des  trous  de  conjugaison,  soit  dans  la  veine  cervicale  ascendante. 

2°  Plexus  extrarachidiens  postérieurs.  —  Ple.rus  dorsal  et 
pb\ru$  lombaire  postérieur*.  —  Ces  plexus  ont  une  disposition  simple.  Ils 
forment  deux  couches  :  1°  une  couche  intermuseulaire.  dont  les  branches  sont 
satellites  des  divisions  artérielles  du  rameau  dorsal  de  l'artère  intercostale,  et 
comme  elles  se  répandent  soit  entre  le  sacro-lombaire  et  le  long  dorsal,  soit 
entre  le  long  dorsal  et  le  transversaire  épineux;  2°  uni1  courbe  profonde  ou 
-nu— musculaire  propre.  Cette  dernière  est  accolée  à  la  face  externe  des  ver¬ 
tèbre-,  au-dessous  du  Iransvcrse  épineux.  Elle  est  constituée  surtout  par  des 
rameaux  interépineux,  à  direction  antéro-postérieure,  « | u i  longent  les  inter- 
\  ailes  des  apnphvscs  épineuses  et  des  lames  vertébrales. 

Ee-  plexus  postérieurs  reçoivent  des  veines  cutanées,  musculaires  et  osseuses, 
et  -‘anastomosent  au  niveau  du  trou  de  conjugaison  avec  les  plexus  antérieurs 
et  les  plexus  intrarachidiens,  pour  se  jeter  par  un  ou  plusieurs  tronc-  com¬ 
muns  (branche  postérieure  ou  dorso-spinale)  dans  les  veines  intercostales  ou 
lombaires. 

Parmi  ces  veines  sous-cutanées,  il  en  est  une,  inconstante  d'ailleurs,  que 
Godmann  a  décrit  sous  le  nom  de  Azygos  dorsi,  veine  médiane  du  dos.  Elle 
pari  de  la  région  lombaire  ou  même  sacrée,  monte  le  long  des  apophyses  épi¬ 
neuses  dorsales,  perfore  le  trapèze  et  s'ouvre  dans  la  veine  cervicale  profonde. 
Elle  communique,  ainsi  d'ailleurs  que  les  autres  veines  sous-cutanées  du  dos, 
avec  les  veines  profondes  du  canal  vertébral.  Ilvrll  fait  remarquer  que  les 
anciens  médecins  connaissaient  ces  anastomoses  et  qu'ils  les  mettaient  à  profit 
pour  pratiquer  des  émissions  sanguines  dans  les  maladies  de  la  moelle. 

Plrj'us  çervii'uf  postérieur.  —  Le  puissant  développement  des  muscles  do  la 
nuque  a  provoqué  la  formation  de  riches  plexus  veineux  qui  sétagenl  comme 
ees  muscles. 

On  ni'  distingue  pas  moins  de  5  couches  veineuses  superposées  (Loucher)  : 
1  un  ph  \xu s  sous-cutané,  situé  entre  la  peau  et  le  trapèze.  D'une  veine 
médianes  épineuse,  parlent  des  branches  transversales  qui  s'anastomosent 
entre  elles  par  des  rameaux  ascendants  et  qui  à  leur  extrémité  externe 
-'ouvrent  dans  les  veines  profondes  en  perforant  le  trapèze,  ou  hien  directe¬ 
ment  dans  la  jugulaire  postérieure  pour  les  branches  les  plus  inférieures 
(Chahbcrt):  —  2°  un  plexus  entre  le  trapèze  et  le  splénius.  Son  principal 
débouché  est  dans  la  jugulaire  externe  par  l'intermédiaire  de  la  veine  mus- 
culonée  postérieure  du  cou  (Yoy.  Veine  jugulaire  externe)  :  —  2“  un  plexus 
mire  le  splénius  el  le  grand  complexus;  —  4°  un  plexus  entre  le  complexes  et 
h*  transversaire  épineux.  Celui-ci  est  considérable  et  forme  une  nappe  étalée 
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eu l ro  deux  lames  apoiiévrntiqiios,  communiquant  largement  avec  le  plexus 
profond;  —  3°  un  plexus  osseux,  appliqué  >ur  la  face  externe  de*  apophyses  et 
des  lames  vertébrales  (lig.  a  17). 

Des  veines  nombreuses  reçoivent  le  sang  de  ees  plexus  :  la  vertébrale,  la 
jugulaire  postérieure,  la  jugulaire  externe,  la  cervirale  profonde,  en  haut  la 
veine  occipitale.  en  bas  la  cervicale  transverse. 

A  la  partie  supérieure  de  la  nuque,  à  la  jonction  du  cou  et  de  la  tête,  les 
plexus  profonds  prennent  un  grand  développement  et  constituent  le  con/lurat 
nrcifÀto-Vorlrbral  ou  plr.nm  *ou<-occipit'i I .  l^e  continent  occupe  h*  creux  sous- 
oeeipital,  dans  le  triangle  internnisculaire  des  droits  et  des  obliques;  il  s’étend 
depuis  la  face  inférieure  de  l'occipital  jusqu’à  l'axis,  mais  il  est  surtout  marqué 
dans  l’espace  occipito-atloïdien  ;  aussi  conçoit-on  que  le  renversement  prolongé 
de  la  tête  doit  entraver  sa  circulation  et  provoquer  son  engorgement.  On  l’a  vu 
former  une  tumeur  érectile,  molle,  arrondie,  qui  faisait  saillie  sou^  la  peau  et 
simulait  un  lipome  (Maisonneuve.  Verneuil). 

Le  plexus  sous-occipital  est  un  rendez-vous  de  veines  nombreuses  du  crâne 
et  du  rachis  qui  s’anastomosent  largement  entre  elles.  Là  se  réunissent  les 
origines  de  la  veine  vertébrale,  de  la  cervicale  profonde,  de  la  jugulaire  posté¬ 
rieure  et  de  la  branche  inférieure  de  la  veine  occipitale;  dans  ces  origine*  vei¬ 
neuses  débouchent  les  veines  condvliennes  postérieures,  un  rameau  du  plexus, 
condvlien  antérieur,  et  des  veines  émissaires  des  plexus  intrarachidiens, 
notamment  du  plexus  du  trou  occipital.  Comme  il  communique  à  son  tour  avec 
les  veines  sous-cutanées,  on  comprend  qu'on  ait  cherché  dans  les  émissions 
sanguines  et  les  révulsifs  de  la  région  sous-occipitale  un  moyen  d’agir  contre 
les  aiïections  de  l'encéphale. 

Anastomoses  entre  les  plexus  intra  et  extrarachidiens. 

—  Les  deux  svstèmes  de  plexus  rachidiens  communiquent  entre  eux  :  1°  à  la 
sortie  du  trou  de  conjugaison,  au  moment  où  ils  s  unissent  pour  déboucher 
dans  les  troncs  collecteurs,  veines  vertébrale,  intercostales...  ;  -  sur  la  face 
antérieure  des  corps  vertébraux,  par  les  radicules  des  veines  diploïques  du 
corps  vertébral  ;  3°  entre  les  lames  des  vertèbres,  par  des  veines  perforantes 
qui  traversent  les  ligaments  jaunes  et  les  ligaments  interépineux.  A  ce  niveau, 
c’est-à-dire  de  chaque  coté,  le  long  de  la  crête  épineuse,  les  veines  sous-cutanées 
entrent  ain>i  en  rapport  avec  les  veines  intrarachidiennes. 


III.  —  TRONCS  COLLECTEURS  01’  EMISSAIRES  DES  PLEXUS 

RACHIDIENS 

Les  troncs  collecteurs  de>  plexus  rachidiens  sont  :  pour  la  région  cervicale, 
la  veine  jugulaire  po>térieure  et  la  veine  vertébrale;  pour  la  région  dorsale,  la 
veine  azvgos;  pour  la  région  lombaire,  la  veine  lombaire  ascendante  et  1  iléo- 
lomhaire ;  pour  la  région  sacrée,  les  veines  sacrées  moyenne  et  latérales. 


[CH A  RPV.] 


1068 


SYSTEME  YEINKl  X. 


VKIXK  Jrr.l'LAlHK  roSTKHlKl'ltK 

La  veine  juyulnive  postérieure  est  une  veine  profonde  de  la  nuque,  dont  le 
calibre  esl  en  raison  inverse  de  celui  de  la  veine  vertébrale,  à  laquelle  elle  sert 
Je  voie  auxiliaire. 

Kl  h'  naît  entre  l'occipital  et  l’atlas,  sur  les  cotes  île  l'espace  ueeipito-alloïdien, 
se  dirige  très  ol  liquement.  comme  le  muscle  grand  oblique,  en  bas  et  en  dedans 
vers  le  sommet  de  Taxis,  s'anastomose  à  ce  niveau  avec  la  jugulaire  du  coté 
opposé  par  une  branche  transversale,  puis  reprend  un  trajet  oblique  en  bas  et 
en  dehors,  entre  l’apophyse  transverse  de  la  7*'  vertèbre  cervicale  et  la  I1*’  cote 

et  vient  s’ouvrir  dans  le 
tronc  innommé,  derrière 
la  veine  vertébrale,  quel¬ 
quefois  par  un  tronc 
commun  avec  cette  der¬ 
nière  veine.  Elle  décrit 
ainsi  avec  la  jugulaire 
opposée  un  X,  dont  les 
brandies  su  péri  eu  res 
sont  plus  courtes  et  plus 
obliques  que  les  brandies 
inférieures.  Dans  la  plus 
grande  partie  de  son  tra¬ 
jet,  elle  est  située  entre 
le  transversaire  épineux 
et  le  grand  cnmplexus. 

La  jugulaire  posté¬ 
rieure  prend  ses  origines 
principales  dans  la  partie 
supérieure  de  la  veine 
vertébrale,  au  moment  où  celle-ci  rampe  horizontalement  sur  l’atlas,  et 
dans  le  pie  jeu s  sous-ocripita  l  (contluent  atloïdien,  continent  oeeipito-verté- 
bral).  Par  ce  plexus,  elle  s’anastomose  avec  les  veines  condvliennes  posté¬ 
rieures  quelquefois  très  grosses,  les  occipitales  profondes,  et  même  aussi 
avec  les  émissaires  mastoïdiennes  et  les  émissaires  postérieures  du  plexus  du 
trou  occipital.  Sur  son  trajet,  die  reçoit  des  veines  musculaires  du  transver¬ 
saire  épineux  et  du  grand  complcxus.  Par  une  série  de  branches  transversales 
externes,  elle  s’unit  au  niveau  de  chaque  trou  de  conjugaison  avec  la  veine 
vertébrale  et  les  veines  plexiformes  qui  occupent  ce  trou.  Les  anastomoses  sont 
surtout  importantes  au  niveau  des  et  3e*  trous  intervertébraux  et  plus  bas  entre 
la  a"  et  la  (P.  vertèbre  cervicale.  De  l’arcade  anastomotique  qui  passe  sur  l'apo¬ 
physe  épineuse  de  l’axis  naît  une  veine  médiane  de  In  ninpie,  analogue  à 
l,":////°s  dnrsi  que  nous  avons  signalée  plus  liant.  Elle  descend  le  long  des 
apophyses  épineuses  cervicales  et  fournil  des  branches  transversales,  les  unes 
supertieidles.  les  autres  profondes,  qui  communiquent  avec  les  plexus  inler- 
inuseulaires.  La  veine  médiane  se  prolonge  parfois  au-dessus  de  Taxis  et 
s'anastomose  avec  les  veines  occipitales. 
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La  veine  vertébrale  s’étend  du  trou  occipital  à  la  base  du  crâne,  Dieu  que 
satellite  de  l’artère  vertébrale,  elle  11e  correspond  qu’à  la  partit*  cervicale  de  ce 
vaisseau.  Ordinairement  unique,  mais  fréquemment  dédoublée  par  places  ou 
meme  accompagnée  de  veines  secondaires,  elle  est  située,  dans  sa  partie  hori¬ 
zontale  comme  dans  sa  partit»  verticale,  en  dehors  de  l'artère,  dont  elle  embrasse 
la  face  externe  dans  la  concavité  de  son  croissant.  Klle  présente  en  effet  sur  la 
plupart  des  coupes  une  forme  semilnnaire.  Son  calibre,  un  peu  plus  petit  que 


I'.  l'^rtebr. 


Jug.  pont. 


Ccrvic.  prof. 


Fig.  .“>02.  —  Veine  vertébrale. 


celui  de  l'artère,  en  ne  tenant  compte  que  de  la  veine  principale,  atteint  G  mil¬ 
limètres  à  sa  terminaison. 

Elle  commence  près  tle  la  ligne  médiane,  dans  l’espace  qui  sépare  l'occipital 
de  l’atlas,  en  avant  du  ligament  oecipito-atloïdien  postérieur  et  se  dirige  d'abord 
horizontalement  en  dehors  jusqu'au  trou  transversaire  de  l'allas.  A  ce  niveau 
elle  se  coude  à  angle  droit  et  descend  verticalement  dans  le  canal  des  apophyses 
transverses,  à  coté  de  l’artère;  elle  sort  avec  elle  au-dessous  du  trou  de  la 
(>'*  vertèbre  cervicale  et  reçoit  le  plexus  veineux  du  7*  trou  transversaire.  Deve¬ 
nue  libre,  elle  s'incline  en  avant,  chemine  derrière  l'artère  thyroïdienne  infé¬ 
rieure  et  la  veine  jugulaire  interne,  sur  la  partie  antérieure  et  externe  de  l’ar¬ 
tère  vertébrale,  et,  passant  tantôt  en  avant  tantôt  en  arrière  de  l'artère  sous- 
clavière,  se  jette  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique.  Cette  embouchure 
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a  lieu  près  de  Yanffle  veineux,  en  arrière  de  la  jugulaire  interne,  et  souvent 
par  un  trône  eoinmnn  avec  la  jugulaire  postérieure;  (die  est  constamment 
munie  d'une  valvule  simple  ou  double. 

La  veine  vertébrale  est  béante  sur  tout  son  trajet.  Dans  le  canal,  en  partie 
osseux,  (ni  partie  fibreux,  qu'elle  parcourt,  elle  est  lâchement  accolée  à  Tarière 
mobile  et  isolable,  mais  elle  est  lîxée  au  périoste  et  aux  aponévroses  voisines 
par  des  travées  libreuses  rayonnantes  qui  assurent  sa  béance.  Dans  sa  partie 
libre,  elle  adhère,  comme  toutes  les  veines  de  la  base  du  cou,  aux  aponévroses 
cervicales.  On  Ta  vue,  au  moins  chez  les  animaux,  permettre  l'entrée  de  l'air 
dans  le  cieur.  à  l'occasion  de  plaies  de  l’occipital,  et  Kr.  Franck  a  démontré  le 
fa  i  t  ex  pé  ri  ni  en  t  al  e  m  en  t . 

La  veine  vertébrale  est  volumineuse  dès  sa  naissance,  à  cause  de  ses  nom¬ 
breuses  racines.  Kilo  a  pour  origine  principale  l'extrémité  supérieure  des 
plexus  intrarachidiens,  soit  des  plexus  situés  entre  l'occipital  et  l'atlas,  soit  du 
plexus  du  trou  occipital,  lequel  à  son  tour  a  reçu  une  partie  du  sang  du  sinus 
occipital  transverse  et  des  sinus  occipitaux  postérieurs.  Les  origines  accessoires 
sont  :  les  veines  du  plexus  sous-occipital,  q u i  sont  surtout  des  veines  musculaires 
profondes;  —  les  veines  condvliennes  postérieures,  veines  do  volume  très 
variable  qui  se  jettent  plus  souvent  dans  la  jugulaire  postérieure:  —  ordinai¬ 
rement  une  branche  du  plexus  condvlien  antérieur;  —  -  enfin  les  fortes  anasto¬ 
moses  qu'elle  contracte  avec  la  jugulaire  interne,  la  jugulaire  postérieure,  la 
cervicale  profonde  et  l'occipitale. 

Branches  collatérales.  —  Ses  branches  collatérales  sont  ;  1°  des 
rameaux  antérieurs  qui  proviennent  des  muscles  prévertébraux  et  du  plexus 
veineux  prévertébral;  —  2°  des  rameaux  postérieurs  nombreux,  représentés 
par  les  émissaires  des  plexus  profonds  de  la  nuque  :  plexus  intermusculaire  du 
transversaire  épineux  et  plexus  osseux  sous  le  transversaire,  ainsi  (pie  par  les 
anastomoses  de  la  jugulaire  postérieure  et  de  la  cervicale  profonde;  —  3°  des 
rameaux  spinaux ,  ou  veines  des  trous  de  conjugaison,  apportant  le  sang  des 
plexus  intrarachidiens,  d  outes  ces  premières  collatérales  s'échelonnent  réguliè¬ 
rement  et  s'ouvrent  dans  le  tronc  collecteur  au  niveau  de  chaque  trou  inter¬ 
transversaire. 

Au-dessous  de  la  (ie  vertèbre  cervicale,  el  dans  sa  partie  libre,  la  veine  verté¬ 
brale  reçoit  :  4°  le  plexus  veineux  du  septième  trou  de  conjugaison:  b°  le 

réseau  du  plexus  brachial,  réseau  délicat  situé  entre  les  racines  et  les  branches 
nerveuses,  el  les  petites  veines  qui  accompagnent  l'artère  sous-clavière  (Kadyi). 

0°  La  veine  cervicale  axceudanle .  —  Satellite  de  Tarière  de  mémo  nom  qui 
est  une  branche  de  la  thyroïdienne  inférieure,  (‘I  située  comme  elle  dans  la 
région  prévertébrale,  entre  le  grand  droit  antérieur  et  le  scalène  antérieur, 
plus  bas  en  avant  de  ce  dernier  muscle,  la  veine  cervicale  ascendante  reçoit  des 
branches  du  plexus  veineux  antérieur  du  cou  el  des  muscles  prévertébraux. 
Klle  s'anastomose  avec  les  vertébrales  au  niveau  des  trous  de  conjugaison. 

7°  La  veine  cervicale  prnfnnde .  — Klle  commence  à  la  base  du  crâne,  dans 
la  région  sous-mastoïdienne,  et  tire  ses  origines  du  plexus  sous-occipital,  quel¬ 
quefois  d'anastomoses  avec  les  émissaires  mastoïdiennes  et  plus  bas,  entre 
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l'atlas  et  l'axis,  d'anastomoses  perfora nt es  avec  les  veines  intrarachidiennes. 
Delà  elle  descend  verticalement  en  arrière  des  apophyses  transverses  cervirales 
et  des  muscles  sealènes  (jui  la  couvrent,  en  dehors  de  la  jugulaire  postérieure, 
située  comme  elle  entre  les  muscles  transversaire  épineux  et  grand  eomplexus. 
mais  près  de  leur  hord  externe.  A  la  partie  inférieure,  elle  passe  entre  l'apo¬ 
physe  transverse  delà  7e  verticale  et  la  I1"  cote  et  se  jette  dans  la  veine  verté¬ 
brale.  Le  tronc  commun  est  la  vertébrale  commune  de  quelques  auteurs;  il 
parait  souvent  continuer  la  cervicale  profonde  plus  grosse  que  la  vertébrale. 

La  veine  cervicale  profonde  est  satellite  de  l'artère  cervicale  profonde,  branche 
de  la  sous-clavière  ;  mais  elle  en  diffère  en  deux  points  :  elle  s’élève  beaucoup 
plus  haut,  jusqu'à  la  base  du  crâne,  et  assez  souvent  elle  se  place  sous  le  trans¬ 
versaire  épineux  qui  la  sépare  de  l'artère.  Elle  reçoit  Y  azygos  doi'si,  des  veines 
musculaires  profondes  et  des  branches  du  plexus  extrarachidien  postérieur. 
Elle  communique  avec  la  vertébrale  au  niveau  des  trous  de  conjugaison. 

On  remarquera  que  la  veine  vertébrale  est  llanqnéede  deux  collatérales  satel¬ 
lites  :  l  une  antérieure,  dans  la  région  prévertébrale,  la  cervicale  asreiidanle  : 
l'autre  postérieure,  dans  la  région  de  la  nuque,  la  crrvlrtde  profonde  ;  et  qu’elle 
communique  avec  ces  deux  vaisseaux  à  tous  les  trous  de  conjugaison.  L'est 
donc  une  triple  voie  ouverte  au  sang,  le  long  des  apophvses  tranverses. 


VEINE  AZYGOS 

La  veine  azygos  ou  grande  azygos  occupe  la  région  prévertébrale  de  la  cavité 
thoracique  et  se  jette  dans  la  veine  cave  supérieure.  Elle  correspond  à  la  portion 
thoracique  de  l'aorte.  Elle  est  impaire  chez  l'homme  (azygos  en  grec  signifie 
impair),  mais  paire  chez  beaucoup  de  mammifères.  Son  calibre,  qui  va  croissant 
de  bas  en  haut,  atteint  de  (S  à  10  millimètres  à  sa  terminaison.  Sa  longueur  est 
de  20  à  2b  centimètres. 

Elle  commence  en  avant  des  piliers  du  diaphragme,  au  niveau  de  la  \'°  lom¬ 
baire  ou  de  la  12“  dorsale;  elle  a  pour  origine  l'extrémité  supérieure  de  la 
veine  lombaire  ascendante  du  coté  droit.  Elle  s'engage  immédiatement  dans  le 
pilier  droit  du  diaphragme,  passant  avec  le  grand  sympathique  droit  parmi 
orifice  spécial  qui  sépare  le  faisceau  interne  du  faisceau  externe  de  re  pilier. 
Plus  rarement  elle  s'engage  par  l'orifice  aortique.  Dans  la  cavité  thoracique, 
elle  monte  dans  le  médiastin  postérieur,  appliquée  sur  la  face  antérieure  de^ 
corps  vertébraux,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  séparée  de  Laorle  qui  est  à 
gauche  par  le  canal  thoracique  qui  est  exactement  médian.  Elle  passe  en  avant 
des  artères  intercostales  qu'elle  coupe  à  angle  droit,  en  arrière  de  la  racine  du 
poumon  droit.  Parvenue  à  la  hauteur  de  la  i’“  ou  de  la  3e  vertèbre  dorsale,  elle 
se  recourbe  en  crochet,  crosse  de  Vazyyo s  au-dessus  de  la  bronche  droite  et  de 
la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire,  de  même  que  l’aorte  thoracique  qu'elle 
représente  contourne  la  bronche  gauche;  puis  se  portant  en  avant  et  en  dehors, 
elle  vient  s'ouvrir  dans  la  face  postérieure  de  la  veine  rave  inférieure,  près  de 
son  entrée  dans  le  péricarde.  La  concavité  de  la  crosse  regarde  en  dedans;  la 
convexité  est  tournée  vers  la  plèvre. 

Au  niveau  de  ses  origines,  la  veine  azvgos  communique  presque  toujours  avec 
la  veine  cave  inférieure  par  de  petits  rameaux,  exceptionnellement  par  une  véri- 
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table  /•<  v'int*  in  h' nu*,  souvent  aussi  avec  les  capsulaires  et  diaphragmatiques  : 
!  fois  sur  10  (Le  jars),  elle*  reçoit  une  anastomose  «le  la  veine  rénale  droite. 

L’azvgos  possède  une  double  couche  musculaire;  sa  paroi  est  assez  mince. 
221  a  (KudL).  Ses  collatérales  sont  valvulées,  mais  sur  le  tronc  même  il  n’y  a 
ordinairement  qu'une  seule  paire  valvulaire  qui  siège  au  milieu  de  la  crosse  à 
2  centimètres  environ  en  amont  de  l'ouverture  dans  la  veine  cave  supérieure, 
et  au-dessus  du  débouché  de  la  lfi>  veine  intercostale.  Sa  concavité  regarde  la 


Gl.  thyr. 
Ca  rot,  prim. 


Amie 
A.puhn.  gauche 

Br.  gauche 
Can.  thor. 


X.  Uiryny.  sup. 


V.  innom.  dr . 


Œxo  ph. 


X.  pneumog. 


Azygos 


A .  bronchiq. 


X.  pneumog. 


Jug.  int. 
T cachée 


A.  thyr.  inf. 
X.  récur. 

A.  sous-clav. 


Fig.  5GT  —  Embouchure  de  l'azygos. 

Le  médiaslin  postérieur  e>l  vu  par  derrière.  On  remarque  la  crosse  de  l'a/ygus  passant  par-de^us  la  bruuclie 
droite,  comme  l’aorte  sur  la  bronche  gauche. 


veine  cave.  Ilouzé  dit  que  cette  valvule  est  constante;  mais  je  l’ai  vue  manquer 
plusieurs  fois  et  j’ai  constaté  qu'elle  était  toujours  insuflisante  (voy.  aux 
Notes). 

La  grande  azvgos  est  un  canal  collatéral  typique,  jeté  comme  une  grande 
anastomose  entre  les  deux  veines  caves.  Elle  suppléé  tout  a  la  fois  la  veine  cave 
supérieure,  dont  la  portion  intrapéricardique  ne  peut  recevoir  aucune  branche, 
et  la  veine  cave  inférieure  pour  sa  portion  intrahépatique.  Le  sens  de  ses  val 
voies,  son  accroissement  progressif  de  bas  en  haut,  montrent  que  le  cours  du 
sang  y  est  ascendant,  et  que  1  azvgos  est  surtout  une  voie  de  décharge  ou  une 
auxiliaire  de  la  veine  cave  inférieure. 

Branches  collatérales.  —  Les  branches  collatérales  de  T  azygos  corres¬ 
pondent  aux  artères  de  l’aorte  thoracique.  Elle  reçoit  :  eu  avant  la  veine  bron- 


VEINES  HAEIIIDIENN ES. 


1073 


chique  droite,  des  veines  œsophagiennes,  médinslines  et  péricardiques  posté¬ 
rieures;  à  droite,  les  S  dernières  veines  intercostales  droites  H  l'intercostale 
supérieure  droite;  à  gauche  la  petite  azygos  inférieure  et  la  petite  azygos  supé¬ 
rieure.  Directement  ou  indirectement  toutes  les  veines  intercostales  de  chaque 
coté,  à  l'exception  des  une  ou 
deux  premières  intercostales 
gauches,  aboutissent  donc  h 
l’azvgos.  Onehjtiefois  même  la 
première  ou  les  deux  premières 
veines  lombaires  viennent  aussi 
s'y  ouvrir. 

l 'ri  ne  s  broncha  fîtes.  —  II  y 
a  ordinairement  2  veines  bron¬ 
chiques  de  chaque  coté.  Elles 
ne  sont  pas  à  proprement  par¬ 
ler  satellites  des  artères  bron¬ 
chiques,  ni  pour  le  volume  ni 
pour  la  direction;  ces  artères 
ont  leurs  veinules  propres  qui 
se  jettent  dans  les  veines  bron¬ 
chiques.  Celles-ci  naissent  dans 
la  paroi  des  bronches  de  gros 
et  de  moyen  calibre;  les  veines 
des  petites  bronches  appar¬ 
tiennent  au  territoire  des  veines 
pulmonaires.  Elles  sortent  à  la 
partie  postérieure  du  hile  pul¬ 
monaire,  reçoivent  les  veines 
des  ganglions  lymphatiques  et 
au  niveau  de  la  4e  vertèbre 
dorsale  vont  se  jeter,  la  veine 
bronchique  droite  dans  la  crosse 
de  b  azygos,  la  veine  bronchique 
gauche  dans  la  petite  azygos 
supérieure.  Parfois  elles  s'ou¬ 
vrent  clans  une  branche  des 
azygos,  et  anormalement  dans 
les  veines  pulmonaires  ou  à  gau¬ 
che  dans  la  veine  innommée. 

Elles  s'anastomosent  avec  les 

veines  pulmonaires,  non  seulement  à  leur  origine  sur  les  petites  bronches, 
mais  sur  tout  le  trajet  et  même  en  dehors  du  hile.  D'après  la  direction  de 
ces  anastomoses,  il  est  probable  qu'une  partie  du  sang  bronchique  se  déverse 
dans  le  système  pulmonaire. 

]\>ines  intercostale s.  —  Satellites  des  artères,  ces  veines,  au  nombre  de  12que 
l’on  compte  de  liant  en  bas,  présentent  un  calibre  régulièrement  croissant  de 


11»1  figure  montre  la  si* rie  d**s  lron**<  \ »-** n*»n x  pivverk'hraux. 
inlereoMale  supérieure  droile  tM  irr*\ 
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la  première  à  la  dernière.  Leur  Irone  unique  est  dédouldé  par  place.  Elles  ont 
pour  origine  deux  brandies  qui  se  fusionnent  à  angle  droit  :  une  branche  dor¬ 
sale,  la  plus  grossi1,  antéro-postérieure,  qui  par  ses  rameaux  spinal  et  nius- 
eulo-cutané  ramène  le  sang  des  plexus  extra-  et  intrarachidiens;  une  branche 
costale,  horizontale.  Celle-ci,  dans  la  partie  moyenne  de  son  trajet,  occupe  la 
gouttière  creusée  sur  la  face  interne  de  la  cote,  entre  les  deux  faisceaux  de  l’in¬ 
tercostal  interne  (Souligoux),  et  vers  sa  partie  terminale  l’espace  intercostal 
ainsi  (pie  la  face  antérieure  du  corps  vertébral  qui  la  reçoit  dans  un  sillon. 

La  branche  costale  est  partout  située  au-dessus  de  l'artère,  et  éloignée  du  nerf 
qui  est  plus  inférieur.  Ses  origines  sont  des  veines  pariétales  thoraciques,  c'est- 
à-dire  des  veines  cutanées,  musculaires,  pleurales,  et  des  veines  diploïques  des 
corps  vertébraux. 

On  trouve  ordinairement  le  long  du  bord  supérieur  delà  cote  une  petite  veine 
intercostale  accessoire ,  fréquemment  anastomosée  avec  le  tronc  principal. 

Les  (J  premières  veines  intercostales  communiquent  en  avant  avec  la  veine 
mammaire  interne  ou  avec  sa  branche  externe  de  bifurcation,  branche  dite 
musciilo-pbréniqne.  Les  (j  ou  7  premières  présentent  des  perforantes  latérales 
qui  traversent  les  digitations  du  grand  dentelé  et  s’unissent  en  plusieurs  troncs 
{veines  costo-axillaires  de  Hraune),  qui  vont  se  jeter  dans  la  veine  axillaire  ou 
dans  sa  branche  thoracique  inférieure. 

Les  2  ou  3  dernières  veines  intercostales,  qui  correspondent  aux  cotes  flot¬ 
tantes,  ont  un  gros  volume,  car  elles  reçoivent  des  veines  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux. 

Toutes  les  veines  intercostales  sont  situées  sur  la  plèvre  pariétale.  «  Au  ni¬ 
veau  de  leur  embouchure  dans  les  azygos,  elles  adhèrent  intimement  à  la  face 
externe  de  la  séreuse,  et  comme  celle-ci  est  tendue  entre  les  cotes  et  la  colonne 
vertébrale,  il  en  résulte  que  leur  lumière  reste4  toujours  béante  »  (Dyhkowsky). 

La  disposition  des  valvules  est  remarquable  dans  les  veines  intercostales. 
D’après  Hraune,  il  y  a  dans  la  veine  trois  segments  :  un  segment  antérieur, 
dans  lesquels  les  valvules  regardent  en  avant,  c’est-à-dire  le  sternum;  un  seg¬ 
ment  postérieur,  où  les  valvules  orientées  inversement  regardent  la  colonne 
vertébrale;  enfin  un  segment  moyen  neutre  ou  avalvulaire.  Le  sang  ne  peut 
donc  circuler  d’un  bout  à  l’antre.  Arrivé  dans  le  segment  moyen  il  se  partage 
en  deux  courants  opposés,  un  qui  se  dirige  en  avant  et  aboutit  à  la  veine  mam¬ 
maire  interne,  un  autre  qui  court  on  arrière  et  se  verse  dans  les  azvgos.  En  outre, 
comme  ce  segment  moyen  contient  les  perforantes  ou  veines  costo-axillaires 
dont  les  valvules  sont  tournées  vers  l’aisselle,  une  partie  du  sang  intercostal  peut 
prendre  un  courant  ascendant  ou  se  décharge]1  dans  la  veine  axillaire,  grâce  aux 
mouvements  dévidé  et  d’aspiration  qui  se  produisent  dans  le  creux  de  l'aisselle. 
(Yoy.  Huaum-:.  JJie  Venen  der  rorderen  Ihnnpfwand .  188t.) 

J’ajouterai  que  rien  n’est  variable  comme  la  disposition  des  valvules  ostiales 
des  veines  intercostales  à  leur  débouché  dans  la  grande  azvgos  ou  dansl'hémi- 
azygos.  Je  les  ai  vues  paires  ou  simples,  bien  développées  ou  atrophiées;  les 
injections  poussées  par  l’azvgos  tantôt  les  franchissent  toutes  ou  n'en  franchissent 
aucune,  ou  quelques-unes  seulement;  le  plus  souvent  ces  valvules  sont  demi- 
suffisantes,  et  sont  d'autant  mieux  formées  qu'on  se  rapproche  plus  de  l’inter¬ 
costale  supérieure,  veine  qui  est  toujours  la  mieux  défendue  contre  le  reflux. 
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O rubcr  avait  déjà  fait  les  mêmes  remarques;  il  a  noir  que  les intercostales  infé¬ 
rieures  sont  le  plus  souvent  dépourvues  du  valvules  osliales,  (»t  qu'il  <*u  est  à 
peu  près  toujours  ainsi  pour  la  dernière  interrostale  de  eliaque  enté. 

Petite  azygos  inférieure  (demi-azygos,  hèniinzgg os)  (liii-.  bGi  et 
lig.  401  de  l’Artérinlogic).  —  ( *s t  le  trône  eomuiuu  des  4,  \  ou  b  dernières 
intercostales  gauches.  Elle  commence  au  niveau  de  la  1M  lombaire  par  une 
double  origine  :  une  anastomose  avec  la  veine  lombaire  ascendante  gauche, 
qu'elle  semble  continuer,  et  une  anastomose  avec  la  veine  rénale  gauche 
(canal  réuo-azvgo-lombairc,  qui  exislc  b 2  Ibis  sur  70,  Lejars).  Ibiis  elle  passe 
entre  les  faisceaux  du  pilier  gauche  du  diaphragme  et  remonte  sur  la  face 
gauche  de  la  colonne  vertébrale,  au-devant  des  artères  intercostales  gauches, 
parallèlement  à  la  grande  azygos  dont  elle  est  séparée  par  l'aorte.  Au  niveau 
de  la  U*  ou  10e  vertèbre  dorsale,  elle  s'incline  à  droite  derrière  l'aorte  et  le 
canal  thoracique  et  se  jette  à  angle  aigu  dans  la  grande  azygos.  Cette  extré¬ 
mité  est  quelquefois  bifurquée. 

Elle  reçoit  à  angle  droit  les  dernières  veines  intercostales  gauches,  de  3  à  b  ; 
quelques  veines  (csophagiennes,  médiasliucs,  diaphragmatiques  et  des  diploï- 
qnes  vertébrales. 

A  son  origine,  (die  communique  souvent  avec  les  veines  spermatiques  et 
capsulaires  gauches,  très  rarement  avec  la  veine  rave  inférieure;  et  à  son 
extrémité  supérieure,  avec  la  petite  afcygos  supérieure.  ,)’ai  dit  que  la  commu¬ 
nication  avec  la  veine  cave  (racine  interne  de  quelques  auteurs)  est  très  rare  : 
quand  elle  existe,  une  valvule  ostiale  conduit  le  sang  de  l'a/vgos  dans  la  veine 
cave  et  empêche  le  sang  de  celle-ci  de  redluer  dans  l'a/vgos  (Gruhcr). 

Elle  ne  possède  pas  de  valvules.  G  rubcr  n'en  a  observé  (pie  3  fois  sur 
100  sujets;  2  fois  la  valvule  était  ostiale. 

Petite  azygos  supérieure  (demi-azvgos  supérieure;  petite  azygos 
accessoire).  —  Elle  est  le  tronc  collecteur  des  3  à  7  premières  veines  intercos¬ 
tales  gauches.  Elle  descend  verticalement  sur  la  face  gauche  de  la  colonne 
vertébrale,  en  arrière  de  l’aorte;  vers  la  7‘‘  dorsale,  elle  s’incline  à  droite  et  se 
jette  dans  la  grande  veine  azygos,  un  peu  au-dessus  de  l’ouverture  de  la  petite 
azygos  inférieure.  Quelquefois  elle  s’ouvre  dans  cette  dernière  veine,  ou  encore 
communique  avec  elle  par  une  anastomose.  Elle  reçoit  les  premières  veines 
intercostales  gauche s  (de  3  à  7);  la  veine  bronchique  gauche;  des  veines 
œsophagiennes ,  média<tines  et  pèrirarditfnes. 

Gomme  volume  et  comme  longueur,  elle  est  en  raison  inverse  de  la  petite  azy¬ 
gos  inférieure.  Quand  toutes  les  veines  intercostales  gauches  ne  se  rendent  pas 
dans  cos  deux  veines,  les  veines  intermédiaires,  qui  sont  ordinairement  com¬ 
prises  entre  la  bc  et  la  8%  se  rendent  directement  à  la  grande  azygos.  On  en 
compte  de  1  à  3. 

I  n  certain  nombre  d’auteurs  (Hreschct,  Tlieilo)  admettent  (pie  régulière¬ 
ment  il  existe  une  veine  intercostale  supérieure  gnuche ,  qui  reçoit  le  sang 
du  premier  ou  même  des  deux  premiers  espaces  intercostaux  et  remonte  vers 
le  cou  pour  se  rendre  à  la  veine  innom inée  ou  à  la  veine  sous-clavière  gauche. 
La  petite  azygos,  d’ailleurs  anastomosée  avec  ce  tronc,  ne  commencerait  qu’au 
deuxième  ou  au  troisième  espace. 

f’OIHIKK  ET  CIIAKI’V.  —  U. 
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Veine  intercostale  supérieure  droite.  —  Ses  dispositions  varia¬ 
bles,  et  dont  la  fréquence  n'ost  pas  suffisamment  déterminée,  font  qu'elle  est 
décrite  dilïéreminent  suivant  les  auteurs.  Pour  les  uns.  c'est  le  tronc  commun 
des  T  ou  \  veines  intercostales  supérieures  droites;  il  suit  un  trajet  descendant 
et  se  jette  dans  la  grande  azygos,  au  niveau  de  son  coude.  Pour  les  autres,  ce 
tronc  est  ascendant  ;  il  s’anastomose  bien  avec  l'azygos,  mais  remonte  en  avant 
de  l’artère  intercostale  supérieure  et  débouche  dans  la  veine  innommée  droite. 
Enfin  Theile  semble  dire  qu'à  droite  comme  à  gauche,  en  outre  du  tronc 
commun  ou  petite  azygos  supérieure  droite',  aflluenl  normal  de  la  grandi'  azy¬ 
gos,  il  existe  une  véritable  veine  intercostale  supérieure  droite,  qui  est  limitée 
au  premier  ou  aux  deux  premiers  espaces,  et  s'ouvre  dans  la  veine  innommée; 
c'est  Yinlercoslule  supérieure  accessoire  de  Hraune.  Morison,  qui  la  signale 
également  ( Journ .  of  Anal..  IS79)  l’a  vue  s'ouvrir  plus  souvent  dans  la  verté¬ 
brale  que  dans  le  tronc  innommé. 

Pour  ma  part,  j’ai  rencontré  dans  la  plupart  dos  cas  une  reine  intercostale 
supérieure  droite,  assez  volumineuse,  s’ouvrant  dans  la  grande  azygos  en  amont 
de  la  crosse,  à  B  on  \  centimètres  de  l'embouchure  dans  la  veine  cave.  Elle  est 
presque  toujours  munie  d’une  valvule  ostiale  paire,  plus  rarement,  unique,  qui 
ne  se  laisse  ordinairement  pas  franchir  par  l’injection,  et  cette  valvule  est 
quelquefois  la  seule  suflisantc  de  toutes  les  valvules  ostiales  des  veines  inter¬ 
costales.  G  ru  ber,  qui  a  étudié  100  sujets,  indique  aussi  comme  régulier  l'abou¬ 
chement  de  Y  intercostale  supérieure  droite  dans  la  grande  azygos  et  signale 
la  fréquence  et  l’importance  de  ses  valvules  ostiales. 


VEINE  LOMBAIRE  ASCENDANTE 

Étendue,  comme  une  longue  anastomose,  de  la  veine  iléo-Iombaire,  (pii  est 
une  veine  pelvienne,  aux  veines  azygos,  qui  sont  des  veines  thoraciques,  la 
veine  lombaire  ascendante  représente  dans  cette  région  le  tronc  collecteur 
longitudinal  dos  veines  rachidiennes  :  c'est  une  azygos  lombaire.  Simple  ou 
plexiformc,  rectiligne  ou  découpée  en  arcade,  cette  veine,  large  de  B  millimètres 
et  souvent  plus,  est  située  verticalement  en  arrière  du  psoas,  en  avant  de  la  base 
des  apophyses  transverses  lombaires.  Son  extrémité  inférieure,  au  niveau  du 
promontoire,  communique  avec  la  veine  iléo-lombaire,  et  souvent,  mais  par  un 
rameau  plus  grêle,  avec  la  veine  iliaque  primitive.  Son  extrémité  supérieure, 
ordinairement  plus  étroite,  se  jette  à  droite  dans  la  grande  azygos,  à  gauche 
dans  la  petite  azygos,  au  niveau  de  la  12'“  dorsale. 

La  veine  lombaire  ascendante  coupe  perpendiculairement  le  tronc  des  veines 
lombaires,  ou  pour  mieux  dire  elle  les  relie  en  échelle  en  communiquant  avec 
chacun  d’eux  au  niveau  du  trou  de  conjugaison.  De  cette  façon  le  sang  qui 
arrive  soit  des  parois  abdominales,  soit  des  plexus  intra-  et  extrarachidiens, 
peut  suivre  une  double  voie,  la  voie  transversale  des  veines  lombaires  qui 
aboutit  à  la  veine  cave  inférieure,  et  la  voie  verticale  de  la  veine  lombaire 
ascendante,  voie  de  décharge  qui  conduit  au  système  des  azygos. 
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Satellite  de  l'a  itère,  q  u'elle  accompagne  de  sa  double  branche,  celte  veine 
descend  derrière  le1  psoas  et  se  jette  par  un  tronc  unique  tantôt  dans  la  veine 
hypogastrique,  tantôt  dans  l'iliaque  primitive.  Elle  <»sl  riche  en  valvules.  Elle 
reçoit  :  1°  les  grosses  veines  intrarachidiennes  qui  sortent  par  le  dernier  ou 
les  deux  derniers  trous  de  conjugaison  lombaires;  2°  les  veines  musculaires 
du  psoas  iliaque;  3°  quelquefois  la  dernière  veine  lombaire. 

Elle  s'anastomose  avec  les  veines  sacrées  latérales,  dont  elle  poursuit  la 
chaîne  ascendante;  —  avec  l’extrémité  inférieure  de  la  veine  lombaire  ascen¬ 
dante,  troisième  anneau  de  la  chaîne;  —  avec  la  circonflexe  iliaque,  branche 
de  l'iliaque  externe.  Cette  dernière  anastomose  est  une  des  voies  collatérales  de 
retour  de  la  ligature  de  la  veine  fémorale  à  la  partie  supérieure. 


VKINK  SACRÉE  MOYENNE 


Cette  veine  satellite,  qui 
ment  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  sacrum,  plus 
ou  moins  près  de  la  ligne 
médiane;  elle  se  termine 
dans  la  veine  iliaque  pri¬ 
mitive  gauche,  et  quel¬ 
quefois  par  une  branche 
de  bifurcation,  dans  la 
veine  du  coté  droit.  Son 
tronc,  unique  à  sa  termi¬ 
naison,  est  ordinairement 
double  sur  la  plus  grande 
partie  du  trajet  et  enlace 
l’artère  homonyme  des 
anastomoses. 

Elle  naît  dans  la  ré¬ 
gion  ano-coccygienne  par 
plusieurs  rameaux  qui 
communie] lient  avec  les 
plexus  h  é  m  o  r  roï  d  a  u  x 
(anastomose  porto-cave) 
ou  même  avec  les  plexus 
vésicaux.  Ses  deux  bran¬ 
ches  côtoient  la  glande 
coccygienne  et  traversent 
l’aponévrose  du  releveur 
de  l’anus.  Elle  reçoit  : 

1°  des  veines  de  la  glande 


commence  à  la  pointe  du  coccyx,  monte  vcrtieale- 


-  Art.s.moy. 
■  A ’erf  *ymp. 


Glande  cocryy. 


Apon. 
petv 

V.  t>acr.  me y. 

Corne  corcyg. 


l  ie..  GG.).  \ cinés  sacrées  moyennes  et  glande  cocevgienne 

(d'après  Lusclika). 


coccygienne  ;  2  ’  a  chaque  vertèbre  sacrée,  des  brandies  transversales  plexi- 
formes  lournics  par  les  veines  sacrées  latérales  et  clans  lesquelles  se  jettent 
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les  veines  osseuses  antérieures.  Les  anastomoses  constituent  le  plexus  sarrê 
anterieur. 

VKINKS  SAK.IîKKS  LATKHALKS 

Ce<  veines  sont.  eoinme  les  a rl ères,  ordinairement  au  nombre  de  deux  de 
ehaque  eùté  ;  l  une  es!  supérieure,  l'antre  inférieure;  eelle  dernière  présente 
une  disposition  plexiforme  au  niveau  de  I'éehanmire  seialiqne.  Elles  suivent 
les  bonis  du  sacrum,  le  loue:  «les  trous  sacrés  antérieurs,  et  se  jettent  dans 
l'hypogastrique  ou  une  de  ses  branches,  ou  même,  pour  la  supérieure,  dans  la 
veine  iliaque  primitive.  Leurs  anastomoses  avec  la  veine  sacrée  moyenne 
forment  le  ple.ru s  tarer  antérieur.  Par  les  trous  sacrés  antérieurs,  elles 
reçoivent  les  veines  émissaires  des  plexus  intrarachidiens  du  sacrum. 


VEINES  RACHIDIENNES 

Injection.  —  lMlyrtl. —  Cadavre  d'enfant  fortement  elimille.  On  injecte  d'abord  par  l'aorte 
pmir  avoir  les  artères.  Puis  ou  lie  les  deux  jugulaires  internes  et  la  veine  vertébrale  ira uc lie. 
On  pousse  en  sens  centrifuge  par  la  veine  cave  intérieure  immédiatement  au-dessous  du 
foie,  pour  pcnélri  r  par  les  veines  lombaires.  L'injection  doit  revenir  par  l'azygos  et  par  les 
veines  vertébrales.  Si  cela  n'arrivait  pas.  on  pousserait  une  injection  complémentaire  par 
la  crosse  do  l'azygos  et  par  la  veine  vertébrale  droite. 

2°  Waltber.  —  On  pousse  deux  injections,  une  par  la  veine  fémorale  après  ligature  de  la 
veine  cave  inférieure  au-dessous  du  diaphragme;  une  autre  par  la  jugulaire  interne,  après 
ligature  «le  la  veine  cave  supérieure  à  son  origine.  Ou  peut  plus  simplement  lier  tout  le 
pédicule  du  cieur.  Il  est  lion  de  compléter  par  une  injection  dans  le  sinus  longitudinal  su¬ 
périeur. 

3°  Zaleski.  —  On  injecte  les  veines  par  les  artères,  en  se  servant  de  la  masse  de  Teieli- 
mnnn. 

Après  avoir  rempli  les  veines  à  la  gélatine  colorée,  je  coupe  la  colonne  vertébrale  eu 
tronçons  que  je  fais  tremper  pendant  une  dizaine  de  jours  dans  une  solution  à  1  10  d'aride 
nitrique:  puis  on  lave  à  grande  eau  et  on  conserve  dans  l'eau  pbéuiquéc.  La  colonne 
décalcifiée  peut  être  coupé  en  tous  sons  avec  les  ciseaux  et  le  scalpel  ;  en  vidant  les  veine* 
de  leur  gélatine,  on  étudie  les  brides  et  les  valvules.  Lue  seconde  colonne  semblablement 
traitée  pourra  être  débitée  eu  tranches  horizontales. 

Variations  régionales  des  veines  intrarachidiennes.  —  1°  Rêyion  cervicale.  —  Au 
niveau  de  l'angle  latéral,  la  dure-mère  s'attache  par  des  trnetus  coniques  au  tissu  dense  du 
trou  de  conjugaison  et  au  côté  interne  des  veines  longitudinales  antérieures:  puis  elle  >o 
prolonge  sur  le  ganglion  rachidien  qu'elle  engainé.  Le  surtout  ligamenteux  postérieur  est 
très  large  mit  les  1  premières  cervicales  :  il  émet  sur  ses  bords  îles  expansions  plus  ou 
moins  grandes  qui  passent  en  arrière  des  veines  longitudinales  en  leur  adhérant  et  se  ter¬ 
minent  dans  l’angle  durai  ou  dans  ses  prolongements.  La  veine  longitudinale  principale, 
unique  par  places,  est  enchâssée  entre  l'os  en  avant  et  le  surtout  en  arrière:  elle  est  béante 
*ur  toute  sa  longueur.  On  y  trouve  souvent  des  brides  ou  même  des  formations  nréolnircs. 
Les  plexus  postérieurs  sont  bien  développés  au  niveau  de  l'angle  postérieur. 

2°  Rêyion  dorante.  —  Dès  la  7e  vertèbre  cervicale,  le  surtout  ligamenteux  rétréci  ne 
recouvre  plus  les  veines  longitudinales  «pie  sur  le  quart  interne  de  leur  face  postérieure  ou 
même  sur  leu  r  bord  interne  seul:  ses  expansions  latérales  très  courtes  s'engagent  au- 
dessous  du  vaisseau.  La  veine  antérieure,  ordinairement  unique  de  chaque  côté,  et  à  type 
longitudinal  continu  bien  marqué,  est  large,  épaisse,  blanche:  elle  est  demi-béante  sur  la 
coupe,  c’est-à-dire  que  seule  sa  paroi  antérieure  juxta-osseuse  et  une  faible  étendue  de  sa 
paroi  postérieure  sont  rigides.  Les  plexus  postérieurs  sont  très  simplifiés. 

3"  Région  lombaire.  —  La  veine  longitudinale  antérieure  passe  par-dessus  l'expansion 
latérale  du  surtout  libreux  sans  lui  adhérer  et  décrit  de  grandes  arcades  autour  des  pédi¬ 
cules.  Kilo  est  mince,  abaissée,  d'un  diamètre  de  o  à  7  millimètres.  Je  remarque  qu'elle  se 
dilate  dans  la  traction  des  apophyses  épineuses,  et  que  probablement  les  mouvements  de 
llexion  et  d'extension  de  la  colonne  vertébrale  doivent  iiillucncer  la  circulation  veineuse. 
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par  dos  alternatives  <lo  resserre  ment  et  de  dilatation  dans  les  gros  vaisseaux.  Dans  le  tron 
de  conjugaison.  le  ganglion  rachidien,  fixé  assez  lâchement  au  muni  osseux,  est  entouré  de 
veines  nombreuses,  molles,  dont  plusieurs  à  trajet  tlexueux  rampent  dans  sa  gaine.  I.a 
grosse  masse  est  toujours  en  avant  du  ganglion. 

4°  Jléfj’am  sacrée.  —  la'  surtout  ligamenteux  est  condensé  sur  la  ligne  médiane.  Les 
veines  longitudinales  n’ont  plus  aucun  rapport  avec  lui;  elles  forment  une  double  chaîne 
verticale  dont  les  longues  arcades  reçoivent  à  leurs  extrémités  les  veines  diplonpies  et  émet¬ 
tent  leurs  veines  émissaires  qui  descendent  très  obliquement  nu  trou  de  conjugaison.  Les 
plexus  postérieurs  sont  bien  développés. 

(Ci  u  pat  lt.  Notes  anatoin.  sur  le  contenu  du  canal  sacré,  lie  me  neuroloy.,  180t.) 

Veine  jugulaire  postérieure.  —  Je  ne  sais  pourquoi  la  veine  jugulaire  postérieure, 
décrite  par  Cruveilliier  et  figurée  dans  Patins  de  lîonamv,  n’est  pas  mentionnée  dans  les 
auteurs  allemands. 

Elle  manque  quelquefois;  des  veines  isolées  la  remplacent;  —  ou  bien  n’existe  sons  forme 
de  tronc  qu’à  sa  partie  inférieure. —  Assez  souvent  double;  les  deux  troncs  s’anastomosent 
en  plexus  ; — ou  bien  se  dédouble  seulement  en  bas  pour  embrasser  dans  sa  bifurcation 
l’apophyse  transverse  de  la  7e  cervicale. 

Veine  vertébrale.  —  CL  Bernard  avait  remarqué  que,  dans  les  opérations  sur  les  os  du 
crâne,  chez  les  animaux,  on  est  exposé  à  voir  la  mort  survenir  par  l’entrée  de  Pair  dans  le 
cteur.  Fr.  Franck  a  montré  que  les  veines  vertébrales  sont  béantes  sur  toute  la  longueur  de 
leur  trajet  et  qu'à  leur  origine  elles  communiquent  largement  avec  les  sinus  et  les  canaux 
diploïques  du  crâne,  surtout  chez  les  animaux  dont  la  jugulaire  interne  est  rudimentaire; 
il  a  établi  enfin  par  une  série  d’expériences  que  c’est  bien  par  la  vertébrale  et  non  par  les 
jugulaires  que  l’air  pénètre  dans  les  cas  de  plaies  du  crâne.  (Voy.Fr.  Franck.  Transmission 
de  l’aspiration  thoracique  aux  canaux  veineux  des  os  du  crâne.  Soc.  de  ttiologie,  1881.) 

Chez  beaucoup  de  mammifères,  chez  le  chien  notamment,  la  veine  vertébrale  naît  du 
*inus  caverneux  et  du  sinus  pétreux  inférieur,  sort  par  le  trou  déchiré  postérieur  et  au-des¬ 
sous  de  cette  ouverture  s’anastomose  avec  la  jugulaire  interne  très  grêle.  Cette  disposition 
est  rappelée  chez  l'homme  par  l’anastomose  un  peu  variable  et  inconstante  que  la  verté¬ 
brale  envoie  à  la  jugulaire  interne  au-dessous  du  trou  déchiré  (Luschka). 

La  veine  vertébrale  est  unique,  mes  coupes  concordent  sur  ce  point  avec  celles  qu’mit 
figurées  les  auteurs;  mais  fréquemment  elle  se  dédouble  sur  un  certain  trajet  en  deux 
troncs  égaux  ou  non.  Souvent  aussi,  et  de  préférence  dans  les  espaces  iutertransversaires, 
au  débouché  des  trous  de  conjugaison,  elle  est  accompagnée  d’un  plexus  de  Z  à  “>  veines 
secondaires,  dont  elle  se  distingue  par  son  volume,  sa  forme  semi-lunaire  et  sa  position  en 
dehors  de  l’artère.  Ce  plexus  veineux  entoure  l’artère  complètement  ou  sur  une  partie  seu¬ 
lement.  Il  n’adhère  pas,  comme  on  Fa  dit,  à  l’adventice  artérielle,  car  l’artère  est  mobile  et 
isolable,  mais  aux  tissus  fibreux  du  canal  transversaire.  D’après  Rudinger,  l’artère  contient 
dans  son  adventice  le  plexus  nerveux  et  tout  autour  un  réseau  lymphatique  assez  large 
chez  le  fret  us  et  chez  les  animaux. 

Le  calibre  ne  croît  pas  régulièrement.  Une  série  «le  coupes  transversales  menées  de  liant 
en  bas  montre  dans  le  plus  grand  diamètre  des  variations  de  d  à  o  millimètres.  Les  rapports 
de  l’artère  et  de  la  veine  sont  tels  sur  la  plupart  de  ees  coupes  que  la  veine  ne  peut  vrai¬ 
semblablement  pas  se  dilater  complètement  et  prendre  la  forme  cylindrique, et  que  l’artère 
ne  peut  battre  sans  communiquer  ses  pulsations  à  la  veine  qui  embrasse  sa  face  externe. 

Le  tronc  veineux  sort  quelquefois  par  le  7e  trou  transversaire,  qui  est  plus  petit  que  les 
autres  ;  Weber,  qui  considérait  cette  disposition  comme  normale,  dit  qu’elle  explique  la  per¬ 
sistance  de  ce  tron.  Quand  la  vertébrale  sort  par  le  7e  trou,  il  y  a  souvent  une  branche 
accessoire  qui  sort  par  le  4e,  5"  ou  G"  trou.  —  Peut  embrasser  l’artère  sous-clavière  dans  un 
dédoublement  du  tronc  terminal.  .Si  celte  forme  est  la  forme  originelle,  elle  explique  com¬ 
ment,  suivant  que  Lune  ou  l’autre  des  deux  branches  s’atrophie,  la  vertébrale  passe  tantôt 
en  avant,  tantôt  en  arrière  de  l’artère  sous-clavière  (Dowel).  —  Souvent  fusionnée  à  sa  ter¬ 
minaison  avec  la  jugulaire  postérieure  (Trolard).  —  Se  termine  assez  souvent  dans  la  veine 
sous-clavière, 

La  veine  cervicale  ascendante  est  la  vertébrale  antérieure  de  Lautli,  la  vertébrale  externe 
antérieure  île  Luschka.  Elle  représente  morphologiquement  les  azygos  et  demi-azygos  tho¬ 
raciques.  Elle  manque  souvent,  remplacée  par  des  plexus  ou  des  rameaux  isolés.  S’ouvre 
quelquefois  dans  l’intercostale  supérieure  ou  même  dans  la  sous-cutanée  postérieure  du 

CUll. 

La  veine  cervicale  prafande  est  la  vertébrale  ej' terne  ou  vertébrale  postérieure  de  quel¬ 
ques  auteurs.  Peut  être  remplacée  par  des  rameaux  en  arcades  :  s’ouvrir  dans  la  jugu¬ 
laire  postérieure  vers  la  oe  cervicale  (Waltber); —  ou  isolément  dans  le  tronc  innomme. 
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Veine  azygos.  —  Injection.  —  On  réussit  souvent  à  injecter  l'azygos  en  poussant  sim¬ 
plement  par  la  veine  crurale  après  avoir  lie  la  veine  cave  supérieure  au-ilessus  de  l'azygos. 
Pour  avoir  une  injection  complète  des  branches.  llyrtl  conseille  trois  procédés  :  h  pousser 
par  l'origine  inferieure  de  l'azygos  après  ligature  île  son  extrémité  lerminale  ;  2’ ou  bien 
par  le  cœur,  en  poussant  en  haut  dans  la  veine  cave  supérieure,  en  lias  dans  la  veine  cave 
inférieure;  3*  on  bien  dans  le  tronc  de  l'azygos  et  de  liant  en  bas,  pour  remplir  les  veines 
intercostales  et  les  plexus  rncliidien>. 

D'après  Braune.  ou  ne  remplit  totalement  les  veines  intercostales,  qu'a  la  condition  de 
placer  la  canule  dans  leur  partie  moyenne  qui  est  avalvulnire  et  d'où  l'injection  gagne  les 
deux  extrémités. 

La  veine  azygos est  ordinairement  un  peu  rétrécie  à  son  embouchure.  Son  diamètre  exté¬ 
rieur.  après  une  injection  modérée,  est  de  G  à  7  millimètres,  à  10  centimètres  de  l'embou¬ 
chure,  et  de  S  à  II)  millimètres  au  niveau  de  la  crosse  qui  présente  souvent  une  dila¬ 
tation. 

Trajet. —  Dé\é  a  fait  remarquer  que,  conformément  à  la  description  de  Luschka,  l'azygos, 
dans  sa  portion  ascendante,  est  située  sur  la  face  antérieure  et  non  pas  latérale  de  la 
colonne  vertébrale,  très  près  de  la  ligne  médiane  et  accolée  à  l'aorte.  Les  deux  vaisseaux 
divergent  en  haut  comme  les  jambage  d’un  V.  Par  suite,  la  crosse  de  l'azygos  marquant 

une  gouttière  horizontale  sur  la  face  interne  du  poumon  droit,  se  dirige  en  dehors  pour 

atteindre  la  veine  cave.  Au-dessous  de  la  crosse,  commence  le  cul-de-sac  pleural  relro- 
u»sop!iagien  droit  (tïg.  1 0 1  du  Tube  digestif).  Au-dessus,  entre  la  trachée  et  la  colonne  verté¬ 
brale  estime  dépréssion  ou  fossette,  tapissée  par  la  plèvre  et  dans  laquelle  le  poumon  droit 
envoie  un  prolongement. 

(Dkvk.  Note  sur  le  trajet  de  la  veine  Grande  azygos.  Soc.  anal.,  1899.) 

lra(vufes.  —  J'ai  étudié  ses  valvules  sur  17  sujets,  don!  5  nouveau-nés  et  12  adultes.  Une 

injection  d'eau  ou  de  gélatine  poussée  modérément  par  la  veine  cave  supérieure,  par  con¬ 

séquente  contre-courant,  montre  qu'elles  sont  toujours  insuffisantes,  mémo  chez  les  enfants  ; 
en  cas  d'obstacle,  le  sang  peut  donc  facilement  relluer  de  la  veine  cave  dans  l’azygos  et 
par  celle-ci  dans  la  plupart  des  veines  intercostales  dont  les  valvules  ostiales  sont  rarement 
suflisaules. 

J'ai  rencontré  3  fois  une  valvule  oslu.de,  c'est-à-dire  à  l'embouchure  même;  mais  2  fois 
il  n'y  en  avait  que  des  traces  sous  forme  d'un  liseré  peu  saillant,  et  sur  le  troisième  sujet, 
la  valvule  paire  était  petite  et  une  de  ses  valves  était  fenètrée.  —  La  valvule  de  la  crosse, 
c'est-à-dire  de  la  portion  comprise  entre  l'embouchure  et  la  veine  intercostale  supérieure 
droite  f  lisait  défaut  sur  3  sujets;  mais  comme  deux  d'entre  eux  présentaient  une  valvule 
immédiatement  au-dessous  «le  l'urilice  de  l'intercostale  supérieure,  il  s'ensuit  qu'on  trouve 
presque  toujours  une  valvule  dans  les  3  derniers  centimètres,  et  encore  le  troisième  sujet 
était-il  un  vieillard  de  89  ans.  Le  bord  adhérent  de  celte  valvule  est  à  23  à  30  millimètres 
de  l'embouchure.  Sur  les  0  adultes  (pii  la  présentaient,  elle  était  2  fois  unique,  et  7  fois 
paire,  et  parmi  celles-ci  3  fuis  une  des  valves  était  très  petite»  on  atrophiée,  .le  crois  que 
cette  valvule  delà  crosse  se  forme  originairement  au-dessous  des  veinules  que  l'on  retrouve 
quelquefois  au-dessus  de  son  bord  libre  et  qu’elle  prend  plus  tard  un  grand  développement 
pour  compenser  l'atrophie  précoce  de  la  valvule  ostiale.  —  Immédiatement  au-dessous  du 
débouché  de  la  veine  intercostale  supérieure  droite,  j'ai  observé  3  fois  une  valvule;  dans 
ces  cas,  celle  de  la  crosse  faisait  défaut  ou  était  unique.  Il  e>t  bon  de  noter  «pu*  l'embou¬ 
chure  de  la  veine  intercostale  supérieure  est  à  peu  près  toujours  fermée  par  une  valvule 
suflisanle.  —  Knfin  sur  le  tronc  même  de  l'azygos,  il  existait  3  fois  nue  valvule  impaire  à 
7  centimètres  au  delà  de  l'embouchure.  (J'ai  observe  depuis  au  même  endroit  une  valvule 
pain»  et  complètement  suflisanle.) 

Ces  résultats  différent  un  peu  de  ceux  de  lîruhcr  (Ucher  die  Valvule-  der  Yena  azygos, 
Arrh.  /’.  Anal..  1 800).  Cet  anatomiste,  qui  a  étudie  DM)  sujets  adultes,  a  constaté  78  fois 
dc^  valvules.  Il  est  très  rare  que  la  même  veine  renferme  i  valvules. 

Il  y  en  avait  Ui  fois  dans  la  croise,  8  fois  dans  la  portion  oblique  au-dessous  de  l'em¬ 
bouchure  de  l'intercostale  supérieure  droite,  et  G  fois  dans  la  portion  ascendante  ou  préver¬ 
tébrale.  Il  n'a  jamais  vu  de  valvule  ostiale,  à  l'embouchure  dans  la  veine  cave,  mais  12  fois 
il  y  avait  une  valvule  très  rapprochée,  juxta  ostiale.  11  n  remarqué  aussi  que  les  valvules 
étaient  souvent  uniques,  ou  petites  ou  asymétriques.  Leur  concavité  regarde  toujours  la 
veine  cave  supérieure.  Dans  le  plus  grand  nombre  dos  cas,  il  a  constate  leur  insuffisance; 
mais  contrairement  à  ce  que  j’ai  observé,  il  a  trouve  que  sur  un  certain  nombre  de  sujets 
elles  étaient  "ufllsantes  et  empêchaient  complètement  le  liquide  injecté  par  la  veine  cave 
de  refluer  dans  l'azygos. 

L'azygos  possède  quelquefois  une  double  origine  ou  racine,  une  racine  externe,  qui  est 
la  lombaire  ascendante,  une  racine  interne,  qui  est  une  forte  branche  d'anastomose  avec 
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la  veine  cave  inférieure  et  qui  passe  par  Tondre  aortique  du  diaphragme  ou  entre  les  fais- 
reaux  du  pilier  droit,  tiruber,  qui  Ta  constatée  5  fois  sur  100  sujets,  a  observé  en  même 
temps  que  relie  racine  est  munie  d'une  valvule  ostiale  qui  empêche  le  sang  de  la  veine 
cave  de  rellucr  dans  l'azygos.  Ce  n'est  donc  pas  une  origine  de  Ta/vgos,  mais  au  contraire 
un  débouché,  une  voie  de  décharge. 

Anomalies.  —  ha  grande  azygos  est  ordinairement  très  grosse  ou  même  énorme  d;m> 
les  ras  d'nhsence  congénitale  de  la  veine  rave  inférieure. —  Mlle  commence  quelquefois  au 
dessus  du  diaphragme,  aux  dépens  de  la  dernière  veine  intercostale  ou  de  la  T"  lomhaiie. 

—  Kilo  peut  se  terminer  à  un  niveau  très  variable:  dans  la  sous-rla  viere  droite  ou  le  tronc 
brachio-céplialiqnc  droit  (très  rare):  dans  l'extrémité  supérieure  de  la  veine  rave  descen¬ 
dante,  en  traversant  un  pli  de  la  plèvre  ou  un  sillon  du  poumon;  dans  la  portion  intra- 
péricardique  de  la  veine  cave  supérieure  ou  directement  dans  l’oreillette  il  roi  le*  (très  rare): 
dans  la  veine  rave  inférieure  (ras  douteux  de  SuMiuuering) ;  dans  la  petite  azygos  qui  est 
alors  la  plus  grosse  des  deux  et  va  s’ouvrir  dans  la  veine  innominéc  gauche. 

Est  In  ni  a  posée  à  gauche,  sans  transposition  viscérale,  et  reçoit  la  petite  azygos  qui  est  à 
droite,  ha  grande  azygos  gauche  se  recourbe  sur  la  racine  «lu  poumon  gauche  et  s'ouvre 
dans  l'extrémité  gauche  du  sinus  coronaire  (Cruber).  —  Est  médiane  et  imù/ur,  et  reçoit 
par  paires  les  lu  dernières  veines  intercostales.  11  n'y  n  pas  de  petit»*  azygos,  hc  tronc  médian 
peut  naître  par  2  branches  égales  recevant  les  A  dernières  intercostales.  —  Est  double. 
Deux  veines  parallèles  et  égales  reçoivent  toutes  les  veines  intercostales;  elles  sont  indé¬ 
pendantes  l'une  de  l'autre  on  bien  communiquent  par  une  ou  plusieurs  branches  transver¬ 
sales.  J /azygos  droite  se  rend  à  la  veine  cave  supérieure;  Vttzygos  gnurhe  se  jette  ou  dans 
l'azygos  droite,  ou  dans  la  veine  cave  supérieure,  ou  plus  souvent  dans  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  gauche.  Cru  ber  sur  100  sujets  a  observe  3  fois  l'azygos  gauche  indépendante,  a 
volume  croissant  de  bas  en  liant  et  qui,  après  avoir  reçu  toutes  les  veines  intercostales 
gauches,  débouchait  dans  la  veine  innommée  gauche.  Deux  de  ces  veines  étaient  valvulées. 

Dans  le  cas  de  double  veine  cave  supérieure,  la  grande  azygos  est  tantôt  double,  tantôt 
unique  et  placée  comme  d’habitude. 

Passage  de  V azygos  dans  une  scissure  pulmonaire.  —  Nous  avons  signalé  plus  haut  le  cas 
où  la  crosse  de  l'azygos,  contenue  dans  un  méso  pleural,  suit  une  scissure  accidentelle  du 
poumon  pour  aborder  la  veine  cave,  hotte  anomalie  typique,  mentionnée  et  figurée  pour 
la  première  fois  par  Wrisberg,  a  clé  l'objet  d'un  travail  de  Dévé;  cel  auteur  on  a  réuni 
17  observations,  dont  3  personnelles. 

A  l'extrémité  supérieure  de  la  portion  verticale,  l'azygos,  au  lieu  d'être  située  près  de  la 
ligne  médiane,  est  fortement  déjelèo  à  droite  et  répond  à  la  tète  de  la  Ve  cède.  Aussi  sa 
crosse,  se  portant  horizontalement  en  dedans,  est-elle  obligée  de  passer  en  quelque  sorte  a 
travers  le  poumon  comme  si  elle  avait  entaillé  son  sommet  de  liant  eu  lins.  Contenue  dans 
un  repli  de  la  plèvre  ou  méso-azygos,  elle  suit  le  sillon  pulmonaire  accessoire  qu'elle  a 
produit  et  se  jette  dans  la  veine  cave  supérieure,  ordinairement  presque  à  son  origine  aux 
troncs  innommés  et  sur  sa  face  externe,  ha  scissure  nouvelle  isole  un  lobule  pulmonaire 
triangulaire  de  o  à  G  centimètres  de  diamètre  qu’on  a  appelé  lobe  azygos,  lobe  de  la  veine 
azygos,  et  auquel  Dévé  propose  de  donner  le  nom  de  lobule  de  Wrisberg ,  pour  éviter  toute 
confusion  avec  le  lobe  azygos  infra-cardiaque. 

On  a  invoqué  comme  cause  de  celte  anomalie:  l’incurvation  vicieuse  de  l'embryon  — 
l'adhérence  du  poumon  au  médiastin  —  la  brièveté  originelle  de  la  bronche  droite.  Il 
semble  qu'on  ait  plutôt  nITaire  à  une  déviation  originelle  de  l'azygos  en  dehors,  déviation 
qu’il  est  à  son  tour  difficile  d'expliquer. 

(Dévé.  he  lobule  de  la  veine  azygos  ou  lobule  de  Wrisberg.  Uull.  Soc .  anal.,  1  Sut).  —  I  n 
nouveau  cas  avec  figures  a  été  publié  par  Tisonna.  Seltcner  Vorlauf  der  Voua  azygos. 
A  nutum.  Anzciger ,  1890.) 

Petite  azygos  inférieure.  —  D'après  Bruno,  elle  s'ouvre  dans  l'azygos  à  la  hauteur  sui¬ 
vante  (sur  54  sujets)  :  à  la  10'  veine  dorsale,  21  fois;  à  la  9  ,  15;  à  la  8",  8:  à  la  11%  0:  à 
la  7%  3:  à  la  8%  1.  Ces  chiffres  indiquent  par  là  même  le  nombre  d'espaces  intercostaux 
desservis  par  la  petite  azygos. 

(Juelqiiefois  très  grosse  et  représente  l'origine  principale  de  la  grande  azygos.  —  Très 
grosse  aussi  quand  elle  devient  la  branche  gauche  d’une  azygos  double.  —  Fait  defaut 
dans  le  cas  d'une  azygos  unique  et  médiane;  ou  bien  les  deux  petites  azygos  supérieure  et 
inférieure  sont  remplacées  par  \  grosses  branches  recevant  toutes  les  intercostales  (1  licite). 

—  Peut  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure  (rare). 

Bru  ber  (Arch.  /'.  Anal.,  1800)  a  ppblié  3  cas  d'ouverture  de  la  petite  azygos  dans  l’oreil¬ 
lette  droite;  deux  de  ces  cas  ont  été  observés  sur  une  série  de  20(1  couirs.  Cet  état  est  nor¬ 
mal  dans  plusieurs  ordres  «le  mammifères. 
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S  Y  ST  K  MK  YKINKUX. 


Ho«;oi  t  la  petite  azygos  supérieure  et  forme  a  ver  elle  un  tronc  unique  qui  s'ouvre  dans  la 
grandi*  \einc  azygos  :  Il  pour  H 10  d’après  Union,  sur  ai  sujets;  3l>  pour  loi)  d’après 
Morison.  >ur  2*1  sujets.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  il  y  a  do  I  à  3  veines  intercostale*- 
intermediaires  entre  les  deux  petites  azygos 

Le  tronc  unique  reçoit,  outre  les  veines  intercostales  gauches,  un  grand  conduit  c.liylifèi e 
\enu  du  canal  thoracique,  puis  au  niveau  du  3"  espace  s'incurve  en  avant  pour  aboutir  au 
tronc  iuuoniiue  gauche:  dans  cette  dernière  portion,  traverse  le  poumon  dans  une  scissure 
qu'il  détermine  et  isole  un  lobule  accessoire,  comme  nous  l'avons  signalé  à  droite  (cas 
unique  de  Wrishrrg.  in  DeVe). 

Petite  azygos  supérieure  ou  accessoire .  —  lteçoil  des  veines  diaphragmatiques  supé¬ 
rieures  gauches  et  des  veines  mediastiues.  —  S'anastomose  avec  la  thyroïdienne  ou  la 
mammaire  interne,  ou  la  veine  innuminée  gauche.  —  S'onvre  dans  la  petite  azygos  infe¬ 
rieure  (voy.  ci-dessus).  —  Assez  souvent,  forme  un  tronc  ascendant  qui  débouche  dans  la 
veine  innommée  gauche,  ou  par  deux  branches  dans  celle-ci  et  dans  la  grande  azygos. 

Manque  quelquefois  (Il  pour  100,  d'après  oï  sujets,  llriinn).  Dans  ce  cas  les  veines  inter¬ 
costales  îles  (î,  7  ou  S  premiers  espaces  se  réunissent  eu  un  tronc  commun  ascendant 
(veine  intercostale  supérieure  gauche),  qui  se  jette  dans  la  veine  innommée  gauche  ou 
dan»*  la  sous-clavière. 

Outre  la  petite  azygos  supérieure,  il  existe  (le  plus  souvent,  Theile;  —  Il  fois  sur  IX. 
Morison)  au-dessus  do  celle-ci  une  veine  intercostale  supérieure  gauche  qui  reçoit  les  veine- 
des  Ier.  2'  on  *1°  espaces  intercostaux  supérieurs,  remonte  avec  l'artère  homonyme  et  s’ouvre 
dans  la  veine  innommée  gauche  ou  dans  une  veine  voisine,  telle  que  la  vertébrale,  dette 
veine  intercostale  supérieure  gauche  est  la  partie  supérieure  persistante  de  la  veine  cave 
supérieure  gauche  embryonnaire:  elle  est  quelquefois  reliée  à  la  veine  de  l'oreillette  gauche 
par  nu  ligament  fibreux  qui  représente  une  portion  oblitérée  de  cette  même  veine  cave 
gauche  (Cru ber). 

(îruber,  dans  son  étude  sur  l'azygos  qui  a  porté  sur  100  cadavres,  regarde  Yintereoshde 
supérieure  gauche  comme  constante;  1  fois  seulement  elle  possédait  une  valvule  osliale  a 
-on  embouchure  et  2  fois  des  valvules  pariétales. 

(Sur  les  Petites  Azygos  :  Von  Hiunn.  L'cbcr  das  Verhadlniss...  Jahrcsber.  von  Srhirnlbe. 
1871).  — Morison.  The  arrangement  of  t  lie  azygos...  Jauni,  of  Annt.,  1870.  —  IVutsox  and 
IloniNsoN.  T) ic*  Azygosvcin.  J.  of  Anal.,  180-1,  (.  30.) 

fYi/ies  bronchiques.  —  Outre  les  veines  bronchiques  classiques,  qui  sont  postérieures. 
Weber  et  Zuckerkandl  ont  décrit  des  veines  b-onehiques  antérieures.  Simples  de  chaque 
côté  et  situées  surin  face  antérieure  de  la  bronche,  de  la  trachée  et  du  paquet  ganglion¬ 
naire,  ces  veines  s’unissent  en  un  tronc  unique  qui  peut  dépasser  2  millimètres  de  diamètre 
et  se  jette  dans  la  veine  azygos  ou  dans  la  veine  bronchique  postérieure.  Klles  naissent 
surtout  des  grosses  bronches  et  des  ganglions.  Kilos  communiquent  par  1  ou  2  veines  émis¬ 
saires  avec  les  veines  pulmonaires.  (Voy,  Zi  ckkhkandl.  C.  Ji.  Ae.  se.  de  Vienne ,  1882.) 

IW/ios  médiastines  postérieures.  —  Ces  veines  forment  autour  de  l’aorte  un  réseau,  réseau 
ou  p  1er  us  aortique ,  qui  se  prolonge  jusqu’à  la  racine  du  poumon.  A  ce  réseau  prennent 
part  des  veines  de  provenances  diverses  ;  du  péricarde,  du  la  plèvre,  «le  l'œsophage,  du 
l’aorte,  des  bronches,  du  diaphragme.  Il  se  déverse  en  partie  dans  l’azvgos,  en  parlio  dan- 
les  veines  pulmonaires  (voy.  ibidem). 

Bibliographie.  —  Les  travaux  de  Rrcschcl.  qui  sont  du  commencement  de  ce  siècle, 
sont  restés  ta  hase  de  la  description  dos  veines  rachidiennes,  et  ses  planches  ont  été  partout 
reproduites. 

Voy.  aussi  :  Wai.tiieii.  Recherches  sur  les  veines  du  rachis.  Thèse  de  Paris ,  1883.  — 
Tnoi..uii>.  I. es  sinus  et  les  veines  de  la  cavité  rachidienne.  181)2.  —  Zai.eski.  l'cbcr  «lie  Vri- 
tiieihmg  «1er  Dlutgehcsse  an  der  inensch.  Wirbclsaiire.  MorphoL  I rb.  v.  Schuydbe,  INDU. 
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A  LA  MÉMOIRE 


SAPPEY 


1 


Dès  le  débat  de  mes  travaux  d'anatomie  (I87l»),  j’ai  été  attiré  d'une 
façon  particulière  vers  l'étude  du  système  lymphatique.  Admis  par  mon 
maître,  le  regretté  professeur  Sappey,  dans  son  laboratoire  si  fermé,  j'ai 
appris  de  lui  la  pratique  du  procédé  des  injections  par  le  mercure.  Sous 

i|i 

la  direction  et  le  contrôle  de  ce  maître  bienveillant  et  habite,  j'ai  étudié 
les  lymphatiques  de  nombreux  organes  et  j’ai  été  assez  heureux  pour  pré¬ 
ciser  et  compléter  en  bien  des  points  les  travaux  antérieurs. 


Vaisseaux  lymphatiques  du  larynx;  le  ganglion  prê-laryngé.  Société 
anatomique  et  Progrès  médical,  1 887. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  articulations;  Traité  (/'anatomie 
humaine,  t.  I,  p.  557. 

Vaisseau*  et  ganglions  lymphatiques  du  membre  inférieur  et 
du  pli  de  Vaine;  pièces  déposées  au  musée  de  la  Faculté. 

Lymphatiques  du  testicule  et  du  cordon ;  pièces  préparées  pour  le 
concours  du  proseclorat  18X5,  déposées  au  musée  de  la  Faculté. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  méninges  et  de  T  encéphale  ;  Ana¬ 
tomie  méd ico- ch irnryicalc,  p.  104-105,  1802. 

Lymphatiques  des  oi'ganes  génitaux  de  la  femme;  utérus,  vagin, 
trompe ,  ovaire;  Société  anatomique  et  Progrès  médical ,  1890. 

Lymphatiques  de  la  langue;  Traité  d'anatomie  humaine,  t.  IV, 
p.  105,  1805,  et  Gazette  hebdomadaire,  1002. 

Ganglions  lymphatiques  de  T  aisselle;  Progrès  médical,  1888. 

De  nombreuses  ligures  accompagnaient  ces  dilîérents  mémoires  : 
nombre  d’entre  elles  sont  devenues  classiques  et  ont  été  reproduites  en 
France  et  à  l’étranger. 

Dans  ces  dernières  années  un  procédé  d’injection  au  bleu  de  Prusse,  dit 

procédé  de  Gerota,  ayant  été  appliqué  à  l’élude  des  vaisseaux  et  ganglions 

lymphatiques,  j'ai  prié  mon  élève,  collègue  et  ami  Cunéo,  qui  a  introduit 
en  France  le  procédé,  de  m’apprendre  celte  technique  dont  j’avais  pré- 


conisé  remploi  fiés  1892  (Anatomie  Hiëdico-clûrurgif'QÏe,  p.  qu k i I 

a  appliquée  avec  le  succès  que  l'on  sait  à  l'élude  des  lymphatiques  fie  l>s- 
lotnaCi  de  la  vemer  du  rectum ,  des  orf/aum  génitavx\  ensemble  nous  avons 
repris  l'étude  des  lymphatiques  de  tout  le  corps,  tant  pour  perfectionner 
nos  connaissances  que  pour  ajouter  aux  notions  définitive  me  ni  acquises. 

Incapable  de  traiter  avec  une  suffisante  compétence  F  histologie  des 
vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques,  cl  celle,  si  importante,  de  la  lymphe, 
j'ai  confié  cette  partie  de  la  besogne  à  mon  élève  dévoué  I)ela mare,  qui  a 
poursuivi  ses  recherches  personnelles  sur  ce  sujet  dans  le  laboratoire  el 
sous  I11  contrôle  du  professeur  Mathias  Duval. 

Il  suit  de  là  que  ce  fascicule  du  ï'm//é  tffmniminr  hutttaine  fl  avant- 
dernier)  est  comme  les  précédents,  non  pas  une  simple  revue  générale, 
fruit  de  compilation,  mais  l'exposé  didnelique  de  nombreuses  recherches 
personnelles.  Il  donne  Fêtai  de  la  science  à  ce  jour  cl  indique  la  voie  aux 
Ira  vaux  de  demain. 


P-  P. 


LYMPHATIQUE 


/  ,  .  par  P.  POIRIER  et  B.  CUNÉO 

ll  r  ÈI 

ANATOMIE  GÉNÉRALE,  par  G.  DELAMARE 

;7c.  / 


'Ï.'/’hy. 


Cm  ^ 


PREMIERE  PARTIE 


ANATOMIE  GÉNÉRALE  L)lJ  SYSTÈME  LYMPHATIQUE 

par  GABRIEL  DELAMARE 


I 


Lu  système  lymphatique  est  constitué  par  dus  vaisseaux  qui,  après  avoir 
traversé  les  ganglions,  conduisent  la  lymphe  dans  lu  système  veineux. 

Les  capillaires  originels  ont  des  extrémités  closes  qui  ne  franchissent  jamais 
lus  barrières  épithéliales;  parleurs  anasto¬ 
moses  ils  forment  les  réseaux  d’origine. 

De  ces  réseaux  partent  lus  premiers  troncs 
collecteurs  qui  se  capillarisent  en  traver¬ 
sant  le  ganglion.  Sortis  du  ganglion,  les 
vaisseaux  efférents  continent  et  deviennent 
les  grands  troncs  collecteurs  terminaux, 
tributaires  du  système  cave  supérieur. 

Chez  l'homme*  ces  troncs  collecteurs  ter¬ 
minaux  sont  ordinairement  réduits  h  deux  : 
le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lym¬ 
phatique, 

I /interposition  des  ganglions  sur  le  trajet 
dus  voies  de  La  lymphe  imprime  au  système 
lymphatique  une  physionomie  tout  à  fait 
particulière  :  il  apparaît  un  effet  comme 
formé  d’une  série  de  systèmes  portes  super¬ 
posés, 

I /élude  de  la  lymphe  et  des  leucocytes 
étant  nécessaire  à  la  compréhension  de  rqnscmbh1  de  cet  appareil  et  à  celle 
du  ganglion,  nous  étudierons  ; 

1°  La  lymphe; 

2*  Les  leucocytes; 

3*  Les  vaisseaux  lymphatiques; 

4ü  Les  ganglions. 

POIRIER  ET  CIÏARPY.  —  11,  7! 

[G,  UH  LA  MARE.] 


Fio.  533.  —  Schéma  de  la  disposition 
générale  du  système  lymphatique. 

I  „  Origine  dose,  soiis-éplthi'liâle,  des  ea|>s]J>i  i 
r ;  \!s  réseaux  d'où  prterit  les  (loues  mJ. 

lectiîiirs  (|iit  sp  ç rtp j ] ! ■  i r isf n II  daiïs  le  g-iiifilîoii  : 
—  3,  troue*  Hlerenu  {dus  jerus  et  moins  noiu- 
ln-fMix,  tjoi  ééverseni  Li  lymphe  thm  le  >;nk- 
veineux  (Système  porte  l ym pliât iqiiu  du  g,m 
glion). 
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LES  LYMPHATIQUES. 


LYMPHE 

La  lymphe  osl  généralement  considérée  comme  un  tissu  dont  les  cellules,  les 
leucocytes,  sont  plongées  dans  une  substance  fondamentale  liquide,  le  plasma* 
Pour  nous,  la  partie  essentielle  de  la  lymphe  cest  le  plasma;  les  éléments 
figurés  quelle  contient,  et  dont  les  [dus  essentiels  sont  les  leucocytes,  ne  repré¬ 
sentent  que  des  hôtes  de  passage*  Aussi,  contrairement  à  l’usage  établi,  leur 
consacrerons- nous  un  eh  a  pi  Ire  distinct* 

Le  plasma,  ou  si  Ton  préfère  Sa  lymphe,  car  ce  sont,  pour  nous,  deux  termes 
synonymes,  ne  doit  d'ailleurs  pas  être  considéré  comme  un  simple  produit  de 
filtration,  c'est  une  sécrétion,  véritable  résultat  d'un  travail  cellulaire* 

CL  Bernard,  ayant  montré  que  des  sels  solubles  tels  que  llodure  de  potassium  ou  le 
pru>si;itc  du  potasse,  injectés  dans  le  sang,  passaient  immédiatement  dans  la  lymphe,  Noll 
et  Ludwig,  ayant  mis  en  évidence  l'influence  de  La  pression  sanguine  sur  le  dé  hit  lympha¬ 
tique,  il  est  classique  de  dire  que  le  plasma  lymphatique  résulte  de  la  tiltration  capillaire  du 
sérum  sanguin* 

Cependant,  il  ne  peut  s'agir  que  d'une  filtration  bien  élective,  puisque  Chauveau  a 
trouvé  beaucoup  moins  de  glucose  dans  le  plasma  lymphatique  que  dans  le  plasma  san¬ 
guin.  Jl  est  juste  d'ajouter  qu'il  y  a  longtemps  déjà,  d'autres  auteurs  avaient  soupçonné 
que  la  lymphe  n’était  pas  un  simple  produit  île  tiltration*  C'est  ainsi  que,  pour  Ch,  llobin, 
elle  était  formée,  non  seulement  des  substances  empruntées  au  plasma  sanguin,  mais,  très 
probablement  aussi,  des  produits  de  désassimilation  des  éléments  anatomiques.  Pour  Longet, 
c’était  une  sorte  de  chyle  formé  aux  dépens  de  3a  substance  propre  de  ranimai* 

Mais  il  faut  arriver  à  ces  dernières  années  pour  voir  sérieusement  battre  en  brèche  lia 
conception,  toujours  classique,  de  la  lymphe,  produit  de  ta  filtration  mécanique  du  sang. 

Tout  d’abord,  c'est  llcidenhain  qui,  voyant  la  lymphe  se  former  et  circuler  une  ou  deux 
heures  après  la  ligature  susdiaphragraa tique  de  l'aorte,  en  conclut  que  la  lymphe  n'esL  pas 
un  produit  de  tiltration  mais  un  produit  de  sécrétion  endothéliale.  Le  même  physiologiste 
remarque  aussi  que  certaines  substances  agissent  comme  lymphagogucs  alors  que  la  pres¬ 
sion  sanguine  demeure  normale  ou  même  diminue.  L'action  de  ces  corps  ne  peut  s'expli¬ 
quer  qu'un  supposant  qu'ils  produisent  un  appel  de  lymphe  aux  dépens  des  éléments  figurés 
des  tissus. 

Starling  s’élève  contre  ces  interprétations  :  il  pense  que,  dans  l'expérience  dlleïdenhain, 
la  lymphe  provient  du  foie  et  que  la  ligature  susdiaphragmatique  de  l' aorte  ne  modifie 
pas  la  pression  dans  les  capillaires  hépatiques*  Suivant  lui,  les  Jymphagogues  parésient  la 
musculature  vasculaire  et  surtout,  altérant  l'endothélium,  exagèrent  sa  perméabilité. 

Pour  vérifier  rhypnihèse  d'ileidenhain  et  se  mettre  à  l’abri  des  objections  de  Starling* 
Hamburger  a  étudié  Je  débit  de  la  lymphe  sur  le  cou  d'un  cheval  dont  la  tête  était  immo¬ 
bilisée  et  dont  le  corps,  les  membres  travaillaient*  Dans  ces  conditions,  il  a  vu  que  la 
quantité  de  lymphe  triplait  et  quadruplait  malgré  la  diminution  de  ta  pression  carotidoqugu- 
hiire*  Enfin,  par  sa  méthode  hématolytique,  il  a  trouvé  que  cette  lymphe  possédait  une 
pression  osmotique  plus  grande  que  celle  du  sérum  de  la  jugulaire*  Ne  même,  la  eryo- 
scopic  a  montré  à  Leathes,  ii  Fano  et  à  Bott&zi  que  le  point  de  congélation  (A)  de  la 
lymphe  est  toujours  supérieur  (plus  éloigné  de  LP)  à  celui  du  sang. 

Ajl  A*  (Leathes) 

_  0*620  —  tMHO 

—  (Hj3Ü  —  Q*ti25 

—  0*Li2i>  —  (PÔ  17  (Fano  et  Bottazi)» 

D'après  Fano  et  Botlazi,  les  injections  de  phosphore,  qui  détruisent  la  paroi  endothéliale, 
ne  produisent  aucun  eiïet  sur  la  concentration  sanguine  maïs  diminuent  la  concentration 
de  la  lymphe  du  canal  thoracique  (avant,  A  =-  —  (Hht;  après,  A  =  —  (K>$)* 

Tschercwkow  constate  que  des  saignées  qui  diminuent  dans  de  notables  proportions, 
le  taux  des  cléments  solides  du  sérum  sanguin,  laissent  intacte  la  lymphe. 

Asher  et  Barbera  trouvent  que  la  lymphe  augmente  dans  les  mêmes  proportions  que  I  A/ 
urinaire;  sa  toxicité  est  plus  grande  que  celle  du  sang,  File  ne  résulte  ni  dune  filtration 
(théorie  classique),  ni  d'une  sécrétion  endothéliale  (théorie  d'Ueidenhain)  :  elle  a  sa  source 
essentielle  dans  le  fonctionnement  vital  des  cellules* 
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Pour  Moussu,  la  lymphe  n'est  pas  sécrétée  par  l'endothélium  îles  capillaires  sanguins*  Sa 
production  est  accessoirement  influencée  par  la  pression  sanguine  :  elle  résulte  surtout  de 
l'activité  fonctionnelle  des  tissus. 

En  somme,  la  chimie  et  la  cryoscopie  montrent  que  la  lymphe  est  différente  du  sang; 
la  physiologie  nous  la  fait  concevoir  moins  comme  le  résultat  d'une  filtra  lion  que  comme 
le  résultat  de  l'élaboration  vitale  des  cellules.  Contenant  les  produits  résiduels  (le  la  vie 
cellulaire,  H  le  nous  apparaît  comme  une  sorte  de  liquide  d'excrétion. 

Il  pourra,  de  prime  abord,  sembler  assez-  singulier  qu'un  tel  liquide,  au  lieu  d’ètre  éli¬ 
miné  à  l'extérieur,  soit  versé  dans  le  sang  veineux  cl  qu’il  repasse  ensuite  dans  les  organes 
avec  le  sang  artériel.  Mais,  ce  liquide  n’cslnl  pas  d’abord  modifié  au  niveau  des  ganglions 
et  peut-être,  ensuite,  au  niveau  de  Fend ot hélium  pulmonaire?  Certaines  expériences  de 
Hrmvn-Sêquard.  tendent  à  prouver  lu  nocivité  de  l'air  expiré  et,  par  suite,  L'exhalaison,  soil 
l'excrétion  de  certains  principes  toxiques  à  ce  niveau* 

Mais  d’ailleurs,  si  les  physiologistes  {Sterling,  Aslier*  Moussu)  s’accordent  à  nier  l'exis¬ 
tence  de  la  sécrétion  endothéliale  des  capillaires  sanguins  supposée  par  lleulenhain,  Ran- 
vier  a  montré  la  réalité  histologique  de  la  sécrétion  de  l'endothélium  lymphatique  :  la 
lymphe  n’est  pas  seulement  un  liquide  d’excrétion,  elle  est  encore  un  produit  de  sécrétion, 
lies  lors,  il  n'est  pas  surprenant  que,  comme  les  sécrétions  internes  du  corps  thyroïde,  des 
surrénales,  elle  soit  versée  dans  le  sang. 

La  lymphe  contient  aussi  des  leucocytes,  qui  ne  sont,  à  vrai  dire,  que  ses  hôtes  de  pas¬ 
sage,  car,  peu  ou  pas  oxygénée  dans  les  troncs,  elle  convient  mal  à  leur  développement. 
Nous  dirons  ultérieurement  quelles  variétés  morphologiques  se  rencontrent  ici;  bornons- 
nous  maintenant  a  l’élude  de  leur  nombre.  Ce  nombre  est  beaucoup  plus  considérable  au 
centre  du  système  qu’à  la  périphérie.  Autrefois,  Frey  avait  déjà  remarqué  que  les  vaisseaux 
d'origine  des  chylifères  ne  ren fermaient  que  peu  ou  pas  de  cellules-  Tout  récemment, 
Menant  a  constaté  l’absence  des  leucocytes  dans  les  capillaires  originels  du  tissu  conjonctif 
lâche  de  la  marmotte. 

Tous  les  auteurs  trouvent  que  le  nombre  des  leucocytes  augmente  considérablement 
après  la  traversée  ganglionnaire. 

Si  l'on  en  juge  par  les  quelques  numérations  données  dans  les  livres  classiques,  te 
nombre  des  leucocytes  de  la  lymphe  est  très  variable  non  seulement  chez  les  divers  ani¬ 
maux.  mais  encore  chez  les  divers  individus  dfune  même  espèce  :  c’est  ainsi  que  Mn lassez 
en  compte  seulement  ISO  dons  un  millimètre  cube  de  lymphe  de  grenouille,  tandis  que 
Ranvier  en  compte  H  300  dans  la  même  quantité  de  Lymphe  chez  le  lapin,  4800  et  75Ü0 
chez  le  chien,  82ÜO  chez  l'homme. 

On  trouve  encore,  mais  toujours  eu  moindre  abondance,  des  hématies  dans  la  lymphe* 
Elles  sont  cependant  quelquefois  assez  nombreuses  pour  lui  communiquer  une  leinle  rose. 
Cette  coloration  rosée  s'observerait  surtout  dans  la  lymphe  issue  de  la  rate  ou  des  ganglions 
lymphatiques  (Hewson,  Gulliver,  Lane  et  Ancel*  Simon,  Reuss  et  Emmert),  Elle  augmente 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  obstrués  par  une  Ligature  (Elsner,  Réitérer);  lorsque  la 
tension  sanguine  s'élève  (Stricker,  Herîng,  Loulanié)*  Enfin  la  lymphe  serait  plus  rouge 
chez  les  animaux  iiianitîés  (Collard  de  Martigny,  Nasse}.  Contrairement  à  ces  derniers 
auteurs,  j'ai  constaté  la  parfaite  blancheur  du  chyle  cl  de  la  lymphe  chez  un  lapin  et  chez 
un  chien  morts  d’inanition.  Me  même,  j'ai  pu  saigner  quelques  animaux  sans  observer  la 
moindre  coloration  rouge  de  leur  lymphe,  observation  déjà  faite  par  Hayem, 

La  présence  des  hématies  n'est  peut-être  pas  absolument  constante,  puisque  Kolliker  n’en 
a  pas  trouvé  dans  le  chyle  humain,  mais  elle  est,  à  coup  sûr,  fréquente.  On  ne  saurait 
admettre  avec  Krause  que  la  lymphe,  recueillie  sans  mélange  accidentel  avec  le  sang,  est 
toujours  dépourvue  d’hématies.  Il  semble  bien  que  la  présence  de  certaines  d'entre  elles 
peut  s'expliquer  par  le  rcllux  du  sang  veineux  dans  le  canal  thoracique  (Colin}*  D'autres, 
dans  les  cas  d'hypertension,  proviennent  des  voies  sanguines,  probablement  par  rupture 
ou  par  diapédèse.  Maintenant,  il  ne  parait  pas  certain  que  telles  soient  leurs  seules  ori¬ 
gines.  Et,  sans  affirmer,  comme  le  faisaient  les  anciens  auteurs,  que  ces  globules  rouges 
dérivent  toujours  des  globules  blancs,  on  peut  se  demander  si  quelques-uns  d’entre  eux 
ne  proviennent  pas  des  ganglions  lymphatiques.  Nous  étudierons  cette  question  en  abor¬ 
dant  les  fonctions  de  ces  organes. 

Avant  d'entreprendre  l’étude  chimique  du  plasma  lymphatique,  il  convient  de  rappeler 
ses  caractères  histologiques.  Pour  Renaut»  ce  plasma  ne  contiendrait  pas  d'albuminoïdes 
dans  les  capillaires  originels.  D’autre  part,  Ranvier  a  observé  dans  J  es  troncs  des  granu¬ 
lations  d'une  substance  hyaline,  myétinoide;  colorables  en  jaune  par  le  picrocarmin,  ces 
granulations  sont  élaborées  par  l’endothélium.  Retterer  trouve  également  des  granulations 
dans  le  plasma  lymphatique.  J'ai  fait  la  même  constatation  sur  le  contenu  des  capillaires 
lymphatiques  du  ganglion  et  sur  celui  du  canal  thoracique.  Les  granulations  sont  plus 
rares  dans  les  vaisseaux  sanguins,  ceux  du  foie  exceptés. 
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L  origine  île  ces  coagula  granuleux  semble  complexe  ;  les  granulations  m'ont  paru  dériver 
tantôt  de  J’endolhelium  cl  tantôt  des  prolu plasmas  leucocytaires,  1!  se  pourrait  encore,  étant 
donnée  l’abondance  de  ces  formations  dans  les  voies  intraganglionnaires,  qu'il  y  ait  lu  une 
des  secrétions  du  ganglion  lymphatique. 

Tout  re  que  nous  savons  de  la  lymphe,  de  scs  origines,  de  ses  modifications  1res  pro¬ 
bables  après  la  traversée  ganglionnaire,  nous  conduit  a  penser  qu'elle  doit  posséder  une 
constitution  chimique  très  variable,  non  seulement  suivant  l’état  de  ranimai  chez  lequel 
elle  est  recueillie,  mais  encore  suivant  l'endroit  où  elle  est  recueillie.  Ainsi  s'expliquent  les 
différences  observées  dans  les  dilïérenLes  analyses  publiées  jusqu'à  ce  jour  par  Schmidt, 
(ai hier  et  Quévermc,  Jlcnsen  cl  Uahphardt  notamment.  Ainsi,  s’explique  encore  la  distinc¬ 
tion,  longtemps  établie,  entre  la  lymphe  périphérique  et  la  lymphe  mésentérique  ou  chyle, 
I  n  réalité,  la  différence  tient  surtout  à  ce  que  le  chyle  charrie  les  graisses  d’origine 
intestinale* 


La  lymphe  est  un  liquide  légèrement  visqueux ;  incolore  ou  très  légèrement  cîlriiie,  à 
peine  opaline  à  jeun  cl  avant  Je  passage  ganglionnaire,  elle  devient  lactescente  au  moment 
de  la  digestion.  Nous  avons  vu  que  parfois,  dans  Je  canal  thoracique  et  dans  les  efférents 
de  la  rate,  elle  était  légèrement  rosée. 

Elle  est,  en  général,  inodore;  certains  lui  attribuent  une  faible  odeur,  variable  suivant 
l'espèce  animale.  Pour  d’autres,  le  chyle  répandrait  à  froid  une  odeur  spermatique,  à 
chaud  une  odeur  de  corps  gras.  Sa  saveur  est  un  peu  salée.  Sa  densité  oscille  en  Ire  lût  5 
et  1043;  celle  do  chyle  va  de  1012  a  1022.  Sa  réaction  est  moins  alcaline  que  celle  du  sang. 
Il  suffit  de  0  gr.  35  d'acide  lactique  pour  neutraliser  IÜ0  grammes  de  lymphe  alors  qu'il  en 
faut  0  gr.  30  pour  une  même  quantité  de  sang  (Quévenne). 

pour  Krause,  la  quantité  totale  de  la  lymphe  égale  le  tiers  du  poids  du  corps;  pour 
Ludwig  et  Magendie,  le  quart;  pour  îîidder,  chez  le  chat  et  le  chien, elle  équivaut  au  1/5,30 
et  au  1/0,06  de  ce  poids.  Chez  le  cheval,  Scbuiit  a  obtenu,  en  24  heures,  une  quantité  de 
lymphe  égale  à  la  quantité  totale  du  sang.  Tout  récemment.  Moussu  n  obtenu,  en  dix  mi¬ 
nutes,  chez  divers  chevaux  au  repos,  des  quantités  qui  ont  varié  entre  0  gr.  60  et  li  gr.  30. 
en  moyenne  un  peu  plus  de  2  grammes.  Chez  le  bœuf,  dans  le  même  unité  de  temps,  le 
même  auteur  récolte  des  quantités  qui  vont  de  2  a  26  grammes  soit,  en  moyenne  brute,  un 
peu  plus  de  10  grammes. 

fin  sait  qu’une  fistule  du  canal  thoracique  a  fourni  è  Colin  95  kgs  28(i  eu  24  heures. Chez, 
le  chien,  L essor  obtient  300  centimètres  cubes  en  4  heures  ;  chez  Thomme,  on  a  pu  en  recueil¬ 
lir  3  litres  et  demi  par  2i  heures. 

Cette  quantité  varie,  nous  le  savons  déjà,  non  seulement  sous  des  in  fluences  mécaniques 
(pression)  accessoires,  mais  surtout,  sous  l'influence  du  travail  cellulaire,  sous  toutes  ses 
formes*  Hans  res  conditions,  Moussu  a  récolté  des  quantités  de  lymphe  -i,  10  et  même  21)  fois 
plus  grandes  qu'au  repos, 

La  lymphe  augmente  modérément  sous  Lin  fluence  de  la  piloearpine.  davantage  sous  celle 
de  l’ergolijie.  Elle  augmente  aussi  après  L’injection  de  certaines  toxines  (Charria,  Moussu), 
aussi  bien  sous  L influence  d’une  toxine  hypolensive  (t.  diphtérique)  que  sous  celle  d'une 
toxine  hypertensive  (tuberculine). 

Si  Beard  et  Wtloox,  Ketterer  croient  avoir  vu  la  lymphe  augmenter  après  les  saignées. 
Moussu  a  constaté  qu'une  saignée  de  4  litres,  chez  le  cheval,  amenait  une  diminution  mu- 
mon  ta  née  de  ce  liquide. 

Itanvier  a  vu  la  lymphe  diminuer  considérablement  chez  les  grenouilles  placées  dans  le 
vide  ou  maintenues  dans  un  endroit  sec.  Liiez  la  grenouille  autorisée,  la  lymphe  s’accu¬ 
mule  dans  le  snc  ré troh liguai  (Llnnvier,  TarchanotTj. 

Parmi  les  nombreuses  substances  Lyinphagagues,  cm  peut,  avec  Jleidenhai n,  établir  une 
distinction  el  ranger  dans  une  première  classe  toutes  celles  qui  sont  de  nature  album i- 
ni  Vide  et  do  provenance  animale  :  tels  les  extraits  de  muscles  d’écrevisse,  de  tètes  el  de 
corps  de  sangsues,  de  corps  d’anode  nies,  d’intestin  et  de  foie  de  chien,  de  peptones.  La 
seconde  classe  comprend  des  cristalloïdes  :  le  sucre,  les  sels,  l’urée. 

Mors  des  vaisseaux,  la  lymphe  coagule  plus  lentement  que  le  sang,  au  boni  de  3  à  20  mi¬ 
nutes.  HMH)  parties  de  lymphe  donnent  44.S  de  caillot  (Schmidt);  la  même  quantité  de 
chyle  ne  produit  que  32,6  de  caillot.  Le  caillot  est  mou*  blanchâtre,  peu  rétractile;  le  sérum 
est  incolore,  transparent. 

Celle  coagulation  donne  une  masse  de  fibrine  beaucoup  moins  considérable  que  ne  le 
ferait  une  égale  quantité  de  sang.  Dans  1060  parties  de  lymphe  de  poulain,  de  taureau  et 
de  vache,  Schmidt  trouve  1  gr.  2,  2  grammes  et  2  gr.  2  de  fibrine,  IMiip  lu  même  quantité 
de  lymphe  humaine,  Heusen  el  Dahnbardt  en  trouvent  1  gr.  07,  Suivant  d’autres,  elle  oscille 
entre  ü  gr,  4  et  Ü  gr,  8, 

La  teneur  eu  fibrine  augmente  et  la  coagulation  devient  plus  rapide  lorsque  la  lymphe  n 
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traversé  les  ganglions  (Chaussier,  Albertoni,  lïofmeister),  après  action  du  curare.  Au  con¬ 
traire,  la  coagulation  est  plus  lente  après  action  de  certaines  toxines  (Lhamn). 

Au  point  de  vue  chimique,  ta  lymphe  est  un  liquide  aqueux  qui  contient  des  matières 
albuminoïdes  (globuline,  sérine,  librine),  des  graisses,  du  sucre,  de  l'urée,  des  matières 
satines  et  des  gaz. 

La  proportion  d'eau  est  ici  plus  élevée  que  dans  le  sang  (de  929,7  à  987,7  pour  1000), 
Lette  eau  diminue  au  sortir  du  ganglion,  Dans  le  chyle,  il  y  a  généralement  moins  d'eau 
que  dans  la  lymphe  périphérique  (de  904,8  à  004,4), 

Au  contraire,  la  teneur  eu  albuminoïdes  est  beaucoup  plus  faible  que  celle  du  sang.  Elle 
va  de  3  gr,  37  à  52  gr.  9.  Dans  le  chyle,  elle  va  de  22  gr*  25  à  70  gr,  I.  Les  substances  pro¬ 
téiques  du  chyle  sont,  les  unes  précipitables  par  l'acide  acétique,  les  autres,  par  l'alcool* 
Le  poids  de  celles-ci  peut  s’élever  durant  la  digestion  de  30  à  7d  pour  1000,  Les  albuminoïdes 
augmenteraient  aussi  dans  l'inanition. 

Les  graisses  s'y  rencontrent  en  proportions  variables,  de [iuis  des  traces  jusqu'à  30  pour 
IÙÜÛh  Dans  lu  chyle,  on  en  trouve  après  le  repas  jusqu'à  63  pour  1000.  Lue  partie  est 
formée  de  glycéridcs  neutres  propres  à  l'espèce  animale  considérée,  l'autre  do  savons  à 
acides  gras,  de  Lécithine  (A.  Üaulierb  Dans  le  chyle,  on  trouve  aussi  de  la  cholestérine,  des 
amines  (Dobroslavme).  Au  sortir  du  ganglion,  la  teneur  en  graisse  diminue. 

La  proportion  du  sucre  est  très  faible,  beaucoup  plus  faible  que  celle  du  sang  (Chauveau). 
Wurlz  n'en  trouve  que  îles  traces,  Poiseulle  et  Leforl  eu  obtiennent  II  gr.  (MO  et  Ogr.  0008 
avec  1000  parties  do  lymphe  de  chien  et  de  vache*  Dans  1000  parties  de  lymphe  humaine, 
üubler  et  Quâvenne  en  trouvent  0  gr.  50, 

Il  y  a  du  glycogène  (0  gr*  1  pour  1000). 

Cent  parties  de  lymphe  contiennent  île  0,012  à  0,021  d’une. 

Les  matières  salines  (chlorure  de  sodium,  phosphates,  sulfates  et  carbonates  alcalins) 
existent  dans  la  lymphe  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions  que  dans  le  sang  (de  7  à 
13  grammes;  en  moyenne,  8  grammes  par  litre  de  lymphe  humaine}.  Il  y  a  du  fer  dans  In 
lymphe  cl  dans  le  chyle. 

D'après  llnminarsten,  100  grammes  de  lymphe  contiennent  42  gr,  28  Ar  gaz  qui  se  répar¬ 
tissent  ainsi  :  acide  carbonique.  40  gr.  32  (de  28  à  40,32);  azote,  !  gr.  03;,  oxvgène,  0  gr,  43 
(de  0  à  0,43). 

Dans  le  chyle,  liensen  a  précipité  par  l'alcool  un  ferment  diastasique.  La  lymphe  contient 
aussi  de  l'amylase.  Dasire  en  conclut  que  le  glycogène  n’existe  pas  dans  le  plasma  mais 
seulement  dans  les  globules  blancs:. 

Floresco  a  constaté  qu'a  près  injection  de  propeplone  ou  d'extrait  de  tètes  île  sangsues,  la 
lymphe  incoagulable  du  canal  thoracique  provoquait  la  coagulation  de  la  caséine  du  lai  1 . 
Elle  contient  do  tic  de  la  présure;  cette  présure  diminue  sous  L' influence  du  jeune.  La  üpase 
parait  n'y  exister  qu’en  très  faibles  quantités  (tiuclaux). 

La  lymphe  ne  jouit  pas  du  pouvoir  réducteur  puisque  si.  comme  Tout  fait  Gautier  (1881), 
Eh rl i ch  (1890),  on  injecte,  sur  un  animal  vivant,  des  substances  colorées  telles  que  r in¬ 
digo,  le  bleu  d'üUzarine,  de  céruléine,  substances  qui  se  décolorent  en  absorbant  de  l'hydro¬ 
gène,  on  constate  qu'elle  est  teinte  comme  le  sang  et  certains  autres  tissus. 
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LEUCOCYTES 

Sous  les  noms  génériques  cio  leucocytes  ou  de  globules  blancs,  on  décrit  une 
série  de  cellules  rencontrées  diius  le  sang,  la  lymphe  et  les  mailles  du  tissu 


<’U  II 

Kanvier  a  critiqué  l’expression  de  leucocyte  (/cux«ï,  blanc;  scutq;,  ntricule)qui, 
dit-il,  ne  fait  que  jeter  la  confusion  en  laissant  supposer  que  les  globules  blancs 
sont  des  corps  utriculaires,  ce  qui  est  inexact.  D'autres,  faisant  observer  que 
ces  éléments,  incolores  ou  chargés  de  grains  jaunes,  orangés  ou  noirs,  ne  sont 
jamais  blancs,  se  sont  élevés  contre  l’appellation  de  globules  blancs.  Tout  en 
reconnaissant  la  justesse  de  ces  remarques,  nous  conserverons  ces  termes, 
consacrés  par  l’usage,  faute  de  pouvoir  les  remplacer  par  ceux  de  cellules 
migratrices  ou  d’amibocytes.  L'amiholsme  n’est  pas  une  propriété  exclusive  des 
leucocytes;  il  n’est  même  pas  certain  qu’il  appartienne,  toujours,  à  toutes  ces 
cellules. 

Nous  étudierons  : 

1"  La  structure,  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  biologiques,  révolu¬ 
tion  (dégénérescences  et  mort)  du  leucocyte; 

Les  différents  leucocytes. 

* 

t.  LE  GLOBULE  BLANC  EN  GÉNÉRAL 

Structure.  —  Nous  envisagerons  :  lu  le  noyau;  2®  le  corps  protoplasmique. 

Noyau.  —  Suivant  la  variété  de  leucocvte  considérée,  le  novau  varie  consi- 
durablement,  non  seulement  dans  ses  dimensions,  sa  forme,  sa  situation,  mais 
encore  dans  sa  teneur  en  chromatine  et  dans  la  disposition  de  celle-ci. 

ii  rus  ou  petit,  central  ou  excentrique,  il  est  arrondi,  ovalaire,  allongé  ou  poly¬ 
morphe,  parfois  même,  véritablement  multiple.  La  polymorphie  de  ces  noyaux 
n  vivement  intrigué  les  cytologistes  et  suscité  de  nombreuses  théories  explica¬ 
tives. 

S'il  est  bien  exact  que,  par  fragmentation  et  vacuolisation  dégénérative,  des 
leucoevtes  peuvent  présenter  des  noyaux  multiples  et  troués,  Flemming,  Ileî- 
dendain,  Van  dur  Strïcht  ont  prouvé  que,  en  général,  cette  polymorphie  n’est 
pas,  comme  rayaient  cru  Ziegler  et  Schultze  notamment,  un  signe  de  dégéné¬ 
rescence  ou  même  d’însénescence*  Et  du  fait,  si  Ton  peut  invoquera  l'appui  de 
cette  dernière  opinion  que  le  noyau  do  certaines  cellules  épithéliales,  arrondi 
sur  ranimai  jeune,  devient  irrégulier  et  contourné  à  mesure  que  vieil  lit  le  sujet, 
il  faut  reconnaître  que  les  propriétés  amiboïdes,  phagocytaires  actives  des  leu- 
roc  vies  à  noyaux  polymorphes  cadrent  mal  a  ver  l'idée  de  cellules  vieilles  ou 
prêtes  à  mourir* 

Nous  verrons  en  étudiant  l'ami boïsi ne,  la  division  directe  et  indirecte  dus 
leucocytes,  quels  rapports  génétiques  paraissent  exister  entre  ces  phénomènes 
H  L irrégularité  du  noyau*  Ces  phénomènes  ne  paraissant  pas  susceptibles  d  ex- 
P%  uer  tous  les  cas  de  polymorphie  nucléaire,  il  est  intéressant  de  comparer 
le  noyau  bourgeonnant  des  leucocytes  —  glandes  imicellulaires  (Ranvicr,  Lo- 
wït) — au  noyau  ramifié  des  cellules  glandulaires,  immobiles  de  certains  I n ver¬ 
tébrés  (formes  observées  par  Mayer,  lluidor,  KorsclicIL  Klaatsch,  Montgomery  ). 
Fait  dîgiif1  de  remarque,  ces  modifications  du  noyau  sont  temporaires  et  sem- 
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blent  coïncider  avec  l'activité  sécrétoire  de  la  cellule.  Peut-être  la  polymorphie» 
c’est-à-dire  l'augmentation  de  surface  nucléaire  de  certains  leucocytes,  est- 
elle  en  rapport  avec  leur  activité  sécrétoire. 

Tantôt  la  chromatine  se  présente  sous  la  forme  d’un  réseau  à  mailles  plus 
ou  moins  serrées»  tantôt  sous  l'aspect  de  granules  arrondis  (faux  nucléoles). 
Ces  faux  nucléoles  sont,  en  général»  plus  ou  moins  centraux»  reliés  ou  non  à 
d’autres  grains  périphériques  collés  contre  la  membrane  nucléaire* 

Sur  les  leucocvtes  de  salamandre  fixés  au  sublimé,  M,  ïlcidenhaîn  constate 

*■ 

l'existence  d’un  réseau  chromatique  grossier  intriqué  dans  un  réseau  beaucoup 
plus  tin,  formé  par  des  filaments  de  lu  une.  Dans  les  mai  lies  de  ce  réseau»  il 
trouve  des  granulations  albuminoïdes  fortement  colorées  par  la  fuchsine  acide* 
11  désigne  cette  substance  sous  le  nom  de  lanthanine.  Ilenneguy  pense  qu’il 
s'agit  d'un  liquide  albumineux  précipité  par  le  sublimé.  Ce  liquide  correspond 
peut-être  à  la  parai  inine. 

Lowit,  en  étudiant  les  leucocvtes  de  l'écrevisse  avec  les  réactifs  de  Schwarze 
H  dr  Zacbarias,  a  trouvé  que  leurs  noyaux  renfermaient  beaucoup  de  pyrénine. 
Il  pensait  que  de  tels  noyaux  devaient  se  diviser,  surtout»  par  voie  directe.  Nous 
verrons  plus  tard  que,  fréquemment,  les  leucocytes  se  reproduisent  par  caryo- 
einèse. 

Hayem,  Ehrlich  et  Lazarus  signalent  la  présence,  à  peu  près  constante»  de 
un  ou  deux  nucléoles  dans  les  petits  leucocytes  (lymphocytes)»  sans  préciser  s’il 
s’agit  de  pyrénosomes  ou  de  faux  nucléoles  chromatiniens. 

Dans  certains  leucocytes  (myélocîtes  neutrophiles),  Levaditi  a  coloré,  sans 
fixation  préalable»  par  le  brillant  Kresylblau,  des  formations  qu’il  considère 
comme  dos  nucléoles  (?). 

Protoplasma.  — *  Nous  étudierons  :  1°  son  architecture;  2*  les  formations  dif¬ 
férenciées  telles  que  centrosomes  et  sphères  attractives;  3 0  les  enclaves  absorbées 
ou  élaborées  par  la  cellule. 


Architecture. — Tantôt  réduit  à  une  couche  presque  imperceptible,  tantôt 
bien  développé,  le  protoplasma  des  globules  blancs  parait  jouir  d'aptitudes  à  la 
coloration  assez  diverses  :  parfois  indifférent»  il  se  montre  tour  à  tour  acidophilc 
ou  basophile. 

Parfois  presque  homogène,  il  présente  presque  toujours,  suivant  hTeimning, 
Heidenhain,  Schœfer,  Arnold  et  Klemciewicz,  une  structure  réticulaire  ou  fila¬ 
menteuse.  Dans  les  mailles  du  réseau  se  trouvent  des  espaces  remplis  d’une 


substance  homogène  et  Liquide;  les  vacuoles  sont  plus  ou  moins  abondantes 
suivant  les  cellules  considérées. 


SchoTer  a  constaté  que  les  leucocytes,  fixés  sur  lame,  par  action  rapide  d  un 
jet  de  vapeur,  présentaient  une  structure  réticulaire  au  centre,  tandis  que  les 
pseudopodes  restaient  clairs  ;  il  en  a  conclu  que  ceux-ci  n’étaient  que  des  expan¬ 
sions  h  yalopla  s  iniques.  De  même,  Ilennçguy  a  trouvé  une  structure  nettement 
vacuolaire  à  la  partie  centrale  des  leucocytes  de  lombric  dont  les  pseudopodes 
sont  homogènes.  Arnold,  après  macération  dans  la  solution  iodo- indurée»  voit 
des  corpuscules  tantôt  arrondis»  tantôf  et  plus  souvent  allongés  en  forme  île 
bâtonnets  (plasmosomes).  Ces  plasmosomes  offrent  des  prolongements  filiformes 
qui  s’unissent  de  mille  manières  pour  donner  l'impression  d’une  texture,  par- 
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Fto.  7M.  —  Centrosomes  des 
retlulrs  de  l'écorce 1  y  mp  hoirie 
il  h  fuie  de  salamandre, 

(D'après  irenneguy.) 


fais  fila  menteuse,  parfois  réticulaire  ou  spongieuse.  Ils  interceptent  des  espaces 
remplis  d’un  paraplasme  hyalin, 

Klemciewicz  observe  u ne  slruMurc  filamenteuse,  des  vacuoles  au  centré  et 
un  ectoplasme  à  la  périphérie.  C'est  peut-être  grâce  à  cet  ectoplasina  que  le 
sur  cellulaire,  malgré  sa  furie  teneur  en  eau,  ne  se  mélange  pas  continuelle¬ 
ment  avec  le  liquide  ambiant.  En  tout  cas,  celte  structure  permet  de  concevoir 
quels  fréquents  et  faciles  échanges  doivent  se  faire  entre  le  contenu  cellulaire  et 
le  milieu  ambiant. 

Centrasomes  et  sphères  attractives.  —  Les  centrosomes  des  leucocytes  ont 
été  étudiés  par  Elcmming,  Hansemann,  M.  Heidenhahi  et  Henneguy. 

Ilansemann  a  observé  les  centrosomes  avec  les 
sphères  attractives  et  les  rayons  qui  en  émanent 
dans  les  leucocytes  des  jeunes  tissus  de  granula¬ 
tion;  Ileidenliain,  sur  les  leucocytes  humains  et 
sur  ceux  de  la  salamandre,  au  moyen  de  l'héma- 
toxyline  ferrique.  Sur  1000  cellules  au  repos,  il 
en  a  trouvé  74,6  pour  100  avec  deux  centrosomes 
inégaux  et  19*1  pour  100  avec  deux  centrosomes 
égaux.  Il  admet  que,  en  général,  il  y  a  deux  cen¬ 
trosomes. 

Dans  un  certain  nombre  de  cellules*  il  a  vu,  à 
coté  des  deux  centrosomes*  un  nu  deux  corpus¬ 
cules  accessoires  encore  plus  petits  et  moins  colo¬ 
rés,  Les  trois  ou  quatre  éléments  sont  réunis  par  des  filaments  brunâtres  ou 
grisâtres  et  l'ensemble  de  la  ligure  (m icrocent re)  offre  la  forme  d’un  triangle 
ou  d'un  tétraèdre. 

Hans  récorce  lymphoïde  du  foie  îles  amphihiens  u  rodé  les,  Henneguy  a  trouvé 
dans  presque  toutes  les  cellules  (leucocytes  à  noyau  polymorphe  ou  à  grains 
basophiles)  un  centrosome  visible  sous  forme  d’un  point  coloré*  entouré  d'un 
aster.  Ce  centrosome  occupe,  en  général,  la  région  située  dans  la  concavité  du 
noyau.  Dans  quelques  cellules  dont  le  noyau  allait  se  diviser.  Henneguy  a  vu 
deux  centrosomes  éloignés  l'un  de  l'autre. 

Enclaves.  —  Les  enclaves  leucocytaires,  de  nature  et  de  provenances  très 
variables,  sont  multiples  :  nous  mentionnerons,  sans  plus  insister  pour  Lin- 
s  tan  U  les  par  lieu  les  d’origine  exocellulaire,  débris  de  microbes,  d’hématies, 
granulations  ferrugineuses,  phagocytées  par  le  globule  blanc.  II  nous  sulllra  de 
signaler  la  présence  île  granulations  ch roinati menues  excrétées  par  le  noyau 
dans  le  protoplasma  (Nobenkern  de  certains  auteurs). 

Dans  les  cellules  migratrices  en  chromolysc  de  l'intestin  de  salamandre* 
Lukjanow  a  vu  des  corpuscules  juxta-nucléaires  colorés  rouge  brun  par  le 
mélange  de  Biondi. 

Mais  les  enclaves  les  plus  importantes  sont,  sans  contredit,  les  granulations 
cytoplasmiques  connues  depuis  Wharton  Jones  et  Max  Schultze,  étudiées  par 
Semmer,  Bouchet ,  Hanvier,  Itenaut,  Hayem.  Les  travaux  d’Ehrüch  et  de  ses 
élèves  ont  précisé  leur  morphologie,  leurs  réactions  lustochi iniques  et  surtout 
leurs  affinités  pour  les  couleurs  d'aniline. 

En  étudiant  les  propriétés  tinctoriales  de  ces  granulations,  Ehrlich  a  reconnu 
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qu'elles  jouissaient  d’une  élection  particulière  pour  certaines  couleurs  d'aniline. 

Admettant  que  la  plupart  de  ces  matières  colorantes  sont  des  sels,  il  a  eoîi- 
ventionneUement  désigné  sous  le  nom  de  couleurs  acides  celles  dans  lesquelles 
le  principe  colorant  paraît  fourni  par  l’acide,  basiques  celles  dans  lesquelles 
le  principe  colorant  paraît  fourni  par  la  base,  neutres  celles  qui  présentent 
une  coloration  mixte  due  à  l’acide  et  à  la  base, 

Lea  gïantda lions  sont  dites  andophilni  basophiles  ou  neutrophiles  suivant 
qu’elles  ont  de  l'affinité  c’est-à-dire  qu'elles  se  teignent  fortement  ou  exclusi¬ 
vement  par  l’une  ou  l'autre  de  ces  couleurs,  dites  conventionnellement  a  eide  s  r 
basiques  ou  neutres.  L’éosine,  l’orange,  la  fuchsine  acide  sont  des  couleurs 
acides;  le  bleu  tic  méthylène,  la  safran  inc,  le  vert  de  méthyle,  des  couleurs 
basiques. 

Sont  amphopkiles*  les  granulations  qui,  dans  un  mélange  de  colorants 
acides  et  basiques,  retiennent  en  même  temps  les  deux  matières  colorantes. 

Ainsi,  les  grosses  granulations  réfringentes  des  leucocytes  de  Sommer  sont 
i’oxino]}  h  lies  c’esl-i  -d  i  re  etc  idoph  i  les .  E 1  les  sont  enco  re  a  p  pelées  oxyphi  les . 
Eli rlîc h  les  &  désignées  par  la  lettre 

Ehrlîch  a  trouvé  deux  sortes  dr  granulations  basophiles  :  y  et  3*  Tandis  que 
la  granulation  y  se  teinte  par  les  couleurs  basiques,  sans  changement  de  colo¬ 
ration,  la  granulation  3  présente  le  phénomène  désigné  sous  le  nom  de  méta¬ 
chromasie.  Elle  sc  colore  en  rouge  par  le  bleu  polychrome  de  Unna. 

Dans  les  leucocytes  à  noyau  polymorphe  se  trouve  une  fine  granulation  qui* 
dans  un  mélange  de  vert  de  méthyle,  d’orange  ef  de  fuchsine  acide,  se  teinte 
en  violet.  C'est  la  granulation  neutrophile  t  d’Ehrlich* 

On  a  discuté  la  neutrophilie  de  cette  granulation  :  Gulland,  Kanthack  et 
Hardy  ont  soutenu  que  les  mélanges  dEhrlich  n'étaient  pas  neutres  mais 
acides  et  qu’en  réalité  le  grain  i  était  acidophile  (granulation  oxyphi  1g  fuie). 
D'autres,  M&ragliano,  Zappert,  etc.,  pensent  avoir  trouvé  toutes  les  transitions 
au  point  de  vue  de  la  taille  et  delà  colora hilité  entre  x  et  s.  Peut-être  pourrait-on 
considérer  cette  granulation  e  comme  amphophite?  C'e$t  b  opinion  de  Dotni- 
nici  qui,  rappelant  que  Kanthack  et  Hardy,  puis  Jolly  l'ont  colonie  par  l’éosine, 
ajoute  qu’elle  est  également  col o râble  par  les  couleurs  basiques. 

Il  est  encore  une  autre  granulation  dont  la  signification  a  suscité  de  nom¬ 
breuses  controverses  :  c’est  la  granulation  plus  petite  et  moins  réfringente  que 
F*  qui,  dans  les  leucocytes  à  noyaux  polymorphes  du  sang  de  lapin  et  de 
cobaye,  a  été  décrite  par  Ehrlich  et  Ivurlow  sous  le  nom  de  pseudo-éosinophile 
et  désignée  par  les  lettres  pK. 

Est-elle  acidophile  ou  amphophîlo?  faut-il  ^rapprocher  de  I  x  ou  de  Le? 

La  rapprochent  de  l’ot,  non  seulement  sa  très  grande  acidophilie,  mais  encore 
son  insolubilité  dans  l’eau,  l'ammoniaque,  l'éther,  l'alcool,  te  chloroforme,  la 
térébenthine,  le  formol,  le  sublimé*  sa  coloration  en  jaune  par  la  solution 
îodo-iodurêe.  Elle  diffère  d’a  par  sa  solubilité  dans  l’acide  acétique,  parce  fait 
qu'elle  est  plus  éosinophile  qu'orangeophile,  plus  indulinophile  qu’éo&inophile. 

La  rapprochent  dT*  sa  coloration  en  violet  par  te  triacide1,  sa  basophilie  qui, 

L  CapcnJanC  sî  j'i-n  jn^s;  par  qiidqiies  observa  lions  personncUes*  son  amphophilte  nVst  pris  constanle  : 
dam  l«  mélange  de  ÜtoncH,  aprê»  fixation  an  sublitm-,  elle  m’a  paru  se  eulurer  uniquement  par  !a  fueb- 
&ine  acide. 
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pour  certains,  est  aussi  marquée  que  son  aridophilie.  Dans  un  mélange  de  bleu 
de  toluidine  ei  d'éosine,  Dominici  la  colore  en  violet  rouge.  Elle  diffère  de  par 
sa  taille  plus  grande,  par  son  insolubilité  dans  l’eau,  par  son  acidophilie  plus 
marquée,  (Sa  colorabilité  par  l'éosine  n'esl  pas  gênée  par  I  liématoxyline.)  Elle 
diffère  donc  d'z  et  d'e. 

Il  esl  intéressant  de  noter  sa  présence  dans  les  leucocytes  du  cobaye  et  du 
lapin,  qui,  par  leur  nombre»  leurs  dimensions»  la  polymorphie  de  leurs  noyaux 
et  surtout  par  leurs  propriétés  physiologiques  (amiboïsme»  phagocytose)  parais¬ 
sent  bien  les  homologues  des  polynucléaires  à  grains  neutrophiles.  Ainsi»  d’un 
type  animal  h  L autre,  la  même  cellule  élabore  des  produits  différents,  en 
apparence  au  moins, 

Liiez  les  oiseaux,  des  cristalloïdes  divers  paraissent  répondre  h  la  granula¬ 
tion  ou 


Hem  arquons  encore  que  si  les  granulations  aridophiles  sont  très  répandues 
dans  la  série  animale  et  se  trouvent  non  seulement  chez  les  vertébrés  mais 


encore  chez  les  crustacés,  les  arachnides,  les  insectes,  les  oligocliètes,  les  sipini- 
ru liens,  les  lamellibranches,  les  psorobranches,  les  granulations  basophiles 
siéraient  propres  aux  vertébrés  et  aux  si  pu  ne  ni  ions  (Cuénot).  Seuls»  suivant  cet 
auteur,  les  globules  blancs  des  gastéropodes  pulmonés  seraient  dépourvus  de 
granulations.  Encore  peut-il  s'agir  d'une  absence  plus  apparente  que  réelle. 
Dans  le  même  ordre  d'idées,  Ehrlieh  fait  remarquer  que  si  llirsclifeld  n'a  pas 
trouvé  de  grains  neutrophiles  chez  la  souris blanche»  Militer  les  a  vus  par  une 
méthode  spéciale* 

La  réalité  de  ces  granulations  parait  bien  démontrée,  puisque  les  plus  grosses 
-  d  ent  re  elles  sont  visibles  sur  la  cellule  vivante  et  puisqu'elles  sont  presque 
toutes  décelables  par  les  procédés  de  fixation  et  de  coloration  les  plus  divers. 

Par  la  coloration  dite  vitale,  an  ronge  neutre»  la  plupart  d'entre  elles  se 
teintent  en  rouge  orangé,  quelques-unes  seulement  en  rouge.  Leur  réaction 
est  donc  alcalin? presque  toujours  (Ehrlieh). 


St  nous  connaissons  leur  morphologie,  l  eurs  affinités  colorantes,  leurs  solubilités,  nous 
sommes  très  ignorants  de  leur  véritable  nature. 

Le  sont  peut-être  des  albumines  (Weiss,  Lmvit,  SriawciHo).  Il  est  à  peu  près  certain 
c| U VI les  ne  représentent  pas  des  débris  hématiques  cellulaires  ou  microbiens,  antérieure¬ 
ment  phagocytés  comme  L'avaient  pensé  SacharofT,  Hardy,  Lew  Honn  Keng,  Tettenhamcr, 
Melctmikoff  et  MesniJ. 

Sunt-ce  fies  parties  constituantes  ou  des  élaborations  du  cytoplasma?  On  a  voulu  les 
identifier  aux  hioblastcs  d'Altmann  ;  Arnold,  tenant  compte  de  leur  ordonnance  (disposi¬ 
tion  en  chaînette?),  de  leurs  rapports  avec  les  parties  cellulaires  stables,  admet  qu  elles 
représentent  des  plasmosomes  transformés.  Lotte  opinion,  adoptée  par  Schulte  et  Holland, 
est  combattue  par  Ehrhch,  Renaît  1,  L"\vit,  Heidenhain,  Suivant  l'opinion  de  Itanvier,  il 
para  II  s'agir  dVdaborations  cellulaires» 

Lertaines  d'entre  elles  semblent  conservées  à  litre  de  matériel  de  réserve,  à  la  manière 
des  grains  vitellins»  d'autres  sont  expulsées  avec  ou  sons  dissolution  préalable*  Ainsi  sr 
dissolvent  les  grains  sécrétés  par  certaines  cellules  glandulaires, 

El  est  permis  de  se  demander  encore  si  ces  granules  représentent  une  élaboration  parti- 
■  cidière  ou  s’ils  doivent  être  considérés  comme  le  substratum  dés  ferments  solubles  dont 
la  chimie  démontre  la  présence  dans  le  protoplasma  leucocytaire.  A  ce  propos,  il  convient 
de  rappeler  que  des  cellules  blanches,  dépourvues  de  granuLatious,  jouissent  d'un  pouvoir 
digestif  très  intense  :  ainsi,  les  macrocytes  (cellules  de  MctchnikofT)  qui  paraissent  posséder 
un  ferment  soluble  capable  de  dissoudre  les  hêniaties  (macrocytasede  J  nrassewitch  k  L'autre 
part,  il  y  a  des  ferments  dans  le  noyau  dépourvu  de  granulations. 

Maintenant  quelle  est  la  valeur  physiologique  des  distinctions  établies  par  l'étude  des 
réactions  colorantes  ? 
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Sans  vouloir  trancher  cette  question,  on  doit  remarquer  que  Ire  différences  do  eolnrabililé 
^expriment  pas  toujours  dos  différences  importantes  de  consl t In tion  chimique,  puisqu'une 
simple  déshydratation  suffit  ù  changer  les  affinités  tinctoriales  dvune  granulation. 

Mai  Heurs,  les  différences  de  constitution  chimique  ne  correspondent  pas  toujours  à  dos 
significations  physiologiques  différentes. 

I /hémoglobine  de  L'homme  ne  cristallise  pas  comme  celle  du  cobaye  H  cependant  elle 
sert  aux  mêmes  usages.  Ne  peut-on  supposer  qu'il  en  est  de  même  pour  les  granulations 
pE  et  e? 

Mais,  l'existence  des  granulations  leucocytaires  a  soulevé  d'autres  problèmes  :  on  s’est 
demande  les  cellules  ii  granulations  provenaient  toujours  des  cellules  granuleuses  et  si 
deux  sortes  de  granulations,  z  et  £>  par  exemple,  pouvaient  se  rencontrer  dans  la  même 
cellule. 

S'il  est  bien  certain  que  les  rcl  Iules  granuleuses  peuvent  encore  se  reproduire,  il  para  II  ii 
peu  près  établi  qu'à  l’origine  ces  cellules  dérivent  d'éléments  non  granuleux.  On  a  beaucoup 
discuté  le  lieu  d'apparition  de  ces  grains.  11  ne  semble  pas  que  le  sang  eu  soit  le  l braire 
habituel:  c'est  dans  la  moelle  osseuse,  parfois  même  dans  les  ganglions  et  dans  la  rate, 
que  se  développent  les  granulations. 

Deux  granulations  différentes  t  et  5,  s  el  a  peuvent-elles  coexister  dans  la  même  cel¬ 
lule?  Au  premier  abord,  il  semble  aisé  de  répondre  par  r.iNirmative,  puisque  de  nombreux 
auteurs  (Eh rliclv,  Schwante,  Weiss,  Schaffcr,  Fisehl,  Millier,  llirHchfekL  Bettmann,  Arnold, 
Engel,  Levaditi,  Jolly)  ont  trouvé  dans  le  même  eytuplasma  deux  granulations  ayant  des 
affi  ni  lés  colorantes  inverses.  En  réalité,  la  solution  est  plus  complexe,  caria  présence  de 
granulations  basophiles  dans  une  cellule  éosinophile  ne  prouve  pas  nécessairement  la 
coexistence  «les  granules  a  el  £.  Pour  démontrer  ce  fait,  il  faudrait  prouver  que  la  granula¬ 
tion  basophile  surajoutée  est  identique  à  ta  vraie  o.  non  seulement  par  sa  colorabihté, 
mais  encore  par  sa  morphologie  et  surtout  par  si  s  propriétés  chimiques  (solubilité ou  inso¬ 
lubilité)-  Ainsi,  par  exempte,  Arnold  trouve  des  granulations  basophiles  a  coté  de  gra¬ 
nulations  t  ou  Al?  Mais  ces  granulations  n'etanl  pas  me  tac  h  rom  a  tiques  ne  sont  pas 
identiques  aux  £.  Engel  trouve  dans  la  même  cellule  îles  granules  £t  s  et  i.  Les  caractères 
bistoebi iniques  n'étant  pas  donnés,  il  esl  impossible  ds*  savoir  si  les  granules  surajoutés 
sont  de  véritables  s  et  ol.  Du  reste,  on  conçoit  combien  In  question  devienl  complexe, 
lorsqu'il  s’agit  de  la  coexistence  d’a  cl  dï.  Nous  savons  qu's  a  été  tour  à  tour  regardée 
comme  neutrophile,  acidopliile  cl  nmphophilc. 

S'il  ifi^sl  pas  démontré  que  deux  graduations  dix/rnefes  et  rtasxtes  <at,  'i,  etc.)  puissent 
coexister  dans  le  même  élément,  il  est  bien  certain  qu'un  même  élément  peut  contenir  des 
granulations  il  (versement  ecdorables.  Quelle  relia  signi  llcahon  des  granulations  surajoutées, 
encore  dites  hétéroch  roi  antiques  V 

Ehrlich  ayant  trouvé  des  granulations  indulinophiles  dans  les  éosinophiles  jeunes,  uyonl 
constaté  que  ecs  granulations  avaient  le^  réactions  chimiques  îles  a  et  que,  désfiyd ratées, 
«lies  devenaient  fnmcliemenl  éosinophiles,  a  pensé  qu'il  s'agissait  de  formes  jeunes,  en 
voie  de  développement.  Qn  sait  que  d'autres  éléments,  les  hématies,  sont  polyehramatu- 
pli  iîes  avant  de  devenir  acidophiles.  Dell  ma  lui  pense,  au  contraire,  que  la  présence  de 
granulations  basophiles  est  le  signe  d’un  processus  dégénératif. 

En  est-il  toujours  ainsi?  Il  ne  le  semble  pas.  Tout  récemment,  Levadili  a  observé  des 
cellules  d  Ehrlich  (Mastzellen)  qui  eon tenaient  des  granulations  colorées  en  violet  rougeâtre 
par  le  triacide,  en  rouge  violacé  par  réosine-blen  de  méthylène  méthylal.  Elles  sc  rappro¬ 
chent  des  t  non  seulement  par  leurs  afllnités  tinctoriales  mais  encore  par  leur  solubilité 
dans  la  potasse  a  2  p,  100  et  dans  l'acide  acétique  ii  ‘ï  p.  iuu.  Elles  en  dilTêivnt  par  le  tou 
[dus  rouge  de  leur  coloratïoa  au  triacide,  par  leur  insolubilité  dans  l'eau  distillée  et  par 
leurs  dimensions  plus  grandes.  Différentes  îles  6  par  leur  coJnrabîlité  et  par  leur  taille,  elles 
s’en  rapprochent  par  leur  solubilité  dans  racidc  acétique.  Levai! iti  pense  qu'il  s'agit  de 
granulations  nouvelles,  sans  relation  avec  les  granulations  connues;  peul-èlre,  en  tenant 
compte  des  caractères  mixtes  plus  haut  indiqués,  pourrait-on  se  demander  s  il  ne  s’agit 
pas  de  formes  intermédiaires  aux  S  cl  aux  £?  Car,  par  définition,  n’osl-oe  [»as  le  propre  des 
formes  intermédiaires  de  présenter  des  caractères  mixte#  qui  ne  sont  plus  loul  a  Tait  ceux 
de  Lu  forme  primitive  et  qui  déjà  ont  quelque  ressemblance  avec  ceux  de  la  forme  future? 
Un  conçoit  du  rosie  que,  par  leur  nature,  de  Lels  caractères  laissent  le  champ  libre  aux 
interpréta  [ions  arbilraircs  ci  permellent  de  discuter  longtemps  encore  la  question  desavoir 
s’il  y  a  oui  ou  non  des  formes  de  passage  entre  les  diverses  variétés  de  granulations  établies 
par  Ehrlich. 

Propi'iétés  physiques *  —  Incolores  presque  toujours,  teintés  parfois, 
tTime  réfringence  variable,  opaques  on  clairs,  les  leucocytes  sont  des  masses 
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protoplasmiques  molles,  malléables  et  nues,  plus  lourdes  que  le  plasma  et 
moins  lourdes  que  les  hématies.  Visqueux,  ils  adhérent  aux  surfaces  les  plus 
lisses.  Lorsque  la  circulation  se  ralenti  L  il-  s  accumulent  contre  la  paroi  vascu¬ 
laire  et  résistent  au  courant  qui  les  étire.  Placés  sur  une  lame  de  verre,  ils  lui 
adhérent  et  ne  sont  pas  entraînés  par  une  goutte  d’eau  qui,  pénétrant  par 
capillarité,  chasse  les  globules  rouges.  Les  recherches  de  Berthold  semblant 
démontrer  qu'une  goutte  protoplasmique,  dénuée  de  membrane,  possède  les 
caractères  physiques  d’un  liquide,  on  peut  supposer  qu'au  repos,  le  leucocvte 
est  arrondi  par  une  tension  superficielle  égale  en  tous  les  points  de  sa  surface; 
cette  tension  est  de  même  ordre,  niais  plus  faible,  que  celle  des  globules  de 
beurre  en  suspension  dans  le  lait.  Pour  si  suggestive  que  soit  cette  comparai¬ 
son,  elle  n'est  pas  absolument  exacte,  car  le  protoplasma  le  urne  vta  ire,  nous 
l'avons  vu,  est  loin  d’être  homogène. 

Constitution  chimique*  —  Encore  bien  lacunaires,  nos  connaissances 

touchant  la  constitution  chimique  des  leucocytes  se  sont  enrichies,  dans  ers 

dernières  années,  de  notions  intéressantes  non  seulement  pour  la  physiologie 

de  cette  cellule,  mais  pour  la  physiologie  générale, 

* 

liés  1X71,  Happe  Seyler.  analysant  les  globules  de  pus  séparés  du  liquide  qui  les  contient, 
constate  qu’il  y  a.  dans  HH)  parties  de  leucocytes  : 

13,702  d'albuminoïdes  indéterminées  ; 

34,257  de  nucléine; 

2u/i(ï6  île  substances  insolubles  : 

14,384  de  lécithine  et  de  graisses; 

7,400  île  cholestérine  ; 

:i,  UHl  de  cërébrïne  ; 

4,433  de  substances  extractives. 

Les  cendres  contiennent  de  l'acide  pli osp borique,  du  chlore  et  des  métaux  nombreux 
(sodium,  potassium .  calcium,  magnésium,  fer).  Tout  récemment.  St  assit  no  et  Source  t  ont 
trouvé  ila ns  les  leucocytes  du  sang  normal  un  autre  métalloïde,  L'iode, 

En  ce  qui  concerne  le  fer,  les  recherches  d'Arnold P  d'IJnycm,  de  Qutncke,  Rarkerjïauser- 
manu  démontrent  sn  présence,  sinon  constante,  du  moins  fréquente,  dans  les  leucocytes. 
Arnold  a  vu  les  leucocytes  ingérer  le  fer  exogène,  Rouget  a  montré  que  ces  mêmes  ceiiulus 
absorbaient  les  vieux  globules  rouges  et  tous  les  pathologistes  savent,  depuis  Virchow,  que 
les  pigments  résiduels  des  vieux  Fuyers  tiéirn  tragiques  sont  emportés  par  les  cellules  blan¬ 
ches,  Suivant  Quincke,  les  globules  rouges  phagocytés  se  transforment  les  uns  en  grains 
jaunes,  les  autres  en  albuminale  de  fer  incolore  que  seule  peut  révéler  l’analyse  hisloclti- 
miqiie.  liai  ker  croît  à  la  [présence  du  fer  dans  les  granulations  éosinophiles,  ïfayem  admet 
la  surcharge  hémogtohïque  de  certains  leucocytes,  notamment  après  la  saignée.  Les 
dernières  constatations,  comme  toutes  relies,  anciennes  ou  récentes,  qui,  basées  sur  la 
simple  apparence  ou  sur  des  réactions  colorantes,  permirent  d'admettre  la  dégénérescence 
hémoglobique  des  leucocytes,  commandent  les  plus  expresses  réserves, 

ïl  n'en  reste  pas  moins  bien  établi  que  le  protoplasma  leucocytaire  peut  renfermer  les 
métaux  les  plus  divers  et  souvent,  sinon  toujours,  du  fer.  Lotte  constatation  n’est  pas 
dénuée  d'intérêt  maintenant  que  nous  savons  combien  leur  protoplasme  est  riche  en  fer¬ 
ments  solubles,  ïl  esl  en  effet  permis  de  concevoir  que  là,  comme  dans  les  expériences 
de  lîertraniL  d'ilanriot,  le  mêlai  intervient  dans  l'action  de  la  diasta&e. 

Avant  d'étudier  ces  dia  stases,  nous  devons  il  ire  un  mot  des  substances  ternaires  cl 
quaternaires  du  leucocyte. 

En  fait  de  substances  ternaires,  le  globule  blanc  peut  contenir  des  graisses  et  du  gly¬ 
cogène. 

Le  leucocyte  des  invertébrés  accumule  parfois,  sans  dégénérer,  des  graisses  de  réserve, 
absolument  comme  fait  la  cellule  connective- adipeuse  des  vertébrés  supérieurs.  Luénot 
mentionne  expressément  le  fait  pour  les  leucocytes  des  Tu  n  ici  ers.  Toutefois,  îe  même 
auteur  remarque  que,  chez  certaines  hirudinëes,  chez  certains  mollusques  (dons  tubereu- 
3  a  la),  chez  les  ascidies  et  les  batraciens,  la  graisse  se  montre  surtout  dans  les  >  HJnJr- 
Vieilles  OU  dans  les  cellules  d'animaux  anémiés.  Et  de  fait,  chez  les  vertébrés  supérieurs. 
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lii  graisse  n'apparaît  guère  que  dans  les  leucocytes  malades  ou  mourants.  N  rfy  a  plus 
surcharge  mais  bien  dégénérescence  graisseuse.  Ainsi»  les  cadavres  leucocytaires  du  pus 
sont  très  riches  en  graisser.  Ht  cependant  chez  tes  mammifères  mêmes,  Ses  globules 
blancs  qui,  cheminant  à  travers  l'épithélium  intestinal,  absorbent  les  corps  gras  d'origine 
digestive  font  exception  à  cette  règle» 

Dans  la  cellule  lymphatique  des  animaux  à  sang  froid,  Ranvier  a  vu  que  le  glycogène, 
gu mmeiix,  était  répandu  de  façon  diffuse*  Chez  les  mammifères,  le  glycogène  ne  semble 
pas  exister  constamment  dans  în  jirotoplasma  leucocytaire.  Après  injection  de  chlorure  do 
sodium,  do  staphylocoques,  de  si  icq  do  coques,  Sa!  mon  voit  Je  glycogène  apparaître  dans  les 
lymphoc  ytes  et  dons  tes  polynucléaires,  jamais  dons  les  macrophages,  Ge  simple  fait  suffit 
à  montrer  combien  cet  auteur  a  tort  d'écrire  que  le  glycogène  joue  un  rùïe  dans  le  méca¬ 
nisme  de  la  défense  de  l'organisme  par  les  globules  blancs»  Tout  ou  plus  en  est-il  le 
témoin. 

Dans  le  pus,  les  variations  quantitatives  du  glycogène  sont  considérables  (Kuhne,  JalTé, 
K  ramer,  Lilienfeld).  Hüppert  l'a  vu  osciller  entre  des  traces  cl  1  gr.  07.  Cette  glycogénie 
leucocytaire  apparaît  dans  tes  circonstances  morbides  les  plus  diverses  (narcoses»  diabètes, 
contusions  graves,  etc.}. 

Suivant  Salmon»  ce  glycogène  se  présente  sous  des  aspects  variés  :  croissants,  anneaux 
concentriques  au  contour  cellulaire  et  même  boules  ou  excroissances  qui  rappellent  des 
prolongements  amiboïdes.  Parfois  ces  houles  sortent  du  leucocyte  et  tombent  dans  le 
plasma. 

La  coloration  bruo  acajou  que  prend  le  glycogène  sous  l'influence  de  H  ode  pâlit  entre 
30* et  80°  (Errera);  elle  disparaît  entre  Go*  et  73°  (Cantrian). 

Ce  glycogène  papa  U  très  stable  ([«épine).  —  On  peut  lui  supposer  des  origines  multiples  : 
le  leucocyte  est  en  effet  capable  d'absorber  soit  du  glycose,  soit  de  l'amidon. 

Nous  verrons  qu’il  sait  transformer  ce  dernier  en  sucre.  Il  est  donc  permis  de  se  demander 
si  la  cellule  blanche,  comme  la  cellule  hépatique,  peut,  par  hydrolyse,  transformer  en  gly¬ 
cogène  les  sucres  par  elle  ingérés.  On  voit  bien,  après  injection  péritonéale  de  glycose»  les 
leucocytes  se  charger  de  glycogène  ;  mais,  étant  donné  que  le  même  phénomène  se  produit 
après  une  simple  injection  de  Xu Gl,  il  convient  d'être  réservé  dans  son  interprétation. 

D'autre  part,  oti  peut  concevoir  In  forma  lion  de  ce  glycogène  aux  dépens  de  certaines 
albumines  leucocytaires  :  Kessel,  en  effet,  a  montré  que  la  nucléine  et  l'Iiistone  peuvent  se 
décomposer  eu  bases  exo  niques  intéressa  nies  à  rapprocher  des  produits  de  la  décomposition 
des  corps  polysaccl tarés. 

Nous  savons  que  Huppe  Seyler  mentionne  l'existence  d'une  albuminoïde  indéterminée  et 
d’une  micléine;  Gautier  signale  des  nucléo-nlbu ruines  (substance  hyaline  de  Rovîda,  glu- 
huline  d'Ilalïiburton).  Cette  étude  n  été  développée  par  llofmetstcr,  Lilienfeld  et  Kossel. 

Ilofnteister  a  trouvé  des  peptones  abondantes  dans  le  leucocyte.  Lilienfeld  a  retiré  de 
l’extrait  aqueux  des  leucocytes,  après  centrifugation  et  nilration,  puis  précipitation  par 
l'acide  acétique,  une  poudre  blanche  insoluble  dans  les  acides*  solubles  dans  l’eau  et  les 
alcalis  faibles  :  c'est  la  nurtéohistone  qui,  traitée  par  les  alcalis,  les  acides  étendus  ou  l'eau 
bouillante),  se  scinde  en  leucoaudéine,  acide,  et  histone  de  Kessel*  basique.  R  y  a  dans  le 
leucocyte  G8.8  pour  100  de  leu  cou  ucl  ci  ne  et  8,7  pour  100  d'bistoue. 

La  nucléine  est  susceptible  d'engendrer  do  l'acide  urique.  L'élimination  urinaire  de  cet 
acide  augmente  considérablement  dans  certaines  leucémies.  Ainsi,  Lou  peut  concevoir 
rintcrvenlion  du  leucocyte  dans  les  processus  de  la  désassimilation  azotée  de  l'organisme. 

A  un  autre  point  de  vue,  il  n'es!  pas  moins  curieux  de  constater  que  la  nucléine  et  This- 
loue,  ces  deux  protamines,  retirées  île  la  même  cellule  ou  du  moins  de  la  même  espèce  cel¬ 
lulaire,  possèdent  des  propriétés  physiologiques  antagonistes  :  la  première  est  coagulante, 
la  seconde  anticoagulante. 

Normalement,  il  y  a  des  pigments  dans  certains  leucocytes  des  animaux  à  sang  froid 
(Guénot,  Renan l)  et,  anormalement  (paludisme,  inélaiiose),  dans  ceux  des  animaux  à  sang 
chaud. 

Il  est  maintenant  bien  établi  que  les  leucocytes  produisent  ou,  du  moins,  contiennent  des 
ferments  solubles  et  que,  par  suite,  ils  sont  non  seulement  capables  d'absorber  des  sub¬ 
stances  étrangères  mais  encore  d'en  digérer  véritablement  certaines. 

Pour  I teckel,  qui  a  vu  rougir  les  grains  Meus  de  tournesol  ingérés  par  les  leucocytes, 
cette  digestion  se  fait  en  milieu  acide.  Metchnifcêff  crut  d'abord  qu'elle  avait  lieu  en  milieu 
neutre  ou  alcalin;  depuis,  ayant  reconnu  que  les  vacuoles  se  coloraient  en  rouge  brique  par 
le  rouge  neutre,  it  pense  qu'elle  a  lieu  en  milieu  faiblement  aride. 

Dès  1888,  Lcber  a  constaté  qu'un  pus  aseptique  digérait  la  fibrine  et  liquéfiait  la  gélatine; 
ces  propriétés  disparaissaient  par  le  chauffage.  Dans  les  leucocytes  wnygdaliens,  Rossbach  a 
trouvé  une  amylase.  Plus  récemment  Zobololny  a  fait  la  même  constatation  sur  les  leuco¬ 
cytes  péritonéaux  du  cobaye*  Il  semble  que  les  effets  de  ce  ferment  soient  parfois  assez  lents 
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a  se  produire;  peut-être  aussi  nVxistc-t-il  pas  dans  tous  les  leucocytes  et  chez  tous  les  ani¬ 
maux.  Telle  est  sans  doute  l'explication  des  résultats  négatifs  annoncés  par  Schœfrr, 
Netehaeff et  Sa! mon*  Cependant  Sa  1  mon  a  vu  l'amidon  ingéré  devenir  tïextmie. 

Suivant  Lépme,  la  diastase  glycoly  tique,  fabriquée  par  le  pancréas,  serait  fixée  d’une 
façon  intérimaire  par  le  globule  blanc. 

Portier  puis  Brandenburg  ont  étudié  les  oxydases  leucocytaires.  Mantegazza  et  Schmidt,  la 
ptasmase.  Celle  plasmase  a  été  retrouvée  dans  les  extraits  leucocytaires  de  Jacob,  Lbwit  ri 
Scliattenfroh.  Elle  serait  su  rémi  très  abondante  clans  les  noyaux.  Ce  fait  prouve  qu'il  ne 
faut  pas  trop  se  hâter  d'établir  un  rapport  entre  In  présence  de  ces  ferments  et  celle  des 
granulations  cytoplasmiques.  Dp  même  que,  pour  livrer  les  produits  de  leur  élaboration,  tes 
glandes  holocrines  se  détruisent,  de  même  les  leucocytes  doivent  mourir  pour  que  la  plas- 
rnase  se  répande  dons  le  liquide  ambiant.  Aussi  a-t-on  pu  dire  que  la  congulabililé  du  sang 
est  d'autant  plus  rapide  que  les  globules  blancs  sont  moins  résistants*  Dans  les  macro¬ 
cytes,  Delezenne  a  trouvé  TcntéroUynase,  el  Tarasse  witch,  la  macrocylase.  Dans  te  pus  asep¬ 
tique  obtenu  par  injection  de  térébenthine,  Aclmlme  o  retrouvé  L'amylase»  les  oxydasest  le 
ferment  liquéfiant  la  gélatine  et,  de  plus,  un  ferment  voisin  de  la  trypsine,  une  caséase, 
une  saponase. 

buénot  et  Callaneo  ont  pensé  qu'il  y  avait  dans  Iles  globules  blancs  des  crustacés  déca¬ 
podes  un  ferment  formateur  d'hémocyanine* 

Ainsi,  en  dépit  des  variations  individuelles,  les  leucocytes  peuvent  cumuler  Les  multiples 
fonctions  des  cellules  hépatiques,  pancréatiques  et  rénales,  fonctions  qu'ils  exercent  non 
plus  en  des  points  déterminés  mais  partout ,  dans  l’in  limité  même  des  tissus.  En  effet, 
comme  la  cellule  hépatique,  ils  sont  capables  d'élaborer  du  glycogène,  d’emmagasiner  de  la 
graisse;  comme  la  cellule  pancréatique,  ils  peuvent  produire  de  Ltam}4ase  et  porter  une 
g] yrolysinr  :  r-unEur  1 . l  ivllnlr  n-ualr,  jh  peuvcnl  pmidre  piirt  ;iu.\  ultimes  mutations  de  la 
maliére  azotée,  puisqu'ils  engendrent  de  l’acide  urique*  Ces  glandes  unicel hilaires  sont  donc, 
sou  seulement  des  organes  d'assimilation  et  des  lieux  d'acruniulalioi)  pour  les  réserves 
nutritives,  mais  encore  des  organes  excréteurs. 


Propriétés  Jbioiogigues.  —  La  cellule  blanche  possède  km  les  les  pro¬ 
priétés  primordiales  de  la  matière  vivante  :  sensibilité,  motilité,  pouvoirs  d'ab¬ 
sorption,  de  sécrétion,  de  reproduction. 


Motilité.  —  Elle  est  connue  depuis  longtemps,  puisque,  dès  1846,  Wharton 
Jones  observa  les  déplacements  el  les  expansions  pseudopodiq  ues  des  leucocytes 
du  sang  de  raie  et  de  grenouille.  Quelques  années  plus  tard*  en  I8;i0.  Davaïne 
111  l*‘s  mêmes  constatations  sur  les  globules  blancs  du  sang  Immaîn.  Ces  chan- 
gcmcnls  de  forme  furent  comparés  par  Lieberkühn  à  ceux  des  amibes  et,  main¬ 
tenant  encore,  on  les  désigne  sous  le  nom  d 'n-miboUmê*  I^e  leucocyte,  sphé¬ 
rique,  émet  un  prolongement  ou  pseudopode;  ce  pseudopode  se  ramifie,  puis 
le  corps  cellulaire  se  déplace,  se  fusionnant  avec  celle  expansion  et  ainsi  de 
suite.  Tantôt,  les  expansions  protoplasmiques  sont  lobées,  arrondies  et  assez 
larges;  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  minces,  filiformes,  semblables  à  des 
aiguilles.  Les  pseudopodes  des  éosinophiles  seraient  moins  effilés  que  ceux 
des  autres  leucocytes  (Max  Schultze,  Jolly).  Pour  Flemming  et  de  Hruyne, 
il  n’v  aurait  dans  le  sang  circulant  que  des  lobopodes;  les  (ins  pseudopodes 
se  produiraient  sur  les  globules  sortis  des  vaisseaux.  À  côté  de  ces  mouve¬ 
ments  d’ensemble,  il  parait  exister  des  mouvements  endoplasmiques  qui,  sans 
déplacer  la  cellule,  déplacent  seulement  les  granulations  et  peut-être  le 


noyau. 

D'après  Ranvier,  ce  noyau  éprouve,  sous  Tinfluence  des  mouvements  proto¬ 
plasmiques,  des  changements  véritablement  passifs;  les  bourgeons,  les  étran¬ 
glements  et  même  les  divisions  qu'il  présente  résultent  de  l'activité  du  protu- 
plasma  qui  étrangle,  par  une  sorte  de  contraction,  des  portions  de  la  Tuasse 
nucléaire,  rom  me  ferait  un  anneau  sur  un  sac*  Sherringlon,  Dekhuysen, 
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Gulland  et  Korschclt  pensent  «le  même.  Jolly  voit  dans  le  polymorphisme  du 
noyau,  un  signe  et.  peut-être  même  bien,  en  partie,  un  effet  de  1* activité  ami- 
boïde  du  protoplasma  cellulaire. 

Metchnikoff,  lleîdenhain  trouvent  dans  l'apparence  de  ce  noyau  multîlobé 
un  des  signes  de  l'adaptation  «les  leucocytes  à  la  diapédèse.  Ehrltch  a  remarqué 
depuis  longtemps  que  les  polynucléaires  se  déplacent  plus  souvent  et  en  plus 
grand  nombre  que  les  autres  leucocytes,  Metchnikoff  insiste  sur  la  rareté  rela¬ 
tive  de  ce  type  nucléaire  chez  les  invertébrés  avasculaires  et  il  trouve  évident 
qu'un  noyau  fragmenté  en  plusieurs  lobes  doit  traverser  la  paroi  vasculaire 
beaucoup  plus  facilement  qu’un  grand  noyau  entier* 

H  est  bien  évident  que  ni  la  théorie  de  Ranvier,  ni  celle  de  Metchnikoff  ne 
peuvent  expliquer  la  genèse  de  tous  les  noyaux  polymorphes.  S'appliquent-elles 
à  quelques-uns  d'entre  eux? 

Les  observations  de  Ranvier  et  de  Jolly  montrent  la  roncomit&ncc  des  rnodi- 
fi  cal  inns  nucléaires  et  protoplasmiques  sans  établir  entre  elles  une  relation  de 
causalité  évidente.  En  effet,  elles  supposent  mais  n 'établissent  pas  la  passivité 
du  noyau,  son  immobilité;  elles  n'expliquent  pas  la  polymor  ph  ie  du  noyau  de 
certaines  cellules  immobiles  et  la  presque  absolue  sphéricité  du  noyau  de  cer¬ 
taines  cellules  amiboïdes.  Cependant  Deruoor,  après  avoir  paralysé  le  proto- 
plasma  leucocytaire  par  narcose  chloroformique,  a  vu  des  mouvements  du 
noyau.  En  admettant  même  avec  Jolly,  qu'étant  donné  l'objet  dVlude  (leuco¬ 
cytes  de  grenouille),  ces  observations  soient  sujettes  à  caution,  il  n'en  reste 
pas  moins  bien  établi  qu'à  certains  moments  de  sa  vie  (division  directe  et  indi¬ 
recte),  le  noyau  peut  se  mobiliser. 

Jolly  tente  d'expliquer  le  noyau  contourné  des  cellules  immobiles  en  suppo¬ 
sant  que  ce  noyau  n'a  pas  eu  le  temps  de  revenir  à  la  forme  ronde.  Il  est  fort 
possible  que  celte  explication  satisfasse  à  quelques  cas  particuliers,  elle  no 
saurait  être  généralisée.  D’ailleurs,  ce  noyau  polymorphe  se  voit  dans  des 
cellules  qui  n’ont  jamais  été  mobiles.  Arrivons  au  noyau  arrondi  des  cellules 
amiboïdes,  Jolly  pense  qu'il  s'agit  de  cellules  ne  présentant  que  des  mouve¬ 
ments  exoplasn  tiques,  sans  influence  sur  le  noyau.  Nul  doute  que  de  tels 
mouvements  existent,  le  tout  est  de  savoir  si  les  mononucléaires  ne  che¬ 
minent  toujours  que  grâce  à  de  semblables  mouvements.  Comme  il  n'en  est 
rien,  nous  sommes  en  droit  de  conclure  avec  Lavdovskv,  Hardy  et  Weshrock 
que,  contrairement  à  l'opinion  «le  Ranvier,  il  n'est  pas  démontré  que  les 
déformations  nucléaires  soient  purement  passives  et  sous  la  dépendance* 
étroite  de  la  contractibilité  protoplasmique. 

La  théorie  de  Metchnikoff  est  passible  des  mêmes  objections  et  de  quelques 
autres  encore;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  diapédèse  des  mononucléaires, 
sur  la  polymorphie  du  noyau  de  certaines  cellules  immuablement  fixes*  Nous 
nous  contenterons  de  remarquer  que,  si  certaines  formes  de  polynucléaires 
paraissent  se  bien  prêter  au  passage  à  travers  d  étroits  défilés  intercellulaires, 
il  en  est  d'autres  (formes  en  0,  en  rosace)  qui,  à  coup  si'ir,  ne  sauraient  faci¬ 
liter  l«is  migrations  endothéliales* 

Les  leucocytes,  pour  sr  déplacer,  font  un  effort  considérable  (Engeltnann)* 
Pour  le  concevoir,  d  suffira  de  se  rappeler  «ju  ils  jjossèdent  une  tension  super¬ 
ficielle  plus  faible  maïs  de  même  ordre»  que  celle  des  globules  de  graisse  eu 
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suspension  clans  un  liquide  aqueux.  En  chambre  humide,  Lavdovsky  a  vu  des 
leucocytes  traverser  de  part  eu  part  un  caillot  sanguin.  Les  globules  blancs 
des  animaux  k  sang  froid  manifestent  leur  amiboïsme  a  la  température  am¬ 
biante  i  ceux  des  animaux  à  sang  chaud  ne  le  font  qu’entre  20*  et  37°,  La 
chaleur  excite  cette  activité;  à  43°,  elle  les  tue  en  leur  donnant  une  forme 
ronde.  L  oxygène  est  nécessaire  a  leur  vie  et  surtout  a  leurs  manifestations 
motrices.  Aussi  peut-on  introduire,  sous  la  peau,  un  morceau  de  phosphore 
sans  voir  survenir  le  moindre  leucocyte  et  cela,  parce  que  le  phosphore  absorbe 
tout  l’oxygène  voisin. 

Holleft,  Goluber  et  Engelmann  ont  constaté  que,  sous  l'influence  des  chocs 
d'induction,  tes  leucocytes  rentraient  leurs  pseudopodes  et  prenaient  une 
forme  sphérique.  Forts,  ces  courants  les  tuent.  Moins  forts,  ils  les  paralysent 
momentanément.  Jïanvier  pense  qu'il  est  difficile,  dans  de  semblables  expé¬ 
riences.  de  sc  mettre  à  l’abri  ries  causes  d'erreur  d'origine  chimique  (action 
éleetroly tique  du  courant). 

L'acide  carbonique.  l'oxyde  de  carbone,  T  hydrogène,  la  quinine,  le  curare, 
le  chloroforme  paralysent  puis  tuent  les  leucocytes. 

L’humeur  aqueuse  de  la  grenouille  est  un  milieu  défavorable  a  ces  cel¬ 
lules. 

Fi  ré  ce  à  leur  motilité,  les  leucocytes  méritent  bien  leur  nom  de  cellules  migra¬ 
trices;  fréquemment  ils  quittent  la  lymphe  elle  sang  pour  se  répandre  dans  tes 
tissus  voisins  (Reeküiigliausen,  Waller,  Cohnheim,  Stricker  et  Sanderson, 
Metclinikofï,  Sabatier,  Pouchet,  Kowalewsky,  Durham,  etc.).  Comme  le  prou¬ 
vent  une  série  d'expériences  classiques,  ils  peuvent  traverser  les  corps  poreux, 
dan  tôt  ils  cheminent  dans  les  espaces  intercellulaires  (stomates),  tantôt  ils 
perforent  le  protoplasma  cellulaire  (fenestrations  des  cellules  intestinales).  Un 
certain  nombre  d'entre  eux  quittent  délin iti ventent  le  milieu  intérieur  pour 
se  perdre  —  corps  et  biens  pourrait-on  dire  —  k  l'extérieur,  soit  à  la  surface 
du  tégument  cutané,  soit  dans  la  cavité  du  canal  intestinal.  Ainsi,  Ton  conduit 
la  possibilité  d'une  élimination  assurée  par  les  leucocytes. 

I  hirbam  a  constaté  que  les  leucocytes  excrétaient  de  celte  façon  des  substances 
étrangères,  introduites  expérimentalement  dans  le  corps  d'Asterias  rubens.  Des 
globules  blancs  chargés  de  fonctions  identiques  ont  été  signalés  dans  l'ovaire 
de  Lacerta  agilis  et  des  mammifères  par  Stralil  et  Lowentlial. 

Maintenant  ta  mobilité  est-elle,  une  propriété  commune  à  tous  les  leucocytes 
sans  exception  ?  Le  problème  est  difficile  parce  quil  est  toujours  délicat,  sans 
coloration,  de  savoir  à  quelle  variété  de  leucocytes  on  a  allai  re.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  il  est  impossible  par  exemple  de  savoir  si  l'on  observe  un  éosinophile  ou 
un  leucocyte  à  granulations  basophiles,  et  parfois  même  un  petit  leucocyte  à 
granulations  neutrophiles. 

Los  plus  amiboïdes  de  tous  sont  les  globules  h  grains  neutrophiles,  vien¬ 
nent  ensuite  les  grands  globules  sans  granulations  et  les  éosinophiles.  Contrai¬ 
rement  à  Renaut,  l'ami hoïsme  de  ces  derniers  leucocytes  a  été  démontré 
par  Max  Scbultee,  Btzzozero,  Mayer,  Weiss,  Millier  et  Itïedcr,  Lavdovsky 

et  Jollv. 

%a 

De  ses  recherches  sur  le  sang  leucémique,  Jollv  conclut  que,  en  générai,  les 
petits  globules  sans  granules  ne  sont  pas  mobiles;  parfois  cependant,  il  a  vu, 
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comme  Rïeder,  de  petits  globules  mobiles.  Le  fait  vient  iTétre  tout  dernière¬ 
ment  confirmé  par  Hirschfeld  et  Wolff* 

L'aniiboïsmc  leucocytaire,  constaté  par  de  grands  observateurs,  facile  a 
vérifier,  est  un  fait  définitivement  acquis  que  ne  sauraient  ébranler  les  opinions 
dissidentes  de  Semper,  Griesb&ch  et  Réitérer.  Rappelons  donc,  à  litre  docu¬ 
mentaire,  que,  pour  Griesbach,  la  migration,  observée  inviiro,  n'est  que  f  effet 
de  l'adhérence,  de  la  diffusion  et  de  l'absorption  de  gaz;  que,  pour  Rellerer, 
les  expansions  pseudopodiques,  ne  sont  que  «  le  résultat  de  l'hydratation,  de  la 
désagrégation  et  de  F  effritement  du  corps  cellulaire  », 

Maintenant»  pouvons-nous  concevoir  le  mécanisme  de  cette  motilité,  manifestation  élémen¬ 
taire  de  la  substance  contractile  la  plus  primitive?  Kngclutatm  a  tenté  d'appliquer  aux 
mouvements  de  ce  protoplasma,  dénué  de  ïa  double  réfraction,  >u  théorie  thermodynamique 
de  la  contraction  musculaire.  Il  suppose  qu'il  existe  dans  le  protoplasme  de  In  cellule  nmi- 
boïde  d'innombrable  éléments  contractiles,  trop  petits  pour  être  visibles  aux  plus  forts 
grossissements.  Ces  éléments,  entassés  pèle- mêle,  auraient  une  forme  allongée  et  devien¬ 
draient  sphériques  en  se  gonflant*  De  ce  gonflement  résulterait  la  formation  des  pseudo¬ 
podes.  f!  s'agît»  on  Je  voit»  d'hypothèses  pures,  rejetées  avec  raison  par  Verworn*  Nous 
devons  à  ce  dernier  auteur  une  théorie,  au  moins  très  ingénieuse,  [four  lui,  la  mobilité 
des  leucocytes,  comme  tous  les  phénomènes  de  contraction,  résulte  de  l'alternance  de  deux 
phases  opposées  :  l'une,  de  contraction,  dans  laquelle  la  surface  diminue  par  rapport  à  la 
masse  (forme  sphérique),  l'autre,  d'expansion,  dans  Laquelle  la  surface  s'agrandit  (forma¬ 
tions  pseudopodiques).  Les  leucocytes,  ayant  une  tension  superficielle  analogue  à  celle  des 
liquides,  il  est  permis  de  penser  que.  lorsqu'ils  sont  sphériques,  ils  possèdent  une  tension 
superficielle  égale  eu  tous  les  points  de  leur  surface.  De  même,  lorsqu'ils  émettent  un  pseu¬ 
dopode,  c'est  que  leur  tension  superficielle  diminue  en  ce  point,  tjuelles  sont  donc  les 
causes  de  cette  augmentation  ou  de  cette  diminution  de  la  tension  superficielle?  Étant 
donné  (pie  les  pseudopodes  se  forment  en  présence  d'oxygène  et  disparaissent  en  son 
absence,  Verworn  suppose  que  ce  gnz,  pris  comme  exemple,  est  l'excita  ni  unilatéral  suscep¬ 
tible  de  diminuer,  en  un  point  de  la  surface  leucocytaire,  la  tension  superllcielle  et,  par 
suite,  de  produire  des  pseudopodes.  Il  diminuerait  ta  tension  superficielle  en  diminuant  la 
cohésion  que  les  diverses  molécules  organiques  affrètent  entre  elles. 

Sous  l'influence  de  l'oxygène  ou  des  excitants  de  la  désassimilation,  voire  spontanément, 
les  molécules  organiques  se  décomposeraient,  la  tension  superficielle  augmenterait  et,  par 
suite,  le  leucocyte  redeviendrai!  sphérique  par  rétraction  du  pseudopode  précédemment 
formé.  Comme  toutes  les  théories,  celle  de  Verworn  est  passible  de  certaines  objections  : 
le  protoplasma  leucocytaire  u'est  pas  homogène;  on  ne  sait  pas  de  fat; on  positive  comment 
l'oxygène  diminue  la  tension  superficielle,  etc.  Elle  a  toutefois  le  mérite  d'être  suggestive 
('!  de  montrer  ou,  du  moins,  de  faire  entrevoir  la  signification  des  phénomènes  de  chi¬ 
miotaxie  positive  ou  négative,  ha  chimiotaxie  n'est  pas  une  attraction  ou  une  répulsion 
mystérieuse:  elle  dérive  du  mode  de  mouvement  spécial  à  la  forme  cellulaire  considérée. 
Dans  l'exemple  précédent,  l'excitant  unilatéral  choisi  était  L'oxygène  qui,  diminuant  la 
tension  superficielle,  provoquait  l'apparition  d'un  pseudopode  du  coté  excité;  le  leucocyte 
se  mobilisait  vers  l'oxygène,  il  y  avait  chimiotaxie  positive*  Or  il  existe  des  excitants  uni¬ 
latéraux  qui,  au  contraire,  augmentent  la  tension  superficielle  au  point  excité  ;  le  pseudo¬ 
pode  se  forme  du  côté  opposé»  la  ou  l'excitation  de  contraction  est  minime  et  ou  le  proto- 
plasma  peut  s'étaler  sans  obstacle;  le  leucocyte  s'éloigne  de  l'excitant,  il  y  a  chimiotaxie 
négative.  Provoquent  la  chimiotaxie  positive,  en  outre  de  l'oxygène,  des  substances  albu¬ 
minoïdes  (caséine  du  gluten,  bouillie  de  farine  de  pois,  de  froment),  des  ferments  (laccose), 
des  toxines  microbiennes  et  la  plupart  îles  microbes  pathogènes  ou  saprophytes.  Lubarsch 
a  montré  que  les  bactéries  vivantes  provoquaient  une  chimiotaxie  positive  plus  marquée 
que  les  mêmes  bactéries  préalablement  chauffées*  Des  recherches  de  Peckelharing,  U  résulte 
que  les  bactéries  déterminent  une  chimiotaxie  plus  intense  que  les  corps  Inertes  tels  que 
les  filaments  de  coton.  Par  contre,  la  quinine»  le  jeqniiïty,  le  chloroforme*  l'alcool,  la  gly¬ 
cérine,  l'acide  Lactique,  tes  solutions  a  10  p.  IQü  de  sels  de  soude  et  de  potasse,  le  microbe 
du  choléra  des  poules  provoquent  une  chimiotaxie  négative.  Chest  ta  grenouille  curarisée, 
il  n'y  a  pas  leucolyse  comme  le  pensait  DrozdofL  mais  émigration  en  masse  dos  globules 
blancs  dans  les  voies  lymphatiques  (  l’archanofT).  L'eau,  les  solutions  faibles  de  sels  de  soude 
et  de  potasse,  la  peplonet  la  phloridzine,  la  créalinc,  ta  créatinine,  L'altantome  ne  provo¬ 
quent  pas  de  chimiotaxie. 

La  sensibilité  des  leucocytes  varie  suivant  l'espèce  animale  et  suivant  i'ùgedc  l'individu  : 
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les  leucocytes  des  mam  mi  feras  paraissent  plus  sensibles  que  ceux  des  animaux 
froid  (Gabrilehcvsky);  et,  suivant  BoiissoIT,  ils  seraient  plus  sensibles  elle*  les  jeunes  que 
die/  h  s  vieux.  Cet  auteur  si  constaté  qu'aucune  des  substances  expérimentées  par  lui 
M'attirait  une  variété  leucocytaire  plutôt  qu'une  antre.  J'ai  vu,  chez  le  mémo  sujet,  le  même 
microbe  provoquer  des  réactions  leucocytaires  qualitativement  variables  suivant  l'organe 
consul  en*.  Parfois,  au  uon  Ira  ire,  telle  variété  de  cellule  blanche  phagocyte  tel  mie  robe,  à 
l'exclusion  de  tout  autre.  Ainsi,  pour  MHrlmiknlî,  les  polynucléaires  englobent  les  strep¬ 
tocoques  de  l'érysipèle.  les  gonocoques,  ce  que  ne  font  pas  les  lurmonuclcatres;  les  mono- 
miclraires  englobent  le  bacille  de  Hansen»  ce  que  ne  fonl  pas  les  polynucléaires.  De  même, 
dans  les  expériences  île  Uesredka,  c'étaient  toujours  et  exclusivement  les  macrocytes 
(grands  mononucléaires)  qui  étaient  attires  par  le  trisulfure  d'arsenic.  Toutefois  on  ne 
sam  ait  poser  en  régie  generale  que  chaque  type  leucocytaire  possède  une  chimiotaxie 
spéciale.  Liant  donné  ce  fait»  étant  donné  qu'un  même  leucocyte,  neutrophile  ou  éosino¬ 
phile,  psi  attiré  par  les  microbes  les  plus  divers,  on  conçoit  que,  même  pour  des  in  fer¬ 
lions  pures,  l'étude  qualitative  d'une  leucocytosc  soit  peu  capable  d'aider  le  diagnostic 
clinique. 


Absorption  de  partknlm  solides  d  d'éléments  figurés  {phagocytose}.  — 
On  sail  depuis  longtemps  qui1  lus  leucocytes  englobent  des  particules  solides 
amorphes,  des  débris  cellulaires,  Heekrl  a  découvert,  dès  1802,  que  les  leuco¬ 
cytes  de  T  lié  lys  phagocytaient  des  grains  d'indigo,  Rcckliughausen,  JVeycr, 
Srlnitlze  cl  Ralhiani  oui  lait  de  semblables  observât  ions  sur  des  objets  différents, 
Virchow,  Kœlliker  et  Langhans  ont  vu  que  les  débris  hématiques  des  vieux 
fuvers  hémorragiques  étaient  emportés  par  les  cellules  blanches,  Arnold  a 
ibVclé  la  présence  du  fer.  non  seulement  clans  le  protoplasma,  mais  parfois  encore 
dans  le  noyau;  dernière  ment,  Jol.lv  a  vu  des  grains  d'amidon  qui  déprimaient 
le  noyau,  tandis  que  d'autres  se  trouvaient  à  son  centre,  comme  si  les  deux 
saillies  nucléaires  s'étaient  soudées  derrière  le  corps  étranger  ainsi  incorporé, 
Ües  fails  devaient  ouvrir  des  horizons  bien  nouveaux  à  la  biologie*  Puisque 
les  leucocytes  absorbaient  des  particules  solides  de  matière  colorante,  on  pou¬ 
vaient  supposer  qu’ils  eu  faisaient  autant  pour  des  substances  chimiques  inso¬ 
lubles.  utiles  ou  nuisibles.  Et  de  Fait,  Besredka  a  observé  la  phagocytose  du 
trisulfure  d’arsenie ;  Arnnzan*  Minitel,  celle  du  calomel,  du  salicylate  de  soude; 
Landerer,  celle  du  baume  du  Pérou,  Ainsi*  contrairement  au  vieil  adage  cor - 
pora  )ion  agiint  nm  mluta*  on  peut  concevoir  que  l'organisme  utilise  des 
substances  insolubles*  On  peut  et  on  doit  admettre  une  assimilation  se  faisant 
dans  l'infimité  des  tissus*  en  dehors  du  tube  digestif.  Enfin,  puisque  les  leu¬ 
cocytes  absorbaient  des  débris  cellulaires,  il  était  permis  de  supposer  que, 
peut-être  aussi,  ils  phagocytaient  des  cellules  animales  ou  végétales  (micro¬ 
biennes).  Sur  les  larves  d'ampbibiens,  Rouget  a  observé,  dès  1874,  des  leu- 
eoc vies  hématophages  qui,  après  avoir  détruit  les  hématies  par  eux  ingérées, 
sr  transformaient  en  cellules  pigmentaires.  Aletdinikoff  a  étudié  rhistolyse 
des  Spongiaires,  des  Ecliinodermcs  et  des  Amphibiens.  l)e  même,  les  travaux 
de  Kowalewsky  et  de  van  Rues  se  sont  efforcés  d’établir  V importance  du  rôle 

v> 

des  leucocytes  niyophages  dans  les  phénomènes  histolyliques  de  la  nymphose. 
Metchnikoff  et  ses  élèves  ont  montré  que  la  cellule  blanche  pouvait  phagocyter 
les  cellules  microbiennes  les  plus  diverses.  Cette  phagocytose  ne  semble  pas  du 
reste  une  propriété  spéciale  et  exclusive  de  la  cellule  blanche  :  si,  par  exemple, 
rhistolyse  de  la  queue  des  batraciens  esl  attribuée  aux  leucocytes  par  Batail¬ 
lon,  elle  est  attribuée  h  des  phagocytes  musculaires  par  Metchnikoff  et  Souda- 
kewiteh.  De  même*  la  neuronophagie,  œuvre  des  leucocytes  pour  Kolesnikuff, 
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WYlk  i\  lîahès,  Yalenza,  PugnaL  Francaet  Athîas,  est  le  fait  de  la  cellule  névro- 
glique  aux  dires  de  Krauss,  Marinesco,  Nissl,  Anglado  et  ltispal.  Il  ailleurs. 
In  us  les  leucocytes  ne  sont  pas  phagocytes  :  les  petits  globules  ne  Je  sont  pas; 
les  éosinophiles  le  sont  peu. 

Maintenant,  les  cellules  englobées  par  les  leucocytes  sont-elles  normales  ou 
préalablement  altérées?  La  réponse  ne  parait  pas  devoir  être  identique  pour 
la  cellule  animale  et  la  cellule  microbienne* 

Pour  la  cellule  microbienne,  nul  doute,  semble-t-il,  quVHe  puisse  être  englo¬ 
bée  vivante,  puisque  ainsi  phagocytée,  parfois  encore,  elle  est  capable  «le  tuer. 

l'ourla  cellule  animale,  le  problème  est  plus  complexe  et  la  réponse  moins 
aisée.  En  effet,  a  priori ,  ce  phénomène  peut  tenir  soit  à  une  exaltation  anomale 
de  l'activité  cy  top  h  âge  du  globule  blanc,  soit  à  raffaiblissement  préalable  ou  il 
la  mort  de  la  cellule  phagocytée.  L’évolution  du  processus  est  souvent  assez 
rapide  pour  qu'il  soit  histologiquement  bien  difficile  de  faire  la  part  respec¬ 
tive  de  ces  deux  facteurs.  D'autre  part,  une  cellule  peut  être  fonctionnellement 
affaiblie,  malade  sans  que  cet  état  de  moindre  résistance  ait  nécessairement 
une  traduction  morphologique  appréciable.  Ces  considérations  permettent  de 
concevoir  toutes  les  discussions  soulevées  par  le  rôle  des  phagocytes  dans  Fhis- 
tolvse  nymphale  des  insectes  ou  dans  celle  des  batraciens  anoures  :  les  uns, 
soutenant  que  la  cellule  disparaît  sous  F  effort  répété  des  leucocytes,  les  autres, 
les  plus  nombreux  maintenant,  affirmant  que  les  globules  blancs  se  bor¬ 
nent  n  enlever  les  restes  d'un  organe  déjà  altéré.  Sans  aborder  ici  F  étude 
de  cette  question,  nous  nous  bornerons  à  remarquer  que,  même  en  faisant 
abstraction  des  recherches  de  Loos,  Eberth,  Nœtzel,  etc.,  recherches  qui 
tendent  à  prouver  que  Faction  dissolvante  des  sucs  des  tissus  et  du  sang 
suffit  à  celle  destruction,  il  est  de  toute  évidence  que,  fonctionnellement  au 
moins,  les  cellules  ainsi  phagocytées  sont  en  état  d'infériorité  manifeste 
(arrêt  de  développement,  diminution  considérable  ou  suspension  de  leurs 
mutations  nutritives,  etc.}. 

Mais,  que  trouvons-nous  chez  les  mammifères?  Sî  nous  laissons  de  côté  les 
cellules  épithéliales  fortuitement  détruites  par  la  migration  des  globules  blancs, 
nous  voyons  ces  derniers  s’attaquer  aux  cellules  musculaires  dans  le  cours  des 
processus  infectieux  ou  toxiques,  aux  globules  rouges  chez  les  leucémiques. 
Cette  hématophagie  des  leucocytes  leucémiques  permet  logiquement  de  suppo¬ 
ser  aussi  bien  une  hyperactivité  des  cellules  blanches  qu'une  diminution  de  la 
résistance  îles  globules  rouges.  Par  contre,  la  myophagiedes  leucocytes  est  plus 
suggestive*  Elle  démontre  que  les  fibres  musculaires  ne  sont  phagocytées 
qu’après  avoir  été,  au  préalable,  dystrophiées  sous  l*mfluence  de  la  lésion  du 
nerf  ou  sous  celle  d’un  agent  toxique.  Étant  donnés  ces  faits,  étant  donnés 
ceux  observés  il  a  ns  F  atrophie  physiologique  des  invertébrés  et  des  batraciens, 
il  ne  sera  peut-être  pas  illogique  «le  penser  que,  si  vraiment  les  phagocytes 
interviennent  dans  les  processus  de  F  atrophie  en  général  et  de  F  atrophie  sénile 
en  particulier,  ils  ne  font  que  détruire  des  cellules  en  imminence  de  ruine. 

Reproduction*  —  Les  leucocytes  se  reproduisent  par  division  directe  (ami- 
tose)  et  par  division  indirecte  (caryocinèse).  Arnold  pense  avoir  trouvé  dans  la 
disposition  plus  ou  moins  filamenteuse  des  éléments  chromatiques  de  certains 
leucocytes  la  preuve  de  l  existenoe  d'un  mode  de  division  intermédiaire  aux 
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divisions  directe  et  indirecte*  Mais,  pour  Flemming  et  Reinke,  il  s’agirait  soit 
de  divisions  indirectes,  multipolaires,  soit  de  figures  altérées  par  les  réactifs. 

Les  leucocytes  peuvent  se  diviser  dans  le  sang,  la  lymphe,  le  tissu  con¬ 
jonctif,  les  organes  hématopoiétiques  :  ganglions  lymphatiques,  rate,  moelle 
osseuse. 

D'une  façon  générale  et,  sauf  exceptions*  en  général,  pathologiques,  il  es! 
possible  de  dire  que,  plus  nombreux  et  plus  développés  sont  les  organes  héma¬ 
topoiétiques,  moins  nombreuses  sont  les  divisions  des  globules  blancs  en  circu¬ 
lation.  Par  exemple,  chez  les  invertébrés,  Cuénot  trouve  peu  ou  pas  de  divi¬ 
sions  dans  les  leucocytes  des  céphalopodes,  des  crustacés  décapodes  qui  possèdent 
des  glandes  lymphatiques;  les  divisions  sont,  au  contraire,  fréquentes.,  pour  les 
globules  blancs  circulants  des  pulinonés,  des  gastéropodes,  des  orthoptères, 
des  aranéides,  des  solifuges,  des  oligochètes,  des  hirudinées  qui  sont  ou  parais¬ 
sent  dépourvus  d'organes  lymphatiques. 

H  y  a  des  exceptions  :  tes  lamellibranches  possèdent  des  glandes  lympha¬ 
tiques,  et  cependant  Apatliy,  de  Bruync,  Cuénot  ont  vu  des  mitoses.  Knoll, 
Owsjannikow,  Carazzi,  des  amitoses  sur  leurs  globules  libres. 

De  même,  chez  les  vertébrés,  voire  chez  les  mammifères  ou  pourtant  les 
centres  hématopoiétiques  prennent,  à  de  certains  moments,  un  si  extraordi¬ 
naire  développement,  il  est  possible  d’observer  la  division  des  cellules  blanches 
errantes  dans  le  sang,  la  lymphe,  le  tissn  conjonctif,  les  corps  étrangers 
(moelle  de  sureau)* 

Dans  le  sang,  ou  peut  trouver  des  mitoses  ou  des  divisions  directes.  L  est 
dans  le  sang  de  T  axolotl  que  Hanvier  a  observé  la  division  directe  des  leuco¬ 
cytes;  c’est  dans  le  sang  de  ce  môme  animal  que  Lavduvsky  a  trouvé  des 
mitoses.  Flcmining  met  en  doute  la  réalité  des  observations  de  ce  dernier  auteur. 
Klein  et  Lmvit  ont  observé  des  divisions  dans  le  sang  du  triton. 

Des  mitoses  ont  été  signalées  dans  le  sang  du  chien,  du  lapin,  de  l'embryon 
humain  et  de  l'enfant  par  Kullehitsky,  Spronck  et  P  ri  ns,  Werthehn,  Dock  et 
Sclilesî nger.  Aussi  Ih chiner  admet-il  la  possibilité  de  la  reproduction  des  leu¬ 
cocytes  du  sang  par  l’un  ou  l’autre  dos  deux  modes  de  division.  Cette  repro¬ 
duction  dans  le  sang  est  encore  admise  par  MedwedeiT  et  Markewitsch.  YNi  laeff 
l’a  observée  après  la  splénectomie;  de  nombreux  auteurs  l'ont  trouvée  dans  le 
sang  leucémique, 

Gou  revit  ch  a  vu  des  caryocinèses  dans  le  sang  apres  injection  d’abrine  et  de 
ricine,  substances  qui  provoquent  d’abord  rhypoleucocytose,  |>uis  l’ hyperleu¬ 
cocytose, 

*r 

Dans  la  lymphe  ilu  canal  thoracique,  Lôwit  a  observé  des  mitoses;  j'ai  observé 

d'assez  nombreuses  mitoses  des  leucocytes  circulant  dans  les  voies  caverneuses 

*■ 

d’un  ganglion  més<vntériquc  de  lapin  dans  les  veines  duquel  j  avais  injecte  de 
la  piloc&rpinc. 

Les  chromosomes  de  quelques  globules  blancs  étaient  disposés  en  rouronue. 
Cette  disposition  a  été  observée  par  von  KostaneckL  Meves  et  Heuiioguy  ont 
démontré  qu’elle  tenait  à  la  persistance  de  la  sphère  attractive  au  centre  de  la 
ligure  et  qu’elle  entraînait  la  formation  du  noyau  annulaire  ou  troue  des  sper¬ 
matogonies  de  la  salamandre.  Il  est  donc  permis  de  supposer  que  certains 
noyaux  annulaires  des  leucocytes  ont  une  semblable  origine* 
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Dans  le  liquide  céphalo-rachidien  d'un  paralytique  général,  j’ai  vu  la  divi¬ 
sion  directe  du  noyau  de  quelques  petits  globules  blancs  dépourvus  de  granu¬ 
lations. 

Dans  la  sérosité  péritonéale  de  Lacer  la  viridis,  Jollv  signale  des  mitoses, 

Peremeschko,  Kultcliitskv,  Muskabluth,  Metchnikoff,  Flemming,  Gîovan- 
ninit  Oekkuvsen,  van  der  Stricht,  Denvs,  M,  lleidenhain  ont  décrit  les  mitoses 
des  cellules  migratrices  du  tissu  conjonctif;  Arnold  et  Marchand,  celles  des 
leucocytes  émigrés  dans  un  fragment  de  moelle  do  sureau  (?}.  Les  mitoses, 
observées  par  lleidenhain  et  de  Bruyne,  sur  les  globules  blancs  qui  infiltrent 
répitbélium  intestinal,  sont  contestées  par  Nicolas, 

A  Tétât  normal,  chez  les  mammifères,  la  reproduction  des  globules  blancs 
libres  parait  donc  très  réelle;  mais,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  sang,  elle 
ne  parait  pas  aussi  fréquente  que  certains  travaux  le  laisseraient  supposer* 
En  effet,  Spronck  et  Prins  ont  trouvé  tH  mitoses  sur  9(.îîi3  leucocytes  comptés 
sur  des  coupes  de  veine  cave  (lapin)  et  2  mitoses  sur  HMH  leucocytes  de  sang 
humain  obtenu  par  piqûre  digitale.  Or  Lôvit  a  pu  dénombrer  5000  globules 
blancs  sans  trouver  une  seule  cinèse.  Cet  auteur  a  soutenu  que  les  leucoblâsies 
se  divisaient  toujours  directement;  les  érythroldastcs  indirectement.  Mais 
Denys  et  van  der  Stricht  ont  démontré  la  réalité  de  la  mitose  des  leuco- 

hr 

hlastes. 

Un  crut  aussi  que  les  polynucléaires  se  divisaient  directement  ;  les  menu- 

^léaires,  indirectement.  Il  est  démontré  aujourd’hui  que  les  polynucléaires, 

comme  les  éosinophiles,  présentent  des  caryoemèses.  L’un  ou  l’autre  mode  de 

division  ne  saurait  donc  être  regardé  comme  l’apanage  exclusif  de  telle  ou 

telle  variété  leucocytaire, 

*■ 

Par  contre»  Tarai  (ose  semble,  sinon  exister  exclusivement,  du  moins  prédo¬ 
miner  chez  les  pu  h  noués,  les  oligochètes,  les  hirudinées  tandis  que  la  cinèse 
prédomine  chez  les  orthoptères  (lleidenhain),  les  solifuges.  Enfin,  Tainïlose 
semble  plus  fréquente  chez  Taxolotl  que  chez  les  mammifères. 

Nous  n’avons  point  à  décrire  ici  lacaryocinèsedes  leucocytes  qui,  en  général, 
ne  présente  rien  de  particulier*  Bornons-nous  à  rappeler  la  possibilité  de  ci nèses 
anomales.  Celles  dans  lesquelles  les  chromosomes  se  disposent  en  couronne 
autour  du  centrosome  et  qui  produisent  certains  noyaux  troués.  Celles  à  pèles 
multiples  qui,  ne  s’accompagnant  pas  de  division  protoplasmique,  engendrent 
des  cellules  inultinucléaires.  Van  der  Stricht  qui,  comme  lleidenhain,  n’admel 
pas  de  rapport  entre  la  polymorphie  du  noyau  et  sa  division  directe,  pense, 
avec  van  H&tnbeke  et  Kostaneeki,  que  certains  noyaux  polymorphes  résultent 
de  la  fusion  de  plusieurs  noyaux  fils, 

L’amitose  des  leucocytes,  décrite  par  Ramier,  Bizzozero,  Arnold,  nous  arrê¬ 
tera  davantage.  Ramier  a  constaté  qu’a  DH,  un  globule  blanc  d’axolotl  met 
triés  heures  pour  se  diviser  directement.  Dans  la  division  directe  ordinaire,  un 
voit  lie  noyau  se  partager  en  deux  segments  ou  bourgeons  à  peu  près  égaux, 
reliés  par  un  pédicule  qui»  s’amincissant  de  plus  en  plus,  finit  par  se  rompre. 
La  division  du  corps  protoplasmique  suit  d’assez  près  celle  du  noyau.  Il  esl 
bien  évident  que  si  la  division  protoplasmique  n’a  pas  lieu,  il  en  résulte  une 
cellule  rnultinucléée  (Arnold).  Il  arrive  aussi  que  les  bourgeons  ne  se  détachent 
pas  ou  viennent  de  nouveau  se  fusionner  (Ranvier).  Lorsque  le  noyau  se  divise 
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directement  eu  plusieurs  fragments  inégaux,  on  se  trouve  en  présente  du 
processus  liée  [il  par  Arnold  sous  le  nom  de  frttijtïïnilaiion*  Arnold  a  pensé 
qu’il  pouvait  exister  une  relation  entre  celte  fragmentation  et  la  production 
de  certains  noyaux  (roués.  Pour  (ueppert,  la  perforation  du  noyau  serait 
un  phénomène  secondaire  et  résulterait  d'une  invagination  de  la  paroi  qui 
s'approfondirait  jusqu'à  atteindre  la  face  opposée  de  3a  membrane  nucléaire. 
Les  noyaux  annulaires  se  diviseraient  directement  pur  étranglement  en  drux 
demi-anneaux  qui  se  sépareraient  ensuite  en  plusieurs  fragments,  tou  jours  par 
étranglement.  On  s'est  demandé  ce  que  devenaient  les  centrosomes  dans  la 
division  directe.  Fletmning,  constatant  sur  les  leucocytes  de  la  salamandre 
que  le  centrosome  ne  se  dédouble  pas,  pense  cependant  que  la  sphère  attrac¬ 
tive  exerce  une  influence  sur  cette  division,  car  elle  est  toujours  placée  vis-à-vis 
de  la  ligne  de  séparation  des  deux  moitiés  du  noyau. 

N u elle  est  la  signification  de  t’amitose  des  leucocytes?  Pour  Fleraming,  ce 
serait  un  phénomène  de  dégénérescence  qui,  le  plus  souvent,  augmenterait  la 
surface  du  noyau  en  produisant  des  cellules  multimieléées.  Ziegfer  et  vom  lïalh 
soutiennent  une  opinion  û  peu  près  analogue  :  pour  eux,  lorsque  la  division 
directe  porte  et  sur  le  noyau  et  SUT  le  Cürps  proloplasinique,  les  cellules  filles 
ne  peuvent  plus  se  diviser  ultérieurement.  Par  contre,  Lowit  admet,  à  roté  de 
la  division  directe,  dégénérative,  une  division  directe,  régénérai! ve,  à  la  suite 
de  laquelle  les  cellules  peuvent  eon limier  à  se  multiplier.  Pour  cet  histologiste, 
la  teneur  du  no  vau  en  nvrénine  et  en  chromatine  sérail  variable;  un  no  vau 

*1  I  j  ** 

riche  en  pyréni ne  se  diviserait  directement,  un  noyau  riche  en  chromatine  se 
diviserait  indireetemcnl .  Ilenneguy  pense  que  les  noyaux  qui  se  divisent  direc¬ 
tement  ne  sont  pas  plus  riches  en  pyréni  ne  qu’en  chromatine. 

Évolution*  Dëgénêrescemrs  et  mort.  —  Mes  protoplasmas  ancestraux  à  vie 
libre  et  indépendante,  les  leucocytes  ont  conservé,  malgré  les  adaptations  néces¬ 
saires  aux  conditions  nouvelles  de  l'existence  en  colonie  cellulaire,  non  seule¬ 
ment  la  sensibilité,  la  motilité,  les  capacités  de  digestion  et  de  reproduction 
mais  encore  l'individualité  et  la  résistance  remarquable  aux  agents  destruc¬ 
teurs,  Vingt -quatre  heures  après  la  mort  du  corps  humain,  la  plupart  des 
leucocytes  sont  encore  vivants  et  peuvent,  lorsqu’on  les  maintient  dans  des 
conditions  favorables,  demeurer  plus  longtemps  en  vie  (Verworn).  Reckling- 
hausen  et  R&nvier  ont  démontré  qu’ils  étaient  susceptibles  de  conserver  leurs 
propriétés  en  dehors  de  l’organisme,  pendant  un  temps  parfois  très  long 
(22  jours). 

Il  est  difficile  de  savoir  la  durée,  même  approximative,  de  la  vie  normale  d’un 
leucocyte.  Everard,  Massa rt  et  Demoor  la  supposent  très  brève.  Cependant  cette 
vie  est  peut-être  assez  longue,  du  moins  chez  le  vieillard.  Comme  les  globules 
blancs  des  sujets  âgés  ne  paraissent  pas  se  diviser  dans  le  sang  ou  dans  les 
organes  hématopoiétiques  atrophiés,  on  peut  croire,  sinon  à  leur  pérennité,  du 

moins  à  leur  plus  ou  moins  grande  longévité. 

Toutefois,  spontanément  ou  sous  des  influences  diverses,  physiques,  chi¬ 
miques,  les  leucocytes  peuvent  dégénérer  et  mourir.  Les  altérations  dégénéra¬ 
tives  sont  nombreuses  :  Haye  ni  signale  la  surcharge  liémoglobïque  présentée, 
dans  certaines  anémies,  par  quelques  mononucléaires.  D  autres  s  infiltrent 
dégraissé,  de  glycogène,  de  pigments  (voy.  Constitution  chimique).  Pour  L/rruv 
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et  lirigorjelî,  l'amyloïde  peut  infiltrer  les  leucocytes;  ce  fait  est  contredit  par 
Obrzut.  Ziegler  décrit  la  dégénérescence  muqueuse  de  ces  éléments- 

lleidenhaiu,  Arnold,  Gunprccht  ont  étudié  la  dégénérescence  ehromolytiquo 
des  leucocytes.  Le  réseau  chromatique  se  condense'  en  une  masse  compacte  cl 
homogène  qui  se  fragmente.  Il  en  résulte  des  boules  qui,  après  la  rupture  de  la 
membrane  nucléaire, se  répandent  dans  le  protoplasma;  ce  dernier,  après  s'ètre 
gonflé  et  vaciiolisé,  finit  par  disparaître,  dissous  dans  les  liquides  ambiante.  Le 
noyau,  ainsi  altéré,  prend  d'abord  plus  fortement  qu’à  l'état  normal  les  colo¬ 
rants;  ailleurs,  il  est  pâle  et  ses  contours  sont  diffus  :  cette  dernière  forme  de 
dégénérescence,  décrite  par  Klein  sous  ta  dénomination  d’ «  ombre  leucocy¬ 
taire  »,  est  peut-être  artificielle.  Ranvier  s’est  demandé  si  les  leucocytes  qui  se 
détruisent  au  niveau  des  plates  en  voie  de  réparation  ne  fournissent  pas  ainsi 
des  matériaux  nutritifs  aux 
tissus  en  voie  de  réédification. 

L  Botkine,  Engel,  BorissofT, 

Khetagourofl  ont  étudié  l  his- 
tolysedes  leucocytes  du  sang. 

[îolkiim;  a  même  supposé  que 
bien  des  variétés  leucocytaires 

V  4 

n’étaient  autre  chose  que  les 
stades  divers  de  leur  dissolu¬ 
tion  dans  le  plasma. 

À  côté  de  riiistolvse  totale, 
il  est  une  destruction  par¬ 
tielle  au  moyen  de  laquelle 
le  globule  blanc  essai  me  quelques-unes  de  ses  granulations  ou  un  fragment 
de  son  protoplasma.  Cette  dégénérescence  physiologique  a  été  décrite  par 
Ranvier  sous  le  nom  de  clasmatose  et  considérée  par  lui  comme  une  sorte 
de  sécrétion  figurée.  D’autres  leucocytes  perdent  ainsi,  par  une  sorte  d'auto¬ 
tomie,  des  fragments  de  leurs  corps  protoplasmiques,  Jolly  pense  que,  parfois, 
les  granulations  éosinophiles,  brusquement  séparées  les  unes  des  autres  et 
disséminées  sur  une  assez  grande  surface  (Klein),  peuvent  parfois  revenir  au 
contact;  il  y  aurait  dans  ces  cas  étalement  et  non  destruction  véritable  du  leu- 


T.*j  tâ 
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Fia-  335.  —  Leucocytes  eu  dégénérescence:  liyperchrn- 
masie  el  fragmentation  du  noyau  (chromolyse);  va¬ 
cuolisation  et  hypûchromasie  ilu  noyau. 


cûcyte, 

■r 

Connue  Lous  les  éléments  protoplasmiques,  les  Rhizopodes  par  exemple,  les 
globules  blancs  meurent  toujours  en  se  contractant,  c’esl -à-dire  en  prenant  une 
forme  à  peu  près  sphérique.  Du  protopïasma  en  voie  de  décomposition  sortent 
des  expansions  pâles  qui  festonnent  ses  bords.  Ces  excroissances  se  détachent 
sous  forme  de  houles  (houles  ou  excroissances  sarcodiques  de  Dujardin)  claires, 
homogènes  et  lisses  qui  disparaissent  sans  jamais  rentrer  dans  le  corps  c  ellu¬ 
laire,  On  ne  saurait  donc  les  confondre  avec  les  pseudopodes. 

Les  leucocytes,  tués  par  des  agents  physiques  (électricité,  chaleur),  prennent 
une  forme  ronde. 

Parmi  les  substances  chimiques,  Peau,  l’acide  acétique  les  tuent,  en  gonflant 
leur  protoplasma  et  en  accusant  leur  noyau.  L'acide  carbonique  leur  ferait 
perdre  toute  colora bilité  (Yegorovski).  Les  bases  (ammoniaque,  soude,  potasse) 
font  disparaître  le  noyau  et  apparaître  de  petites  vacuoles  protoplasmiques* 
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L'iode  les  lue  et  les  colore  en  jaune  verdâtre;  il  provoque  l’apparition  d’ex- 
croissances  sa  rend  iq  ues,  incolores  ou  légèrement  violettes. 

La  [œptone  ne  les  détruit  pas  (Tchistovitsch  et  Sclmllze);  elle  les  dissout 
(Itotkine,  Delezenne). 

N.  LES  DIFFÉRENTS  LEUCOCYTES 

Il  existe  de  nombreuses  classifications  des  leucocytes.  Nous  admettrons  les 

ÏF 

variolés  suivantes  : 

1°  Microcytes  (lymphocytes  dEinhom,  Ehrfich). 

Macïwcyte#  (grands  mommucléaires). 

Hü  Cellules  à  grains  neutrophiles  (cellules  neutrophiles). 

i°  Cellules  à  grains  acidophiles  (cellules  éosinophiles). 

'i°  Cellules  à  grains  basophiles  it%ét  achromatiques  (cellules  d'Ehrlich). 

Avant  d  aborder  rùtude  de  chacune  de  ces  variétés  il  nous  paraît  indispen¬ 
sable  tT indiquer  les  différentes  classifications  qui  ont  été  proposées.  De  leur 
étude  et  de  leur  critique,  nous  tirerons  la  justification  de  la  nomenclature  que 
nous  proposons. 

Aperçu  historique  sur  les  classifications .  —  Leuweuliœk  {1722),  Délia  Tore  (17711)  cl 
Mascagni  (1780)  virent  des  corpuscules  arrondis  dans  la  lymphe.  En  1770,  Newson  décou¬ 
vrit  les  leucocytes  du  sang  et,  bien  après,  Hecklinghausen»  les  cellules  migratrices  du  tissu 
conjonctif,  lie  longues  armées  devaient  s'écouler  avant  que  l'attention  des  histologistes  se 
portât  sur  les  di  Itère  nies  variétés  de  globules  blancs,  ("est  en  t845-l8iü  que  Virchow, 
etudiant  le  sang  leucémique,  distingua  deux  sortes  île  leucocytes  :  les  uns*  les  plus  nom¬ 
breux,  étaient  grands;  les  autres  étaient  petits  et  presque  dépourvus  de  protoplasma.  Il 
se  demanda  quelle  était  la  signification  de  ces  diHV rentes  cellules  ;  d'abord  il  crut  qu'il 
^'agissait  d’éléments  ayant  des  origines  diverses.  Plus  tard,  il  pensa  qu'il  y  avait  là  les 
multiples  étapes  évolutives  et  fonctionnelles  d‘un  même  élément.  Depuis,  an  a  multiplié 
les  recherches,  perfectionné  les  méthodes,  accumulé  les  arguments;  mais  le  problème 
pose,  il  y  a  bien  longtemps,  par  l'auteur  de  la  Pathologie  cellulaire  n'est  pas  encore 
résolu  tle  façon  déJinitive,  En  1846,  Wharton  Jones  reconnaissait  que,  parmi  les  leucocytes, 
les  uns  étaient  granuleux,  les  autres  dépourvus  de  granulations.  Cette  notion  a  conservé 
son  importance  dans  les  classifications  contemporaines  qui,  toutes  à  des  titres  divers,  se 
souviennent  de  In  très  complète  étude  de  Max  Scliult/.e  En  se  fondant  sur  leurs 

dimensions,  la  forme  de  leur  noyau,  la  présence  des  granulations,  cet  histologiste  distingua 
quatre  sortes  de  leucocytes  qu’il  désigna  sous  les  noms  de  lF%  2\  4e  variété  :  la 
I"  variété  comprenait  des  cellules  plus  petites  que  les  hématies  presque  dénuées  de 
proloplasma  ;  la  seconde,  dos  cellules  plus  grandes,  à  protoplasma  plus  abondant  et  à 
noyau  arrondi  ;  la  troisième,  des  cellules  plus  nombreuses,  à  protoplasme  très  finement 
granuleux,  à  noyau  unique  mi  multiple;  la  quatrième,  des  cellules  à  grosses  granulations 
réfringentes.  Ainsi,  mises  à  part  les  cellules  d' Ehrlich  (à  grains  ë),  Max  Schultze  connut 
toutes  Scs  variétés  de  leucocytes.  Les  classi  fl  cations  d’  Hayem  rappellent  beaucoup  celles 
île  Max  SchulUe:  mais,  notion  nouvelle,  rhematoJogisle  français  décrit  deux  sortes  de 
cellules  non  granuleuses  ;  les  unes  ont  un  protoplasma  clair  et  les  autres  un  protoplasma 
opaque,  coloré.  Comme  on  te  voit,  les  premiers  histologistes  s'étaient  abstenus  d'imposer 
des  noms  aux  cellules  qu'ils  étudiaient;  cette  réserve  n’a  pas  été  observée  par  leurs  suc¬ 
cesseurs.  Ces  noms  sont  en  rapport  soit  avec  les  dimensions  cellulaires,  la  forme  du  noyau, 
la  nature  des  granulations,  soit  avec  l'origine  présumée»  r%e  probable  de  ta  cellule 
bhmche;  parfois  encore  ils  rappellent  l’une  de  ses  propriétés  physiologiques.  Des  com¬ 
promis  se  sont  établis  entre  les  terminologies  fondées  sur  ces  principes  divers.  Le  moindre 
inconvénient  de  celte  synonymie  est  de  rendre  1res  pénible  la  Ici1  (lire  des  livres  il  héma¬ 
tologie. 

Suivant  leurs  dimensions  et  suivant  la  forme  de  leurs  nnyaux,  lè’iwil  a  distingué  parmi 
les  globules  blancs  : 

ïa  Des  petits  mononucléaires; 

2*  Des  grands  mononucléaires  ; 

T™  Des  leucocytes  à  noyaux  polymorphes  ; 

>■  Des  polynucléaires. 
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(le lie  terminologie,  encore  très  employée  aujourd'hui,  a  élé  l'objet  de  critiques  nom- 
breuscs  et  justifiées*  Rnnvier,  Ftaitiming  et  lleindenhain,  ayant  montré  que  le  leucocyte  dit 
polynucléaire  élail  presque  toujours  une  cellule  à  noyau  polymorphe,  il  fallait  proscrire  le 
terme  inexact,  mais  malheureusement  consacré  par  l'usage*  de  polynucléaires.  Enfin, 
comme  l’a  fait  observer  MetclmikofT,  ce  sont  précisément  les  cellules  dites  grands  globules 
mononucléaires,  qui  présentent  parfois  véritablement  deux  ou  trois  noyaux,  parfaite  ment 
distincts.  Ce  savant  a  désigné  les  grands  mononucléaires  sous  le  nom  de  macrophage* t 
nom  qui  a  le  mérite,  sans  préjuger  de  leur  origine  ni  de  L'apparence  nécessairement 
variai  de  de  leurs  noyaux,  de  rappeler  leur  taille  et  leurs  remarquables  propriétés  phago¬ 
cytaires,  Les  autres  leucocytes  (éosinophiles*  cellules  h  grains  neutrophiles)  sont  appelés 
micropf mges.  t  ne  semblable  terminologie  1 1 "est  pas  sans  inconvénients  nu  point  de  vue 
histologique  :  elle  groupe,  sous  le  nom  générique  de  macrophage  des  éléments  de  prove¬ 
nance  et  de  signification  très  diverses  :  leucocytes,  cellules  endothéliales,  cellules  névro* 
cliques  et  nerveuses*  Elle  ne  supprime  pas  la  nécessité  de  désignations  autres  pour  les 
différents  microphages  et  pour  les  globules  blancs  non  phagocytes. 

D’après  leur  âge,  Uuskoff  distingue  des  leucocytes  jeunes,  mûrs  et  vieux.  Sont  jeunes, 
les  petits  el  les  grands  lymphocytes,  les  petite  globules  transparents.  Sont  mûrs,  les  globules 
transparente  grands  et  lobules,  les  formes  de  passage  petites,  grandes  et  tabulées;  sont 
r leux,  les  mononucléaires  et  les  polynucléaires.  Ainsi,  les  éosinophiles  ne  rentrent  dans 
aucun  des  cadres  établis  par  l'hîstologisle  russe. 

Il  est  bien  évident  que  les  petits  mononucléaires  ressemblent  beaucoup  aux  cellules 
jeunes  et  même  aux  cellules  embryonnaires.  Il  est  plus  difficile  d'ad mettre  la  sénilité  des 
grands  mononucléaires  et  des  polynucléaires  :  leur  amiboisme,  leurs  propriétés  phago¬ 
cytaires  témoignent  trop  de  leur  puissante  vitalité. 

Ehrlich  décrit  (î  formes  normales  de  leucocytes  ^ 

i*  Lymphocytes  ; 

-■  Grands  mononucléaires  ; 

dû  Formes  de  transition  ; 

4,J  Polynucléaires  ; 

3*  Éosinophiles; 

h"  «  Cellules  gavées  n  (Metchnikolf  traduit  ainsi  LVxpression  de  Maslzeltan);  on  dit 
encore  «  cellules  d'engraissement  *.  «  Cellules  farcies  »  serait  peul-être  plus  exact. 

Ehrlich  admet  en  outre  4  formes  anomales  : 

1‘  Mononucléaires  neutrophiles  (myélocytes  neutrophiles); 

-■  Petite  pseudodympliocytes  neutroplulcs ; 

Tj  Mononucléaires  éosinophiles  (myélocytes  éosinophiles); 

4q  Forme  d’irritation  de  Türck* 

On  voit  qu’à  part  Je  terme  de  lymphocyte  (Einlmrn),  Ehrlieh  conserve  In  lerminotagie 
fondée  sur  happa  renee  du  noyau.  Main  tenant  qu’il  esi  bien  établi  que  le  lymphocyte  se 
trouve  non  seulement  dans  les  organes  lymphoïdes  (ganglions*  rate)  mais  encore  dans 
la  moelle  osseuse  (Duruiuici,  Pappcnheiru),  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  intérêt  d  substi- 
luer  celte  désignation  à  celle  de  petits  mononucléaires.  La  farine  de  transition  peut  être 
décrite  avec  le  grand  mononucléaire*  Et  puisque  Ja  forme  d’irritalioii  de  Tiirrk  parait  repnk- 
senlor  une  hématie  nueléée  (Ehrlich*  Kngel),  il  est  icmtije  de  la  conserver  ici.  L’existence  de 
celte  cellule  suffit  a  prouver  combien  parfois  est  délicate  la  dislinclmu  entre  une  cellule 
blanche  et  une  cellule  rouge* 

Si  les  monoimcJeaïrçs  éosinophiles  constil  lient  d  es  éléments  anormaux  du  sang  lui  main* 
ils  sont  constante  dans  le  sang  de  pore  et  de  cheval.  Un  ne  saurait  les  désigner  sous  ta 
imm  de  myélocytes  éosinophiles,  puisqu'ils  se  forment  parfois  dons  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  et  dans  le  thymus. 

De  nombreuses  objections  s'adressent  à  la  classification,  pourtant  si  claire,  de  Denys. 
Cet  auteur  pose  en  prmripn  que  tous  les  leucocytes  non  granuleux  dérivenl  du  lissu 
lymphoïde  :  il  les  confond  sous  le  nom  de  lymphocytes*  Tous  les  leucocytes  granuleux, 
provenant  île  la  moelle  osseuse,  sont  désignés  sous  ta  nom  de  myélocytes.  Quelles  que  soient 
leurs  dimensions  el  la  forme  de  leurs  noyaux,  n  s  myélocytes  sont  atmidophilest  basophiles , 
neutrophiles*  suivant  la  nature  de  leurs  granulations.  Il  est  dommage  que  la  brillante 
simplicité  de  cette  conception  s’accorde  assez  mal  avec  la  réalité.  Tout  d’abord  elle  sup¬ 
pose,  ce  qui  est  loin  d'être  démontré,  que  tas  leucocytes  ne  peuvent  dériver  que  de  la 
moelle  osseuse  ou  des  appareils  lymphoïdes.  Elle  omet  jusqu'à  la  possibilité  de  leur  origine 
conjonctive.  Or  les  globules  blancs  sorti  des  formations  très  constantes  dans  la  série 
animale,  très  anciennes,  on  pourrait  presque  dire  communes  à  tous  tas  êtres  pluricellu¬ 
laires.  Dans  la  phylogenèse  comme  dans  l'ontogenèse,  ils  préexistent  à  l'apparition  des 
organes  héEnutopoiétiqucs,  Qu'ils  soient  primitivement  des  dériva  lions  rnésoblasliqiies  ou 
çiitndcrmiques  (endothélium  vasculaire),  certains  d'entre  eux  affectant  d’étranges  ressem- 
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hlances  avec  les  éléments  hxes  dit  tissu  conjonctif.  Cos  ressemblances  sont  telles  que 
maintenant  encore  on  discute  la  nature  conjonctive  ou  leucocytaire  de  la  cellule  pUsrna- 
Sique  de  Waldeyer  et  d'Uiinn.  Tandis  quTnna,  Menaheiu  IJodura  soutiennent  sa  nature 
i'oujnnclivi'.  Jailassolm,  Marchai  ko*  Douiinici  eu  fout  un  leucocyte  (lymphocyte)* 

D'autre  part,  les  cellules  d'Ehrlich  (cellules  d'engraissement)*  distraites  a  cause  de  leurs 
granulations  mélachro  ma  tiques  du  groupe  des  cellules  plasmatiques,  sont  souvent  plus 
nombreuses  dans  les  tissus  conjonctifs  viscéraux  que  dans  In  moelle  osseuse*  D'ailleurs, 
sur  la  nageoire  du  têtard  de  grenouille,  MetHmikoiî  a  observé  toutes  les  transitions  entre 
la  cellule  conjonctive  et  ta  cellule  blanche*  De  plus,  sachant  que  les  cellules  Jtxes  ne 
sont  pas  phagocytes  et  trouvant  dos  substances  étrangères  dans  l'intérieur  de  certaines 
d'entre  elles.  Metchnikolf  en  a  conclu  (pie  celles-ci  étaient  d'anciens  phagocytes  immobilisés* 
K n lin,  les  belles  recherches  de  Ram  ier  ont  démontré  que  le^  clasmatocytes  sont  des  leu¬ 
cocytes  lixés  capables  de  se  mobiliser.  Il  es!  donc  bien  certain  que  d 'étroites  analogies 
unissent  la  cellule  conjonctive  <d  la  t  ellule  blanche  ;  il  est  démontré  que  le  leucocyte 
peut  devenir  cellule  conjonctive.  Il  est  an  moins  très  probable  que  la  cellule  conjonctive 
peut  devenir  globule  blanc*  La  plupart  des  anatomopathologistes  admettent  (pie  la  cellule 
conjonctive  embryonnaire,  morphologiquement  si  semblable  aux  jeunes  leucocytes*  est 
capable  de  se  mobiliser  eL  par  suite,  de  leur  ressembler  physiologiquement. 

De  nombreux  auteurs  ayant  vu  les  leucocytes  erratiques  se  il i viser  dans  les  mailles  dn 
tissu  conjonctif,  il  est  certain  que  ces  cléments  peuvent  se  reproduire  ailleurs  que  dans 
b  “s  grands  centres  lym  pbn- médullaires. 

Comme  b  hématopoïèse,  la  leticopoiése  parait  une  élaboration  à  sièges  multiples,  variables 
suivant  l'espèce  700  logique  et  probable  meut  suivant  l'àge  de  l'individu.  Nous  savons  qu'il 
est  bien  di  fl  ici  le  de  concevoir  les  rénovations  hématiques  du  vieillard  sit  admettant  les 
seules  origines  lymphe-médullaires,  on  rejette*  comme  invraisemblables,  la  pérennité  ou 
ld  reproduction  des  éléments  libres  dans  les  plasmas  sanguins*  lymphatique  on  oui- 
jiuictif,  Luc  Jeucopoiésc  d  origine  conjonctive.  leucopoièsc  discrète,  intérim  Ile  nie,  fournirait 
peut-être  une  explication  plus  satisfaisante  de  ce  phénomène. 

Voyous  maintenant  rte  quelles  objections  est  passible  la  théorie  qui,  distinguant  deux 
grandes  variétés  de  leucocytes,  place  l'origine  des  uns  dans  la  moelle,  celle  des  autres  dans 
le  ganglion.  Cette  conception  suppose  résolue  par  la  négative  la  question,  si  controversée, 
des  relations  présentées  par  les  divers  leucocytes. 

S'il  rfcsl  pas  certain  qu*il  existe  des  transitions  entre  les  diverses  granulations  con¬ 
nues,  si,  dans  le  sang  et  la  lymphe,  les  formes  de  transition  entre  lès  cellules  granuleuses 
et  non  granuleuses  sont  peu  nombreuses  et  fieu  nettes,  il  en  va  tout  autrement,  au  niveau 
îles  organes  hématopoiétiques*  C’est  Là  qu'il  est  possible  et  facile  de  voir  la  cellule  1  il  anche 
acquérir  ^es  granulations* 

Or,  tandis  que  la  moelle  osseuse  possède  normalement  des  cellules  non  granuleuses  qui, 
petites  et  grandes,  sont  identiques  à  celles  du  ganglion  lymphatique,  ce  dernier  peut  pré¬ 
senter.  à  l’état  normal,  toutes  les  cellules  granuleuses  regardées  comme  l'apanage  exclusif 
de  In  moelle  osseuse.  Mais,  a-l-on  dit,  présence  tic  >ignilic  pas  production  :  ce>  éléments 
migrateurs,  nés  ailleurs,  se  fixent  là  sons  des  influences  inconnues.  Il  faut  convenir  que 
celte  objection  peut  être  faite  à  ceux  qui  placent  dans  ta  moelle  le  lieu  de  formation  des 
éosinophiles  et  des  cellules  d'engraissement,  cellules  qui  sont  htm  dy  présenter  «les 
m  doses  nom  h  relises* 

Mais  les  éosinophiles  existent  dans  la  lymphe  ;  parfois*  dans  le  ganglion  même*  ils 
présentent  les  signes  indiscutables  de  la  cylodiérèse;  parfois  encore,  ils  ne  possèdent  qu  un 
seul  noyau  et  quelques  granulations.  Enfin  leur  nombre  augmente  dans  les  hypertrophies 
pathologiques  ou  vice  riantes  du  ganglion  lymphatique,  dans  l'adénie,  après  la  splénectomie. 
Il  est  très  possible  que  cette  dernière  éosinophilie  relève,  non  seulement  du  ganglion,  mais 
encore  de  ta  moelle.  Celle-ci  est  donc  hyperactive  ;  on  comprend  mal  celte  suppléance 
de  ta  rate  par  un  organe  antagoniste  i  on  la  conçoit  très  bien  en  supposant  que  là  moelle, 
la  rate  et  les  ganglions  souL  des  formations  primordialement  identiques,  plus  différentes  m 
apparence  qu'en  réalité  et  toujours  prêles  à  manifester  leurs  synergies  anciennes*  Dr.  nous 
savons  que  étiez  certains  animaux  un  seul  et  même  organe  suffit  a  remplir  les  fonctions 
dévolues  à  La  moelle*  à  la  rate,  aux  ganglions.  El  y  a  longtemps  que  Ronaut,  Melchnïkoff 
ont  fait  observer  que  les  cyclostomes,  dépourvus  de  moelle  osseuse,  possédaient  des  éosi¬ 
nophiles*  D'autre  part,  le  vieillard,  malgré  la  disparition  fonctionnelle  de  sa  moelle,  depuis 
longtemps  envahie  par  la  graisse,  a  des  éosinophiles  et  des  neutrophiles.  Comment 
appeler  myélocyte*  des  cellules  qui  préexistent  et  survivent  a  l'organe  considéré  comme 
leur  unique  générateur?  Comment  appeler  lymphocytes  des  cellules  qui  existent  uu^i 
bien  dans  Ja  moelle  que  dans  la  rate  ou  le  ganglion? 

En  réalité,  même  chez  les  vertébrés  supérieurs,  la  moelle  et  le  ganglion  gardent  le  .soute¬ 
nir  de  leur  primitive  fusion  :  il  u'est  pas  une  cellule  dite  myéloïde  qui  ne  puisse  exister 
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clans  les  organes  lymphoïdes  el  inversement*  Des  influences  morbides  multiples  sont 
capables  de  mettre  en  évidence  celte  symbiose  des  deux  formations  lymplioiuédullaires, 
symbiose  si  Mon  démontrée  par  l'histologie  normale  et  comparée.  Dominici  a  rapporté  de 
nombreux  cas  de  ce  genre  et  les  a  groupés  sons  le  nota  de  transformation  myéloïde  de  la 
rate*  S'il  faut,  pour  toutes  nés  raisons  sacrifier  les  ternies  de  lymphocytes  et  de  myélocytes, 
il  convient  de  se  souvenir  que  Dcnys,  a  très  juste  raison,  ne  fait  pas  intervenir  la  forme  du 
noyau  et  se  contente  de  désigner  les  cellules  granuleuses  par  la  nature  de  leurs  grains* 
Sans  répéter  tous  les  inconvénients  d e  la  terminologie  de  l/nvit,  nous  remarquerons 
encore  que  la  forme  du  noyau  traduit  un  état  fonctionnel,  parfois  identique*  dans  les 
cellules  les  plus  diverses  et  n'est  en  aucune  façon  le  signe  distinctif  d'une  espece  cellulaire 
définie*  En  d'autres  termes,  des  cellules  de  même  espèce,  les  éosinophiles»  par  exemple, 
présentent  des  noyaux  différents  (unique  ou  double), suivant  ranimai,  suivant  L'emlruiUele.  ; 
in  versement,  des  cellules  différentes  par  leur  lai  lie,  leurs  propriétés  physiologiques,  les 
lymphocytes  et  les  grands  mononucléaires  dl'Erlii-h  présentent  toutes  deux  un  noyau 
unique  et  arrondi- 

Microcytes 

Syn *  :  l" variété  de  Max  Schultae,  gluhulms*  noyaux  libres  île  Robin;  noyaux  d'origine  de 
Ihmchet;  lymphocytes  d'Kinhom  et  d'Ehrlich;  petits  mononucléaires  clairs  et  opaques 
d'ilayem;  leucocytes  jeunes  d'Ouskolf;  petits  corpuscules  lymphatiques  d’Kngel;  letico- 
hlastcs,  leucocytes  primaires,  petits  lymphocytes  de  Urnys;  petites  cellules  hyalines  de 
tiulland. 

Ce  sont  dos  cellules  dont  les  dimensions  sont  égales,  inférieures  ou  quelque 
peu  supérieures  à  colles  dos  hématies;  le  diamètre  dos  plus  petites  est  de  5  y.  S 
k  0  [jl;  celui  des  plus  grandes  (moyens  mononucléaires  de  Malassez)  oscille  outre 
7  u.  3  et  8  uu  II  est  d'ailleurs  à 
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Km*  o3fi*  —  Microcytes  el  Macrocytes, 


peu  prés  impossible  de  fixer, 
avec  précision,  colle  limite  su¬ 
périeure,  car*  au  point  de  vue 
de  la  taille,  tous  les  intermé¬ 
diaires  existent  entre  ces  leuco¬ 
cytes  et  ceux  désignes  sous  le 
nom  de  macrocytes* 

Arrondis,  ovalaires  et  parfois 
polygonaux,  ces  éléments  pos¬ 
sèdent  un  noyau  central,  relativement  considérable,  à  peine  entouré  d'une  bor¬ 
dure  protoplasmique,  mince,  parfois  très  difficile  à  voir*  Elle  avait  échappé  à 
certains  histologistes  qui  décrivirent  ces  éléments  comme  des  noyaux  libres.  Le 
protoplasme  est,  proportionnellement  au  noyau,  bien  [dus  développé  dans  les 
éléments  un  peu  plus  volumineux  (moyens  mononucléaires)*  Cette  couche  pro¬ 
toplasmique  est  assez  irrégulière  et  présente  des  épaississements  en  forme  de 
calotte;  son  contour  extérieur  est  parfois  hérissé  de  pointes  ou  de  bourgeons 
susceptibles  de  se  détacher*  Le  protoplasma  es!  plus  réfringent  que  le  noyau*  Il 
est  tantôt  nacré,  incolore,  clair,  tantôt  opaque,  coloré  (Hayem),  Il  parait  homo¬ 
gène  ou  très  finement  granuleux,  (Il  s'agit  là  de  granulations  cytoplasmiques 
sans  rapport  probable  avec  les  granulations  leucocytaires  proprement  dites)*  Il 
a  une  réaction  alcaline  (Ehrlich),  Il  peut  être  ;  1IJ  peu  Colombie  ou  légèrement 
basophile;  2°  fortement  basophile,  plus  même  que  le  noyau*  D'après  Hayem,  le 
protoplasma  des  petits  mononucléaires  opaques  du  sang  humain  est  colorable 
sans  électivité  :  il  sn  teint  intensément  par  l'éosine,  Paurantia;  il  est  verdâtre 
avec  le  bleu  de  méthylène  et  violacé  avec  la  thionine.  Ailleurs,  le  même 
auteur  constate  que  les  mononucléaires  opaques  de  la  lymphe  de  cheval  sont 
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surtout  basophiles-  Le  noyau  est  arrondi;  il  peut  présenter,  surtout  dans  les 
[dus  grandes  formes,  une  incisure  latérale  (Ehrlich);  lorsque  cette  encoclie 
s'agrandit,  le  noyau  devient  polymorphe. 

Après  fixation  par  la  chaleur  et  coloration  au  Iriaride,  le  no  vau  apparaît  à 
peu  près  homogène,  verdâtre  ou  bleu  noir  (Kngel).  Par  d’autres  fixations,  on 
distingue  l'existence  de  grains  ou  d'amas  de  chromatine  centraux  et  périphé¬ 
riques;  la  chromatine  centrale  apparaît  sous  forme  d'amas  allongés  ou  de 
corpuscules  arrondis;  la  ch  roui  aime  périphérique  forme  une  membrane  nu¬ 
cléaire  épaisse  par  place,  amincie  ailleurs. 

Les  cellules  possèdent  parfois,  mais  non  toujours,  un  et  même  deux  vrais 
nucléoles  bien  mis  en  évidence  par  la  fixation  au  chlorure  de  platine  (Lowit). 
Un  (es  voit  aussi  apres  libation  au  sublimé  et  coloration  à  riiématoxvlîne- 


o  range , 


I  ou  tes  ces  cellules  ont,  en  somme,  assez  de  caractères  communs  pour  cons¬ 
puer,  en  apparence  au  moins,  une  famille  naturelle.  Mais  h  coté  des  ressem¬ 
blances  (exiguïté  de  la  taille,  du  protoplasma,  disposition  à  peu  près  identique 
de  la  chromatine  nucléaire,  etc.),  il  est  des  différences  dans  les  propriétés 
optiques  et  les  affinités  tinctoriales  du  protoplasma,  dans  le  contour  cellulaire, 
qui  sc  montre  régulier  ou  irrégulier.  Ces  différences  ont  paru  assez  impor¬ 
tantes  à  [lavent  pour  justifier  la  distinction  de  deux  espèces  cellulaires  :  les 
mononucléaires  clairs  et  les  mononucléaires  opaques.  Ces  derniers  répon¬ 
draient  aux  lymphocytes d'Ehrlich;  seuls,  ils  se  rencontreraient  dans  la  lymphe 
et,  par  suite,  mériteraient  bien  cette  appellation,  traductrice  de  leurs  origines. 
Dominici  fait  des  distinctions  plus  nombreuses  ;  il  décrit,  à  côté  du  lymphocyte 
ordinaire  à  noyau  assez  fortement  teinté,  ponctué  de  grains  de  chromatine 
centraux  et  périphériques,  à  protoplasma  légèrement  basophile  ou  clair,  des 
éléments  identiques  dont  la  seule  marque  spéciale  est  d'émettre  des  bourgeons 
protoplasmiques  capables  de  se  détacher.  Il  donne  à  ce  stade  physiologique 
l'individualité  d’un  type  cellulaire  défini  :  (‘'est  la  cellule  mère  de  globulins, 
Puis,  sons  le  nom  de  petite  ptasmazelle,  il  décrit  une  cellule  à  noyau  très 
ordure  et  à  protoplasme  très  basophile;  sous  celui  de  petit  rnononudêaire 
itûmphile*  un  élément  h  protoplasma  homogène,  très  basophile  mais  dont 
le  noyau  est  clair,  presque  dépourvu  de  chromatine.  On  sait  qu'une  même 
cellule,  suivant  l'état  de  sa  nutrition,  suivant  le  repos  ou  l'activité  mitosique 
de  son  noyau,  présente  des  variations  considérables  dans  la  teneur  et  la  colo- 
rabîlité  de  sa  chromatine  nucléaire;  on  sait  d'autre  part  que  les  réactions 
colorantes  du  protoplasma  peuvent  varier  pour  le  même  élément,  suivant  les 
phases  de  son  évolution;  enfin,  c'est  une  propriété  très  commune  chez  les 
leucocytes,  que  celle  de  semer  dans  les  milieux  ambiants  de  petits  fragments 
de  leur  protoplasina.  Dans  ces  conditions,  il  est  permis  de  penser  que  la  cel¬ 
lule  mère  de  globuline^  la  petite  pla^mùzidle  et  te  petit  nucléaire  basophile 
sont  moins  des  types  cellulaires  véritables,  jouissant  d'une  signification  et 
dhme  individualité  propres  que  les  aspects  d'un  même  élément,  variable, 
suivant  révolution,  la  nutrition  ou  la  dégénérescence. 

Les  microcytes  ne  sont  pas  phagocytes  (Metchnikofl ).  Leur  amiboïsnie,  nie 
par  certains  auteurs,  semble  restreint  mais  réel  (Laguesse,  V\  ollf,  Ilirschfeld); 
il  est  peut-être  inconstant  (Jolly)* 
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Ils  se  rencontrent  normalement  dans  le  sang,  la  lymphe,  la  sérosité  périto¬ 
néale,  ila ns  les  formations  lymphoïdes  diffuses  ou  circonscrites  voisines  des 
épithéliums,  surtout  digestifs,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  la  raie, 
dans  la  moelle  osseuse. 

Dans  te  sang,  sur  100  globules  blancs,  il  y  a  22  à  25  microcytes  (Elirlîcli  et 
Lazarus);  Ouskoff  en  trouve  20  à  25  pour  100;  Mathias  Duval,  23  pour  I H0  ; 
Dumont,  28,5  pour  100,  —  Ils  sont  plus  nombreux  chez  les  jeunes  enfants 
t  Voïno-Oranski,  Ehrlieh,  Engel),  plus  rares  chez  les  vieillards,  a  partir  de 
75  ans  et  surtout  de  90  ans  (SoIovieiF).  —  Ils  augmentent  pendant  la  lactation 
(Ostrogorsky),  pendant  la  digestion  (Itieder),  après  injection  de  pilocarpîne 
(Waldstein,  etc-)*  après  ta  splénectomie  (Uskow,  EmilianofT,  Hartmann  et 

Vaquez).  Dans  ce  dernier  cas,  Koroboff  les  a  vus  diminuer.  —  Ils  augi . i- 

lent  sous  lin  fluence  des  causes  morbides  les  plus  diverses  :  lymphadénie, 

1  y rnpho mes  mal i  ns  (Eh rtich ,  Ka re  wsk i  ),  tu be rcu  1  i  n  I lémie  (fi  ra wi tz),  cot jue- 
I uc lie  (Meunier).. 

Ils  diminuent  après  extirpation  du  pancréas  d'Asellî  (Rokitzkv,  Tchigaïelï); 
après  extirpation  de  quelques  groupes  ganglionnaires  importants,  Ehilieh  et 
Ke  in  bac  h  en  ont  trouvé  0,0  pour  KHI  au  lieu  de  25  pour  100.  —  Koroboff 
signale  leur  diminution  après  la  ligature  du  canal  thoracique;  Omelianski. 
après  la  section  des  vasomoteurs. 

Ce  sont  les  éléments  les  plus  nombreux  de  la  lymphe  :  Hayem  iTa  trouvé 
dans  la  lvmphe  du  tronc  satellite  de  la  carotide  que  des  «  mononucléaires 
opaques  »,  Dans  le  canal  thoracique  du  chien,  sur  133  éléments,  j’ai  trouvé 
128  microcytes.  Après  fixation  par  le  sublimé,  leur  protoplasma  se  teignait 
bien  par  les  couleurs  acides.  Ils  prédominent  aussi  dans  les  voies  caverneuses 
du  ganglion  lymphatique. 

S'ils  sont  généralement  considérés  comme  des  éléments  très  jeunes,  certains 
au  contraire  les  regardent  comme  des  éléments  vieux,  dégénérés,  ayant  perdu 
leur  protoplasma* 

Vu  point  de  vue  de  leurs  relations  avec  les  autres  leucocytes,  il  est  intéres¬ 
sant  de  noter  que  dans  certaines  circonstances  pathologiques,  ils  peuvent*  sans 
grandir  davantage,  se  charger  de  granulations  neutrophiles  (  Hieder),  Ils  devien¬ 
nent  alors  les  -petits  pseudo-lymphocytes  neutrophiles  d  Ehrlich.  De  môme*  on 
trouve  parfois  dans  le  ganglion  lymphatique  normal  des  microcytes  éosino¬ 
philes. 

Rappelons  encore  qu’il  n’y  a  pas  de  limites  précises,  au  point  do  vue  de  la 
taille,  entre  ces  éléments  et  ceux  que  nous  allons  étudier  sous  le  nom  de  ma¬ 
crocytes. 

Macrocytes 

Syti.  :  2°  variété  de  Max  SchuLtzc,  formes  grandes  des  int  mon  linéaires  clairs  et  opaques 

d'Huyem;  certains  macrophages  de  MetchiùkoU;  certaines  cellules  vacuolaires  de  Rennul 

et  Lacroix;  mégalocytes  de  Dumont;  polyeidocytes  de  Davier;  grands  mononucléaires  de 

Ltïwit,  Ehrlieh; grands  lymphocytes  de  Deuys*  Engel;  leucocytes  mûrs  et  vieux  d’Ouskolt; 

grandes  cellules  hyalines  de  UuLlaiHL 

Arrondis  ou  irrégulièrement  ovalaires,  les  macrocytes  ont  de  15  à  17  p*  dans 
le  sang;  ils  peuvent  atteindre  30  à  40  y.  dans  tes  tissus*  Ce  sont  les  plus 
grands  leucocytes.  Le  protoplasma  des  macrocytes  est  abondant  et  présente 
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souvent  des  vacuoles.  11  se  colore  plus  faiblement  que  le  noyau  et  parait 
légèrement  basophile  (Ehrlich).  Le  protoplasme  des  macrocytes  observés  dans 
les  tissus  (tissus  lymphoïdes)  est  ou  très  basophile  un  acidophile. 

Le  noyau  est  grand*  arrondi  ou  presque  quadrangulaire;  il  se  montre  aussi 
rénïfbrme,  rordi forme,  lobé  en  bissac.  Il  est  parfois  double  et  même  triple.  Ces 
cellules  sont  alors  véritablement  polynucléaires.  Excentrique  presque  toujours, 
Je  noyau  est  assez  pâle  et  présente  un  ou  deux  vrais  nucléoles  centraux  et 
quelques  grains  de  ehruiiiaLine  ;  le  réseau  rhromntmïen,  très  délicat,  disparait, 
facilement  sur  les  pièces  mal  fixées.  Il  est  bien  évident  qu'on  ne  saurait 
admettre  avec  Botkine  que  ia  forme  et  les  dimensions  de  cette  cellule  sont 
uniquement  le  fait  de  l'altération  artificielle  d'un  mononucléaire  moyen. 

Ehrlich  sépare  du  grand  mononucléaire  les  éléments  dont  le  noyau  est  réni- 
forme.  El,  comme  il  trouve  dans  leur  pruloplasma  quelques  granulations  neutro¬ 
philes,  il  les  décrit  sous  le  nom  de  formes  intermédiaires  aux  leucocytes 
non  granuleux  à  noyau  arrondi  et  aux  leucocytes  granuleux  à  noyau  poly¬ 
morphe.  On  a  remarqué  que  ees  cellules  intermédiaires  étaient  plus  grandes 
que  1rs  polynucléaires,  qu’elles  étaient  rares  dans  le  sang.  Par  contre,  Ehrlich 
n’admet  pas  d’intermédiaires  entre  ses  lymphocytes  et  ses  grands  mononu¬ 
cléaires.  Nous  retrouvons  ici  encore  les  grands  mononucléaires  opaques  et  clairs 
d  flavcni.  Les  grands  nu  mon  urléu  1res  opaques  ont  toujours  des  dimensions  infé¬ 
rieures  ;ï  celles  îles  mononucléaires  clairs.  Si  pour  Hayem,  ii  n'y  a  pas  d  inter¬ 
médiaires  entre  les  clairs  et  les  opaques,  tous  les  intermédiaires  existent  entre 
tes  formes  petites  et  grandes  de  chacune  de  ces  deux  séries. 

L es  macrocytes  sont  amihoïdes  et  très  phagocytes.  Ils  phagocytent  le  bacille 
de  Hansen,  des  globules  rouges,  des  leucocytes,  des  particules  de  trisulfure 
d'arsenic  (Besredka). 

ils  existent  dans  le  sang,  la  lymphe,  la  sérosité  péritonéale,  le  tissu  conjonc¬ 
tif.  les  formations  lymphoïdes,  les  ganglions  lymphatiques,  1  a  rate,  la  moelle 
osseuse. 

Mans  le  sang,  Ehrlich,  sur  100  leucocytes,  compte  :  1  grand  mononucléaire 
et  2  ii  4  formes  de  transition Dumont  en  trouve  lt:ipour  100;  Ilavenv,  13  pour 
1 01 L  Cette  différence  tient  évidemment  à  ce  que  ces  auteurs  n'ont  pas  adopté 
la  même  limite  de  démarcation  arbitraire  entre  les  micro-  et  les  macrocytes. 

Mans  la  lymphe,  llayem  n’a  trouvé  que  des  grands  mononucléaires  opaques. 
Dans  celle  du  canal  thoracique,  Uorniniei  a  trouvé  des  macrophages,  des  myé¬ 
locytes  basophiles.  Dans  le  canal  thoracique  du  chien,  j'ai  trouvé  quelques 
macroevtes  a  noyau  réniforme.  Et  fai  vu  d'assez  nombreux  macrocytes  vacuo- 
la  ires  mi  non,  a  protoplasma  presque  toujours  acîdophile  dans  les  voies  lym¬ 
phatiques  du  ganglion  normal  de  lapin.  Ces  éléments  augmentent  dans  la 
leucémie,  le  mycosis  fongoïde  (Bensaude,  Leredde),  la  malaria,  après  section 
<les  vasomoteurs  (Omelianski), 
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Cellules  à  grains  neutrophiles . 

Syn.  ;  3*  variété  de  Max  Schultze  et  dJIayem;  leucocyte  polynucléaire  ou  mieux  à  noyau 
polymorphe;  fun  des  microphages  de  MetclmikoJT;  leucocyte  vieux  d*Ou$koJT;  cellule  à 
fines  granulations  oxypliites  do  KaiUhack  et  Hardy;  myélocytes  neutrophiles  de  Itenys. 

Le  ^onl  des  cellules  de  10  h  l  i  u,  qui,  dans  te  sang  normal,  sont  facilement 

reconnaissables  grâce  à  la  grande  polymorphie  de  leurs 
noyaux.  Dans  le  sang  de  certains  leucémiques  et  dans 
la  moelle  osseuse,  il  est  des  cellules  plus  grandes, 
à  grains  neutrophiles  et  4  noyau  arrondi  ;  c’est  h 
celles-ci  seulement  qu’Elirlicli  réserve  le  nom  de 
myélocytes  neutrophiles  (mononucléaires  neutrophi¬ 
les).  Anormalement  en¬ 
core,  des  cellules,  petites 
comme  les  microcytes,  p< is- 
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Fia.  537. — Gel  Iules  à grai  ns 
neutrophiles. 
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sèdeiit  des  grains  neutro¬ 
philes  (globules  nains  de  Spilling,  lîieder  el 
Joli  y  ;  petits  pseu  du-  lymphocytes  neutrophiles 
d'Ehrlich). 

Le  noyau  polymorphe  est  éiranglq  en  htssac, 
contourné  de  mille  manières  et  plus  ou  ou  moins 
comparable  aux  lettres  K  OS  Y/.  Souvent  il  est 
formé  de "2,  3  ou  4  masses  arrondies  ou  stalacti- 
formes  reliées,  en  général»  par  des  filaments 
chromaliniens  si  fins  qu'ils  sont  presque  imper- 
cèptibles.  Ce  noyau  est  tour  à  tour  mon  il  [forme, 
étoilé,  bourgeonnant* 

Nous  avons  vu  que  des  causes  multiples  sem¬ 
blaient  présider  à  la  genèse  de  ces  formes  capri¬ 
cieuses.  Sans  rappeler  ici  toutes  ces  causes,  nous 
nous  bornerons  à  ajouter  que  souvent,  comme 
Font  constaté  Denvs  et  Jollv,  la  forme  annu- 

■j  u 

laire,  parfaite  ou  incomplète,  lient,  non  pas  à 
une  anomalie  earvudiéréf iqm\  tuais  au  simple 
rapprochement  des  extrémités  libres  d'uu  Uanlin 
nucléaire  arciforme. 

Ce  noyau  possède  un  réseau  d(^  chromatine  fort 
dense;  il  se  colore  en  verdâtre  ou  en  noir  bleu 
par  le  tri  acide. 

Le  noyau  unique  (myélocyte  ou  mononucléaire 
neutrophile  d’Ebrlich)  est  grand  et  perforé  de 
trous  qui  laissent  voir  les  granulations  cytoplas¬ 
miques. 

Le  protoplasma,  très  réfringent,  se  colore  bien 
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Fia.  538.  —  Noyaux  onnulaîres 
et  scrni-aimulairea  :  ceux  de 
la  première  rangée  paraissent 
explicables  par  mie  anomalie 
du  la  carvocinèse  (disposition 
en  couronne  des  chromo¬ 
somes);  ceux  de  la  deuxième 
rangée  semblent  explicables 
par  une  fragmentation  incom¬ 
plète;  les  autres  liuimcnt  au 
rapprochement  des  deux  ex¬ 
trémités  libres  du  boy  nu  nu¬ 
cléaire. 


par  1rs  colorants  acides  (Ehrlich),  Il  est  parsemé 

de  fines  granulations  qui  se  teintent  en  violet  par  le  trîaciile  (mélange  de  vert 
de  méthyle,  d’orange  et  de  fuchsine  acide).  Ce  sont  les  granulations  dites 
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neutrophiles  par  Klirlich.  Nous  avons  vu  quelles  discussions  ont  suscité  les 
affinité  ïs  colorantes  de  ces  granulations. 

Kl  1rs  son  t  solubles  dans  l'eau  distillée,  la  potasse»  l'acide  acétique  à  3  pour  100* 

Les  cellules  à  grains  neutrophiles  sont  très  amiboïdes  et  très  phagocytes* 
Cm  urne  les  autres  leucocytes,  elles  peuvent  se  reproduire  par  mitose.  On  les 
trouve  dans  te  sang,  beaucoup  plus  rarement  dans  la  lymphe.  Rares  dans  1rs 
ganglions  et  la  raie,  elles  sont  bien  plu-  nombreuses  dans  la  moelle  osseuse. 

Elles  forment  la  majeure  partie  îles  cellules  blanches  du  sang.  70  à  72 
pour  100  (Einhoro)i  70  à  80  pour  100  (Guskoff),  75  pour  100  (Ehrlich  et  Laza- 
rus),  00  pour  100  (Jolly),  lit*  pour  100  (Leredde  et  Bezcmçon),  07  pour  100 
(Dumont).  Elles  paraissent  moins  nombreuses  chez  les  très  jeunes  enfants  : 
28  à  40  pour  100  ((îmmdolrine)*  40  pour  100  (Jolly),  40  à  50  pour  100  (Bes- 
redka).  Chez  le  vieillard,  Jolly  en  trouve  7(1  pour  1Û0. 

Elles  augmentent  pendant  la  digestion  (OuskotT,  Lerettde  et  Lœper).  Leur 
nombre  s'accroît  dans  les  infections  les  plus  diverses,  dans  certaines  intoxi¬ 
cations  (abrinc,  ricine)  (Goureviteli), 

Suivant  Yegorovski,  elles  seraient  plus  nombreuses  dans  le  sang  artériel 
que  dans  le  sang  veineux. 

L'introduction  d'oxygène  dans  un  segment  artériel  les  ferait  augmenter 
(Yegnrnvski,  Markevitseh]  ;  rintroductum  d'oxygène  dans  un  segment  vikineux 
h ‘S  ferait  diminuer. 

Sous  K  influence  du  chloroforme,  elles  diminuent  (Pnpoiï);  elles  diminuent 
aussi  avec  la  pression  (VinogradolT), 

Si  Ilayem  ne  les  a  pas  trouvées  dans  la  lymphe  de  rinçai,  Dominici  les  a  vues 
dans  celle  du  canal  thoracique,  et  j'en  ai  observé  3  sur  133  leucocytes  comptés 
dans  le  lymphe  du  chien  (canal  thoracique). 


Cellules  à  grains  acidophiles. 

:  i  variété  do  Max  SchulUt\  llnycm;  leucocytes  île  Semmer;  alcxocytes  de  Jiankin 
et  Kanthai'k;  éosinophiles;  myélocytes  éostnopi les  de  Denys. 

En  général,  un  peu  plus  grandes  que  les  cellules  ù  grains  neutrophiles,  les 
éosinophiles  ont  un  noyau  arrondi  ou  polymorphe.  S'il  est  normal  de  ne  trouver 
dans  le  sang  do  l'homme  sain  que  des  leucocytes  de  Sommer  à  noyau  poly¬ 
morphe,  la  forme  à  noyau  arrondi  existe  dans  le  sang  du  porc  et  du  cheval 
Lien  portants  (llirschfeld,  llavem).  C'est  h  ce  type  mononucléaire  t[ii  Lhrlich 
réserve  le  nom  de  myélocyte  éosinophile* 

Le  noyau  des  éosinophiles  de  l'homme  est,  en  général,  un  peu  moins  Colo¬ 
mbie  que  celui  des  neutrophiles.  Parfois  formé  de  trois  masses,  il  est  en  gene¬ 
ral  constitué  par  deux  amas  à  peu  près  égaux,  arrondis  ou  ovalaires,  réunis 
ou  non  par  un  mince  filament  chromatique.  Jolly  insiste  sur  cette  disposition, 
déjà  figurée  mais  non  décrite  par  llavem,  KcnauL  Hardy  et  Weshrook, 
Klein,  etc. 

Ce  noyau  peut  être  formé  par  un  boudin  arciforme  très  identique  a  celui  des 
polynucléaires  neutrophiles.  Fréquemment  troué,  ce  noyau  laisse  apercevoir 
les  granulations  cytoplasmiques. 

Dans  le  protoplasma  se  trouvent,  plus  ou  moins  nombreuses,  d  assez  grosses 
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granulations  sphériques  ou  plus  rarement  ovales;  très  réfringentes,  elles  mil 
une  teinte  jaune  pile. 

Cette  granulation  se  colore  intensément  par  les  couleurs  acides,  Féosine  et, 
plus  encore,  l’orange*  La  périphérie  se  teinte  plus  que  le  centre  (Ehrlich), 
Par  la  thionine,  elle  se  teinte  en  vert  clair  (Domïnici),  Elle  n'est  pas  colorable 
par  Facide  osimque.  Elle  est  insoluble  dans  F  alcool,  Félher,  le  chloroforme, 
r essence  de  térébenthine,  le  sulfure  de  carbone. 

Contrairement  à  l'hémoglobine  et  bien  qu'elle  contienne  du  fer,  suivant  Parker, 
Lowit,  SacharofF,  Tettenhaimer,  elle  est  insoluble  dans  Feau  (Schwarze,  Robin, 
M&lassez)  et  dans  la  glycérine.  Elle  est  insoluble  dans  l’huile  de  girofle,  la 
potasse  à  3  pour  100,  Facide 
acétique  qui  nuit  cependant 
a  sa  coloration  ultérieure,  les 
bichromates  alcalins,  le  su- 
hlirnét  le  formol,  Facide  chro- 
mique. 

Par  le  réactif  de  Reich!  cl 
31  ik  ose  h,  1  tenant  et  Weiss 
ont  reconnu  qu’elle  était  de 

nature  albuminoïde  (globn-  F».  53»,  —  Éosinophiles  à  noyau  unique  et  h  noyau 
n.  v  ^  ,  .  polymorphe  ou  multiple.  Kssaimiure  des  granulations: 

n ne).  De  même  Siawcillo  lui  hïstolvse. 

Jr 

trouve  q  uelques  propriétés 

des  albuminoïdes  :  elle  se  colore  en  jaune  par  Facide  nitrique,  en  rouge  par 
le  réactif  de  Millon,  en  brun  par  la  solution  iodo-îodurce.  Il  est  généralement 
admis  qu’elle  se  colore  en  jaune  par  ce  dernier  réactif.  Cette  différence 
lieïil-elle  à  ce  que  Siaweillo  a  étudié  les  éosinophiles  de  la  raie  et  h  ce  que  les 
autres  hématologistes  ont  étudié  celles  des  mammifères?  D'autre  part,  s  on 
insolubilité  dans  le  suc  gastrique  la  rapprocherait  des  nucléines. 

S'il  parait  bien  démontré  que  les  grains  éosinophiles  ne  représentent  ni 
des  restes  cellulaires,  comme  le  pensaient  Tel tenh amer  et  Sacharolï,  ni  des 
microbes  phagocytés,  comme  Font  soutenu  MelchnîkolT  et  Mesnil  ;  s'il  parait 
bien  ne  pas  s’agir  d'hémoglobine,  contrairement  à  l'opinion  de  Pouchet  et 
d'Hayem,  il  est  plus  difficile  de  savoir  à  quels  buts  servent  ces  granules, 
élaborés  puis  conservés  connue  les  réserves  vitellines  et  enfin  essai inés  dans 
les  l  issus.  I  tan  km  <d  Kanthack  en  firent  le  substratum  organisé  de  F  alexine, 
mystérieuse  substance  bactéricide*  Four  Altmann,  ce  seraient  des  ozonophores 
qui  joueraient  un  rôle  dans  les  oxydations  de  l'organisme*  Four  Catlaneo,  üs 
porteraient  un  ter  ment  nécessaire  à  F  assimila  lion  de  certaines  substances  albu¬ 
mineuses.  W  agner  pense  qu'ils  sont  nécessaires  à  la  nutrition  et  h  la  formation 
des  différentes  cellules* 

Contrairement  h  Renaut,  de  nombreux  auteurs  (Max  Schullze,  Hizzoze.ro, 
Hayem.  TschlenofT,  Muller  et  Rieder,  Jolly)  ont  constaté  Famiboïsme  des  leu¬ 
cocytes'  de  Snnmer, 

Leurs  propriétés  phagocytaires,  niées  [»ar  Nankin  et  Kanthack,  ont  été 
démontrées  par  Dolega,  Mesnil.  Elles  sont  d'ailleurs  assez  minimes. 

Les  éosinophiles  existent  dans  le  sang,  la  lymphe,  la  sérosité  péritonéale,  le 
tissu  conjonctif  (autour  des  glandes  salivaires,  gastriques,  intestinales,  mam- 
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maires  et  bronchiques),  dans  les  ganglions  lymphatiques»  la  rate»  la  moelle 
osseuse. 

Tandis  que  Jlicliaelis  voyait  une  relation  entre  1  abondance  des  sécrétions 
éosinophiles  et  la  suppression  d'une  sécrétion  externe  (mamelle),  Bonne*  plus 
récemment*  insistait  sur  la  contemporanéité  des  sécrétions  bronchiques  et  éosi¬ 
nophiles. 

Dans  le  sang*  Ehrluli  compte  2  à  4  éosinophiles  [jour  100  cellules  blanches; 
Dumont,  2,  5  pour  100;  Leredde  et  Lœper,  1  h  2  pour  100;  Engel,  2  k  3  pour 
1011;  Canon*  2  pour  ïfliL  Ce  dernier  auteur  trouve  chez  des  enfants  1,00  pour 
H 10*  2,31  pour  100,  et  chez  des  vieillards,  2,09  pour  1 00  ;  7  pour  100  chez  un 
vieillard  de  H8  ans. 

Les  éosinophiles  augmentent  sous  l'influence  de  la  pilocarpine  (Xeusser),  des 
préparations  ferrugineuses,  après  l!a  splénectomie  et  dans  les  états  morbides 
les  plus  divers  :  leucémie,  affections  cutanées  (pemphigus,  pellagre,  eczéma, 
psoriasis,  prurigo,  sclérodermie,  syphilis),  vaccine,  helminthiase»  scorbut, 
blennorragie,  luberculînémie,  scarlatine,  fièvre  intermittente,  asthme,  emphy¬ 
sème,  psychoses,  névroses.  Ils  di  min  lient  ou  disparaissent  k  l’acmé  de  la 
pneumonie  (Rettmann,  Engel),  de  la  typhoïde,  du  rhumatisme,  de  l’érysipèle 
(Bcttmann). 

Comme  llayrm  et  Dominion  j'ai  trouvé  quelques  éosinophiles  dans  la  lymphe 
du  canal  thoracique  du  chien  (l  sur  133)* 

CeJiuies  à  grains  basophiles,  métachromatiques 

ou  cellules  d'Ehrlich. 

:  Mastzellen  cTEhrlich;  cellules  isoplasliques  d'Audrv  ;  myélocytes  basophiles  de  üeuys. 

Leurs  dimensions,  très  variables  suivant  les  animaux,  vont  de  8  k  12  g  chez 

les  mammifères;  chez  les  batraciens,  elles 
atteignent  30  à  40  u.. 

P  i 

Elles  sont  arrondies,  polygonales  ou  effilées 
et  même  ramifiées.  Dans  ce  dernier  cas.,  leur 
noyau  est  tantôt  central,  tantôt  polaire  et  elles 
ressemblent  beaucoup  aux  clasmatocytes. 

Le  noyau*  souvent  masqué  par  les  granula¬ 
tions,  est  tantôt  arrondi,  plus  ou  moins  ovoïde, 
tantôt  polymorphe  (bî-  ou  trilobé).  Dans  ies 
cellules  d 'Ehrlich  des  ganglions  lymphatiques, 
j*aL  d'une  façon  constante,  trouvé  un  noyau 

Dons  quelques-unes  d'entre  elles,  arrondi  assez  semblable  à  celui  des  microcytes* 

les  granulations  sont  dissoutes.  Hé-  ,,  difTùre  par  sa  moindre  colorabilité  (Pap- 

marquer  combien,  parleur  forme  1  N  1 

effilée,  certaines  des  cellules  de  la  penheim). 

seconde  rangée  lessemblent  aux  Qe  novau  est  coloré  en  bleu  pâle  par  le  bleu 

clasmaloçyies.  polychrome  de  Unna;  il  présente  une  mince 

membrane  d’envdoppe  et  quelques  fuies  granulations  chroma tînien nés. 

Dans  le  protoplasma  se  trouvent  des  granulations  doul  la  forme,  les  dimen¬ 
sions  et  la  distribution  sont  irrégulières. 

Arrondies,  coeciformes,  cos  granulations  sont  tantôt  plus  fines  que  leséosi- 
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nophiles,  tantôt  aussi  grosse;  parfois  même,  elles  présentent  îles  dimensions 
supérieures  (Engel).  Dans  certaines  cellules,  elles  sont  pressées  les  unes  contre 
les  autres;  ailleurs  elles  sont  plus  dispersées* 

(les  grains  sont  solubles  dans  l'eau  distillée,  dans  V acide  acétique  à  3  pour 
100,  dans  le  liquide  d'Adam;  ils  sont  insolubles  dans  l’alcool,  dans  Falcool- 


11s  prennent  le  Gram  et  le  Zïehl;  ils  se  colorent  par  le  dahlia,  mais,  traités 
par  le  carbonate  de  potasse,  ils  se  décolorent,  ce  que  ne  font  pas  les  microbes* 
Par  analogie,  on  s’est  demandé  si  ces  granulations  ne  devraient  pas  à  la 
présence  d  une  cape  graisseuse  leur  résistance  à  la  décoloration  par  les  acides 
forts.  En  tout  cas,  idlos  ne  se  teignent  pas  en  noir  par  1*  acide  os  mi  que. 

Avec  la  t  h  ion  i  ne,  le  bleu  de  Unna,  elles  présentent  une  coloration  ruugc, 
c’est-à-dire  niétaehromatique,  analogue  à  celle  du  mucus  mais  plus  intense. 
Elles  se  colorent  presque  en  brun  pur  avec  le  kresyl  violett  extra. 

Pour  Nordmann  et  Ilaudnitz,  ces  granulations  ne  sont  ni  de  la  matière 
amyloïde,  ni  du  mucus. 

D’ailleurs,  si  la  métachromatie  rouge  est  obtenue  non  seulement  avec  la 


F u: .  341 .  —  Clasmatocytes  du  triton  (d'après  Ranvïer). 


granulation  des  leucocytes  d’ Eh rl ici i  mais  encore  avec  le  mucus,  la  substance 
fondamentale  du  cartilage  hyalin,  la  gélatine  de  Wharton,  elle  se  montre 
avec  les  substances  chimiques  les  plus  diverses  (acides  azotique,  sulfurique, 
potasse,  chloroforme,  acétone,  aniline,  huile  de  cèdre)* 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  cellules  d'Ehrlich  égrener  leurs  granulations 
autour  d'elles;  parfois  les  granulations  sont  mises  eu  liberté  après  avoir  été 
préalablement  dissoutes  dans  le  corps  protoplasmique* 

Par  leur  forme, leur  mode  de  sécrétion,  les  cellules  d'Ehrlidi  se  rapprochent 
beaucoup  des  cellules  de  Ranvier  (clasmatocytes).  GIiêk  les  batraciens,  l'analo¬ 
gie  est  complète;  chez  les  mammifères  il  existe  une  différence  :  la  métachro¬ 
matie  fait  défaut  aux  grains  des  clasmatocytes  (Jo)ly)*  Cette  différence  jus tilie- 
t-ëlle  une  séparation  profonde  entre  ces  deux  éléments  si  semblables  à  tant 
d’égards  ? 

Tout  d'abord,  il  nVst  pas  démontré  que  la  métachromatie  soit  un  phéno¬ 
mène  d’ordre  chimique.  Puis,  à  supposer  qu'il  existe  une  différence  de  consti¬ 
tution  chimique  entre  les  granulations  basophiles  métachromatiques  et  non 
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métachromaliques,  celte  différence  ne  semble  pas  suffisante  pour  légitimer  une 
séparation  complète  entre  deux  ordres  d éléments  dont  l'anatomie  comparée 
nous  montre  les  étroites  affinités.  D'ailleurs,  les  hématies  des  divers  animaux 
ne  sont-elles  pas  morphologiquement  et  fonctionnellement  identiques  malgré 
de  très  réelles  différences  de  constitution  chimique? 

Les  cellules  d’Ehrlich  existent  dans  le  sang,  les  liquides  séreux1,  dans 
les  tissus  conjonctifs  périvasculaires  du  grand  épiploon,  dans  les  papilles 
dermiques,  dans  la  sous- muqueuse  intestinale,  parfois  dans  les  espaces 
conjonctifs  du  foie,  enfin,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  la  rate,  la  moelle 
osseuse. 

Elles  sont  très  rares  dans  le  sang  humain;  Ehrlich  et  Lazarus  en  trou¬ 
vent  Q,fi  pour  100  au  maximum,  Canon  0,28  pour  100,  D'après  Canon,  elles 
seraient  plus  abondantes  dans  le  sang  des  enfants  (0,88  à  1,80  pour  100). 
Zollikofer  les  a  trouvées  nombreuses  dans  le  sang  de  sujets  atteints  de  scia¬ 
tique,  d'hystérie  et  de  rhumatisme  aigu*  Après  injection  de  pyrodine*  Schmauch 
les  a  vues  augmenter,  comme  Levaditi,  après  injection  de  toxines  staphylo¬ 
cocciques. 

Dans  Irsangdu  lapin,  Bauer  en  trouve  1  k  fi  pour  100;  Levaditi,  4, 3  pour  lt  10. 

<  H\  elles  sont  précisément  très  rares  dans  le  tissu  conjonctif  de  cet  animal.  Il 
est  intéressant  de  remarquer  que  la  cellule  d 'Ehrlich  est  d'autant  moins  abon¬ 
dante  rlans  le  sang  qu  elle  est  plus  abondante  dans  le  tissu  conjonctif,  L'est  là 
une  loi  commune  à  presque  tous  les  leucocytes  des  vertébrés  supérieurs,  nor¬ 
maux.  Ainsi,  les  macrocytes,  les  éosinophiles,  rares  dans  le  sang,  abondent 
dans  le  tissu  conjonctif;  nombreux  dans  le  sang,  les  microcytes  et  les  neutro¬ 
philes  sont  rares  ou  font  défaut  dans  les  tissus  conjonctifs. 

lïalInwiU  a  constaté  que  les  cellules  dElirlich  étaient  peu  abondantes  dans 
les  tissus  conjonctifs  du  lapin,  du  lièvre,  du  cobaye,  des  oiseaux;  il  en  a  observé 
beaucoup  chez  le  chien,  le  veau,  la  chèvre,  le  rat,  la  chauve-souris. 

Chez  la  chauve-souris,  il  les  a  trouvées  aussi  nombreuses  après  qu'avanl 
rhibernatiou.  Au  contraire,  chez  la  grenouille  bien  nourrie  ou  chauffée,  Ivory- 
butt  Daskiewicz,  puis  Slassano  et  liassent  vu  augmenter  les  cellules  dEhr- 
licli  et  les  clasmatocytes.  D'après  Unger,  la  suppression  de  la  sécrétion  lactée 
déterminerait  F  augmentation  de  ces  éléments  dans  la  mamelle.  Par  contre* 
Westpha!  les  a  trouvées  nombreuses  chez  des  cachectiques.  Comme  Ta  remar¬ 
qué  Itoscnheim.  leur  multiplication  est  donc  indépendante  de  la  surnutrition, 
et  lYiedlànder,  Gleumann,  Ballowitz.  ont  eu  raison  fie  trouver  peu  justifiée 
l’expression  de  Mastzelle  imposée  par  Ehrlich. 

On  les  a  trouvées  dans  diverses  productions  pathologiques:  lipomes,  tuber¬ 
cules  cutanés  (Westphal,  Bergonzini),  urticaire  pigmentée  (Unna),  zone  péri- 
cancéreuse  (Ballowitz),  vésicules  épidermiques  de  miliaire,  sarcomes  (Aeker- 
inanu),  nodules  morveux,  induration  brune  du  poumon  (Israël),  né v rites  aigues 
(Hosenheim),  foyers  d'hémorragie  cérébrale  et  de  sclérose  multiple  (Neumann), 
écorce  des  paralytiques  généraux  (Franca  et  Àthias),  dans  la  maladie  du 
sommeil  (Ailnas).  A  supposer  que,  dans  quelques-unes  de  res  circonstances 
morbides,  il  y  ait  réellement  hvpernu  tri  lion  locale,  il  est  bien  évident  que  dans 

i,  Mikhncr  les  a  irouyées  nonibreuscs  d^ns  d-un  liïucrjnifjuc,  Ncisser,  dafis  I  k  sud .  1 1  d’une  bleïiDOr- 
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certaines  d1  entre  elles  au  moins,  il  y  a,  au  contraire,  un  véritable  ralentisse* 
nient  île  la  nutrillon  locale  (lipome,  maladie  du  soqimeil,  paralysie  générale). 


A  propos  de  chaque  leucocyte,  nous  a  vous  indiqué  la  proportion  dans  laquelle 
on  te  trouve  dans  le  sang.  Cette  proportion  est,  en  général,  assez  variable  pour 
qu'il  soit  difficile  d'établir  avec  certitude  les  limites  normales,  précises  de  ce 
qu'on  a  appelé  l'équilibre  leucocytaire.  D'ailleurs  les  hématologistes  ne  s’ac¬ 
cordent  guère  pour  fixer  la  quantité  moyenne  de  globules  blancs  contenus 
dans  un  millimètre  eu  lie  de  sang.  ILivem  donne  GuOO,  Kanvier  8000,  Du¬ 
mont  7651L  On  ne  peut  donc  considérer  comme  pathologique  tout  nombre 
supérieur  à  751)0,  comme  font  dit  Leredde  et  Lob  per. 
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1885,  N.  —  Lîiwir,  \\  die  Bildung  der  rothen  u*  weisser  Blutkürp*  Siis,  der  A\  Àkad,  der 
Wissemch.  Wien ,  iss:tr  lll;  —  IL  Ncubildung  u*  ZerfaJJ  der  weissen  Blutkurperchen*  pi. 
der  K.  A  kad.  der  Wissensrh.  IVien,  1885,  XOIÏ,  p.  121. —  N»oiuaïr.  Uëbèr  Pta&mazelten.  Von 
d.  med.  FakuiUti  d,  univ*  Hostoek  gekrïinte  Preisselmft.  Hostock,  1885,  —  Rosknhelm*  Ueber 
das  Vorkommen  u*  die  Bedeulung  der  Maslzellen  im  Nervcnsystern  der  Menschen.  Arch. 
f.  Pstjrh.  u.  Xrri  enkmnk, t  fSSfî,  XVII.  —  Pue  s*  Medycgnn,  188G,  rr*  30  et  40,  —  PnTZSüii. 
IL  Tliei J ungsvorgdnge  an  den  Leukocyten,  ihre  progressiven  u*  regressiven  Metnmorpho- 
sen.  Arrft.  /,  mikr.  Anat.,  1885,  XXX*  —  Dents»  La  cytodiirèse  des  cellules  géantes  et  des 
petites  cellules  incolore-  .1.^  la  moelle  des  os*  ht  Cellule,  1887,  U,  p*  245;  —  La  structure 
de  la  moelle  des  os  et  la  genèse  du  sang  des  oiseaux*  Ibid.,  1887,  IV*  —  Schultzb  Die  Yitale 
Melhylenblau réaction  der  Zeilgranula.  Anat.  Anzeig.,  1887.  —  Arnold*  lîe ber  Theiltmgsvor- 
g  inge  an  der  WanderzeUen.  -4rcA.  /.  mikrosk.  Anal.,  1887,  p,  205;  —  Weitere  Beobachl. 
u.  Theilungsvorgnnge  an  der  Knochen  Markszellen  u*  w  eissen  Blutkdrperchen*  Virchow  s 
^IrrA.,  1887,  XCVII;  —  Aller  u.  Noues  liber  Wanderzellen  i nsbesondere  deren  Jlerkunft  u, 
Lmwandlungen,  Virchow' s  Arch**  CXXXII.  —  Kiltscijitsrï.  Karyokinesis  in  rarblosen  Blut- 
keirp-  ÇentralbL  f.  die  mcd.  Wissenschaft,  1887,  —  Leber»  Forlschritte  der  Medtciti, 
1888*  VI*  —  LuBAftsert,  Fortschr.  d.  J  ledit- in,,  1888,  VJf  Qfl  4;  —  Cen  Irai  hL  f.  Bakt VI, 
u"1  18,  20,  —  Spronck,  O  ver  Jlegenerolic  in  Hyperplasie  van  Leukocylen  in  het  circu  Ici  rend 
blœd*  Xederlandsrh  Tydsehrift  voor  nessehkundet  20  mars  1880.  —  Phins.  Karyokmese  in 
het  blood  by  inlgebreide  etherîngs  processe  n*  Diss.  UlreehL  —  Korschelt.  ZoqL  Jahr. 
Ablheil,  f.  Anal,  der  Thiere,  1880.  —  Hermann*  Arch,  f.  mikr.  Anal *,  1880,  XXXIV,  p,  100* 

—  Pkckelhaiilno*  Sein ,  rnç'd*,  1880*  a*  22,  p*  184.  —  Mahoiand,  Zieglers  Beüràge,  1880,  IV. 

—  Havïïm.  Du  sang  et  de  ses  altérations  anatomiques ,  Paris,  1880*  p.  1 10+  —  Lowit.  tl.  die 
Iîezielmng  d*  weissen  Ëlutkürp*  zur  Blutgerinnung*  Ziegter*$  Beilrage*  1880,  V*  —  Nal:- 
mann.  LL  das  Vorkommen  der  sogen.  Maslzellen  bei  pathol .  Veranderungen  des  Geliirns* 
I  drehows  Arçhîiï ,  18SNJ,  CXXIJ,  2.  —  Jl,  K.  Muller*  Zur  Leu kamief rage.  Dent.  Arch .  f\ 
klin *  Med.,  1890.  —  Obrastzuw*  DcuL  med.  ll'bcA*,  1800.  —  Massart  kt  Bordet*  llecber- 
rhes  sur  l'irritabilité  des  ImcnrUes  et  sur  l'intervention  de  cette  irritabilité  dans  la  nutri¬ 
tion  des  cellules  el  dan*  l'i alla nimation*  J.  de  ta  Soc *  R,  des  Sciences  méd,  et  nat «  de  Bru- 
.celles,  1890*  —  ().ibritcii:evsky*  Sur  les  propriétés  chimiotaxiques  des  leucocytes*  Annales 
rte  VlnstitHt  Pasteur ,  1890, — ^Bcchner.  Die  clicitiische  Beîzbarkcit  der  Lrukocvten  u.  deren 
Iteziehung  zur  EnUundung  u.  Kiterung.  Berlin,  klin.  Wochenschrift,  1800.  —  àuekbach* 
U*  die  Blutkürperchen  der  Balracliier*  A  nat.  An zeiger,  1890*  —  I  'skoff,  Le  sang  comme 
Htm.  Pétersbourg,  1800,  —  Ranvier*  Des  clasmatocytes*  C.  R .  Acad .  Sciences,  27  janvier 
1800;  —  Sur  les  éléments  an  a  In  iniques  de  la  sérosité  péritonéale*  C*  R.  Acad *  Sciences, 
14  avril  1890*  - —  Roshach,  Dcut.  mccL  ILocA*,  1890,  p.  380.  — *  Rinmni.  Lo  Sperimentale + 
settembre  t80L  —  Pacinottj.  Inlomo  aile  cellule  granulose  di  Ehrlich  o  mastzellen-  Giorn * 
delta  B.  Aecad.  di  medicina  tli  Torino ,  1801,  n°  ü*  — Flemming.  V.  Theilung  u*  KernTormen 
bei  Leukocyten  u*  iïber  deren  A  tir  action  spharen*  Arch.  /’*  mikrosk.  Anal *,  I80K  XXXVII; 

—  Altractionspharen  u*  Centra  Ikér  per  in  Gevvebszellen  u.  Wanderzellen*  A  nat.  Anzeiger* 
1801,  VJ.  —  V.  der  Stricut*  Div*  mitosîquc  des  érylhroblastes  et  des  Jeucoblastes  à  l'inté¬ 
rieur  du  foie  embryonnaire  des  mammifères.  Anal.  An  neiger,  1801,  —  Rkkiii  vsen.  IL  Milo- 
sen  in  frei  im  Btndegewebe  gelegenen  Leukocylen.  Anal.  Anteiger,  1801,  \‘L  —  Gulland. 
The  nature  and  varieties  of  leucocytes*  Rep.  Lab *  r oy.  ColL  Phys.  Edinburgh,  1891,  III* 

—  Weiss*  Dns  Vorkommen  u.  die  Bedeutung  der  eosinoph.  Zellen  u.  ihre  Ëeziehung  zur 

Bioblastentheorie  Àllmanids.  Wien .  med.  Presse,  1891,  n*"  41-44*  —  Muller  u*  Hieper*  LL 
das  Vorkommen  u*  klinische  Bedeutung  der  eosinoph*  Zellen  (Ehrlich)  im  rirculirendeu 
Blute  der  Menschen*  Deut.  Arch.  f.  ktin.  Med *,  1891,  XLVII!,  p*  90*  —  Hanyika,  Transfor- 
nvalîon  in  vitro  des  cellules  lymphatiques  eu  clasmatocytes-  U.  iî*  Acad.  Sciences,  (j  avril 
1891.  —  Griesracej.  Beitr.ïge  zur  Histologie  der  Blutes,  Arch.  f.  mikr *  A nat,.  1801,  XX W II,, 
p*  22;  —  Struktur  u*  Plasmoschise  der  Amœbocyten.  VerhandL  d.  Anat.  des.  München* 
1891*  —  Bergonzini*  LJ,  das  Vorkommen  von  granulierteii  basnphilen  u*  acidophilen  Zellerv 
irn  Bindegewetie  u*  ü ber  die  Art  sich  sichlbarzn  machen*  Anat,  An+ciger,  1391*  —  II-  F,  Mil- 
lkr.  (  *  Mitose  nu  eosinoph.  Zellen*  expert m.  Paih.,  1891,  —  Mlilkh.  Deut,  Arch. 

f*  ktin *  Med.,  1891,  XLVIII,  —  M  in  Et*  Journ.  of  Anat.  and  Phys.,  1801,  XXV*  —  Ballowitz* 

I  •  das  Vorkommen  der  Ehrlïctrschen  granulierten  Zellen,  «  MaslzeRen  w  bei  winterschln- 
f  end  en  Saugelhieren.  Anat.  .insetÿ*,  1891*  —  V,  Bamueke  et  vas  per  Strigeit*  Caryomilose 
et  div*  indirecte  des  cellules  à  noyau  bourgeonnant*  Ann.  Soc.  de  Med.  de  Gond,  m\.  — 
LmviT.  IL  amilotische  Kerntheilung.  Biol *  Centralblatt,  1891,  XI:  —  Anal.  Anzciger,  1801;. 

—  T*  Neubitdung  u*  Bescballenheit  der  wetssen  BLutkdrp*  Beitràge  '■  path.  Anal,,  von 
Ziegler,  1891,  X* —  Ostroooüski.  Contrib.  à  l'étude  des  modifie,  morpfiol.  du  sang  pendant 
la  grossesse,  l'accouchement  et  la  période  postpuerpérale-  Th.  Pêtersbourg,  1891*  —  Han- 
semann#  Ein  Beitrag  zur  Lnstehuug  u*  Vermehrung  der  Leukocylen.  Verh.  der  Anat. 
Gesetisch *  München,  mal  1891;  —  Anat.  Anwiger.  —  Gœppert*  Kerntheilung  durch  ituli- 
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rerte  Fragmentierung  in  der  lymphat.  Randschicht  der  Salamanderleber*  À  reh.,  f.  mikr. 
AnaL,  1891,  XXXYN*  —  Weiss.  Eine  neue  mikrochcnhsehe  Réaction  der  eosiiioph.  Zeilen, 
Centralbt.  f.  die  medîcin ,  \Visaewtch,y  1891*  —  Cuénut*  Étude  sur  le  sang  et  les  glandes 
lymphatiques  dans  la  série  animale,  Arch.  Zoologie  exp.  et  gén,y  1801,  2É  série,  7-0,  —  Scah- 
cai.bttt*  IJ,  iJie  eosinoph,  Zeilen  des  Kanmchen-Knochenmarkes.  Arch.  f.  tnikrosk.  Ânnt.j 
1891* —  LLnxa.  Monatschr.  f «  prakt *  Dermat.,  1891»  XII. —  SctiAtTEit*  Ucber  das  Vorkoimnen 
eosinopii.  Zeilen  in  der  me  osch  lichen  Thymus*  CentraibL  /’*  tL  med .  Wî$semch.t  1891*  — 
IJock  u.  SciiLRsiKGEEfc,  Blulimlersuobungen  bei  Kindern*  CentraibL  f.  kiin *  Med.,  1801,  nfl  i(î* 

—  Si.TcuxEbv.  Virrfttnr'sArch.1 1891,  CXXV* —  Wkiithkim*  Zeit&chr.  f .  Heilkuude,  1801,  XII, — 
Xoll,  Wiener  med.  Pressé,  1892*  —  Unna.  Zeit.  f.  ici*»,  Mikr.,  1802,  VIII,  4;  IX.  —  Bastia- 
nblli,  Bail,  délia  IL  accademia  med.  di  Rama*  1892,  XVI 11.  —  Yoïno  Oranskt.  Morphol*  du 
sang  chez  les  nouveau-nés*  77i.  Pétershourg,  1802, —  (joundouinb.  De  la  morphologie  nom* 
et  palh.  du  sang  chez,  les  enfants*  Th.  Pctersh,.  1802.  —  M*  Heiokmiaix,  L.  die  Centralkür- 
pergruppen  in  den  Lymphocyten  der  S&ugethjere  w  a  h  rend  der  Zc  tien  ni  lie  u,  ZelItheiUing. 
VerhandL  d,  anat.  Gesellsch,  Gottingcn,  1802;  —  Fesisehr.  Kolliker.  Leipzig,  1802.  —  Canon. 
U*  eosmopb,  Zeilen  u.  M  as  t  zeilen  iin  IHut  Gesunder  u.  KrankeiL  Peut.  med,  iKoc/i.,  1802, 
u°  ÎÛ*  —  ÂIülleh*  L.  Mitose  an  eosinoph*  Zeilen.  Beilmg  zur  Ken tn iss  der  Theilnug  «1er  Leü- 
kocyten*  Arch.  /;  exp,  Path,  u.  Pharmak ,,  1892,  XXIX* — Hibder.  Beitrdge  sur  Kentni&sder 
Leukocylo&e.  (,eipzig%  1892.  —  Lüwit*  Sindien  ;wr  Phys,  u-  Paih*  des  BltUes  u.  der  Lymphe. 
léna,  1802.  —  Limeweld*  Haniato).  l'ntersuchungen*  A  reh.  f\  /l»ai*  h.  Phgs.,  Ï892.  — 
Kvt:itAm>  kî  Demoor*  Les  rtiodili cations  des  globules  blancs  dans  les  maladies  infectieuses. 
Sot\  Se.  méd.  et  tint.  Bruxelles,  1802,  —  ÉvEiunu,  Massakt  et  Dkmook.  Aottatrs  de  t' Institut 
Pasteur,  VN,  jn  1U3.  —  (iiiAWirz.  IJeber  die  schlummernden  Zeilen  der  fîindegewebes  u, 
ihre  Verhxüten  bei  progressive!!  KrndEirungsstbrungen*  llrrhow's  Archiv^  1802,  CWYH*  — 
Mbsml.  Annales  de  1“ Institut  Pasteur,  IX.  p*  301.  —  Zap^kkt*  U.  das  Vorkommen  der 
eosinoph,  Zeilen  im  menselu  Blute*  Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  1892,  XXIII.  p,  227.  — 
Kourioff*  Wratch,  1892.  —  Hanvieh.  Les  clasmalocyles,  les  cellules  llxrs  <lu  tissu  conjonc¬ 
tif  et  tes  globules  du  pus*  r.  H .  Acad.  Sciences,  1893,  CXVï,  n*  7,  p.  205*  —  UémcoimT  et 
Biciiet.  Modifications  dans  le  nombre  des  leucocytes  du  sang  après  injection  de  diverses 
substances*  C,  R.  Sûr.  Biot.,  1895,  ir  35,  p*  1Hj5.  —  Medweokff*  Comment  se  comportent 
les  leucocytes  vis-à-vis  de  certaines  substances  introduites  dans  le  sang.  Thèse  Péiersbourgy 
1893* — -  üolzmank*  Contrîb.  à  l'étude  de  la  Jeucocytose,  /'A*  Pétersboury,  1893;  —  tins.  hebd. 
med*  Russie  mérid.,  1894,  ir*  40,  —  Schulz.  lient.  .4  reh  *  j\  kiin .  Med,,  1873,  LI,  —  E>  Bot  Kl  ne. 
Influence  de  ralbumine  et  des  peptones  sur  quelc|nes  fonctions  de  l'organisme*  Thèse  Péters- 
hourg,  1893*  —  Autonenko.  Modillc.  morphoJ-  du  sang  sous  Hiifluence  de  lu  saignée-  Thèse 
Pétersbourg ,  1893,  —  Wlahimirofe*  Modifie,  morphol*  du  sang  sous  l'influence  des  inodiL 
de  la  pression,  Th .  Pctersb.,  1893.  Coknot*  Évolution  des  amibocytes  chez  les  crustacés 
décapodes*  Btbliogi.  anat.,  1893,  p.  137,  —  V*  der  Stïuciit,  Nature  ci  div.  milosigue  des 
globules  blancs  des  mammifères*  VerhandL  der  anat.  üescUschafft  in  Gdttingen,  1893.  — 
Klein.  Llie  diagnostiche  Verwertliung  der  Leukocylose.  Sammtung.  kiin .  Vortrdge ,  1893*1^87. 
<— Tettenijauea*  l  *  die  Enstebung  der  acïdopbilen  Le uk oc vlcn.  Granula  aus  degeueri reader 
Kernsubstanz.  AnaL  Anzeig .,  1893,  VI  II  ,  p,  22.3.  —  I  sciustowitscii.  Gontrib*  a  Têtu  de  de 
la  leucolyse.  Gaz.  de  Uotkine,  1894,  ri*  9.  —  E*  Botkine,  Solubilité  des  leucocytes  dans  la 
peptone.  Gaz .  de  Bottine,  1894,  n*22.  —  Umelianski*  Me  l'influence  tics  troubles  circulatoires 
locaux  sur  la  morphologie  du  sang*  77iése  Pétcrsbourgi  1894*  —  Yeoohovski*  Modifie* 
morphologiques  des  globules  blancs  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Thèse  Péler&bmtrg,  1894. 

—  ViNOÇfiADDFF*  Contrib*  à  l’étude  de  la  pression  artérielle  sur  la  morphologie  du  sang. 
Thèse  Pètersbourg,  1894.  —  Phzevosky*  Soc.  méd .  de  Varsovie*  unv,  18514. —  Rokitzkt.  Modi¬ 
fications  morphologiques  du  sang  cher-  les  chiens  après  L'ablation  du  pancréas  d'ÀsellL 
Thèse  Pèle r&büurg,  1894*  —  Solovieff.  Examen  du  sang  chez  les  vieillards.  Th.  Pctrrsbourg, 
1894,  —  SiïKRitiNüTOX*  Proceedînt/s  of  lhe  Royal  Society  of  London,  1894,  LX.  p,  187.  — 
Ommcs*  Naissance  des  leucocytes  dans  les  liquides  amorphes*  G,  IL  Soc,  Biologie,  1894, 
n*  25,  p*  05 1 .  —  U  NX  a,  Zeit  f.  wiss,  Mikr,,  1894,  XI,  4,  p.  511  ;  —  Monaisschrifl  f prakL 
Dermat,,  185J4,  XVII I*  —  Zknoni.  U*  die  Enstebung  der  verschïed*  Leukocytenformen  des 
Blutes*  Zteglers  Beitrdge,  1894,  XVI,  p*  537,  —  M.  Heiuemiain,  (■.  Bau  u.  Funktîon  der 
Riesenzellen  (Megakaryocyten)  im  Knochenruark.  Wiirsburger  Verhandf .,  1894-  —  Kanteiack 
a.  Hardy*  71  io  rnorphologv  and  distribution  oT  tbc  wandering  cells  of  tnammalia*  Joum. 
of  physioi,,  1894,  XVII,  p*  8E  —  Ait»  an  s.  reber  die  Elementarorganismen  u,  i  lire  Beziehun- 
gen  zu  den  Zeilen*  Leipzig,  L89I-I894,  —  Mli.e.kr.  Die  Morphol*  des leukàui.  Blutes,  CentraibL 
f\  a  Kg.  Path.,  Juli,  1894,  —  Barrer*  <iu  Mie  presence  of  iron  in  tbc  granules  of  lhe 
éosinophile  leucocytes*  John  Hopkins  Hosp.  BuiL,  2oct.  185)4,  n°  4* —  Liooczat.  J. es  cellules 
éosinopli*  Thèse  Lyon y  1894*  —  Leonard*  Série  de  pholo micrographies  relatives  aux  mouve¬ 
ments  ntmboïdes  des  corpuscules  blancs  du  sang*  l’*  IL  Acad.  Sciences,  1894,  GX1X,  n°  4. 

—  Maurel*  Recherches  expérimentales  sur  les  leucocytes  da  ^cin^r.  Paris,  1894;  —  Origine 
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jel  évolution  des  éléments  figurés  «lu  sang,  Assor.  franc.  p.  t avancement  des  Sciences*. 
22*  sess.,  Besancon,  1893-1894.  —  Kantfr,  LL  das  Vorkommen  u.  eosinoplu  Zellen  im 
maligne»  l.ymphom  u,  Ibei  einigen  anderen  Lymplidrüsenerkrankurigcn,  CenlratbL  f*  alîg 
f-ath.,  I81H.  —  SiAWimxii,  LeBules  éosinophiles*  si  nu  a  tes  de  ffmtitut  Pasteur,  JXf  p.  281), 

—  fit  Brutne,  lie  la  phagocytose  observée  sur  le  vivant  dans  les  branchies  des  mollusques 
himelî j branches,  €*  il*  Acad .  Sciences,  EX  VI,  n*  2,  p*  05;  —  Bihi*  anal .T  1895,  n*  4.  — 
F.  Uni  mm-:.  ])■■  hi  h-umrytulvsu.  iiaz.  de  ih*tklm\  1893,  il  *  l^-l!P.  -  Simuum:.  De  la  distri¬ 
bution  inégale  des  leucocytes  dans  les  vaisseaux  sanguins,  7/*,  Pèler&bourg,  1893.  — 
I’üiwf.  Influence  de  lanesthésie  sur  la  leucocytose  et  raleucocytose,  Th.  Pétersbourg, 
1890.  —  Markevitscii.  Étude  de  la  modification  des  globules  blancs  dans  les  vaisseaux 
sanguins.  Thèse  Pétersbourg,  189a,  —  («u  keviuhi.  lie  la  leucocytose,  Thèse  Moscou,  IS93. 

—  Ikumisson,  De  la  chimiotaxie  des  globules  blancs.  Soc,  des  méd.  russes  de  Pétersb. 
Veateh,  1895,  ir  18.  *—  Mëssarosch.  MmiiL  niorphol.  dit  sang  chez  les  sujets  sains  sous 
rinfluence  du  chauffage  artificiel,  Thèse  Pétersbourg,  1895.  —  Arnold.  Zur  Morphologie  u. 
Biologie  der  Zellen  des  Knochenmarkes.  Arch,  f,  path*  AnaL,  1895*  CXXX,  —  Pnus,  Secre- 
tomcjic  füchsinophile  Régénération.  CentmtbhtL  f.  attgem*  PathoL  u*  pâtit.  Anal.,  1895,  VL 

—  Mahoi-evitscii.  Modifie,  des  gloh,  blancs  il  an  s  les  vaisseaux  sanguins,  Th.  Pêiersbourg , 
1895.  —  Iïrqïdo*  Travaux  russes  sur  la  leucocytose,  Gat*  hebd ♦  de  méd.  et  de  chirurgie, 
7  déc.  1893.  —  DsHoon.  Contribution  ïi  l'étude  de  la  cellule.  Individualité  fonctionnelle  du 
protoplasma  et  du  noyau,  BulL  de  ta  Soe,  Mge  de  microscopie ,  18113-1894,  XX,  n01  1»  3; 

—  Arch .  biaf.,  1893,  XXIII*  —  Hardy  a.  Wksdrook.  The  wa&dering  colis  of  lhe  ûlimentary 

canal.  Jtntnt.  of  Phys.,  nov.  1895,  XVIII .  p,  490.  —  Dut' le.  La  phagocytose  normale. 
Revu*-  généra  te  des  Sciences,  1895,  n°  LL  p,  380.  ■ —  Marschalko,  IL  die  sûgenannien 
IHasmazelten,  Arrh.  f.  Dermnt.,  1893.  —  Mkxauf.v  IIoda ica.  Cellules  plasmatiques  dans  les 
organes  hématopoiétiques  normaux  de  rhmtmic?  Crands  mononualéiiires,  Dermnt. 

et  Sgph.,  1893,  n*  10,  p.  830.  —  Sieiiucki.  IL  die  Structur  u.  Kcrnlheilungsvorgiinge  bei  den 
Leukocyten  der  Lrodelrn.  A  uzetyrr  der  Àknd*  der  Wissenschaft.  in  hrakau.  avril  1895.  — 
C&atin.  lie  la  phagocytose  chez  les  huîtres,  G*  R.  Acad.  Sciences,  1890,  CXXM.  n*  8,  p.  +87, 

—  Weiss.  H.ïmatüL  Unters.  Pscudolcukam.  als  Sammclbegrilï.  Proehask.  Wîen,  1896,  — 
ValBNM.  C.  R.  Soc ,  Biol.,  1890*  n*  35,  —  Callkja.  Di  s  tri  hue  ion  y  signification  de  las  ce  lu  las 
abœdas  de  Khrlicb,  Rivista  trimes tr.  mirrografica,  1890,  L  —  Gullanu*  On  lhe  granular 
leucocytes.  Jour»,  of  Phys.,  1890,  XIX,  p,  383.  —  Bütxine,  Zur  MorplioL  lier  Blutes  u,  der 
Lymphe,  J  drchow's  Are  hiv,  1890,  LXLV,  p,  369,  —  Vassale.  Çentralbt.  f*  allgemein  Path., 
I89IL  IX.  —  CriiNox.  Amibocytes  ci  organes  lympjuiïdes#  Revue  hioL ,  Nancy,  13  janv.  1897: 

—  BibL  anal.,  1897,  n*  I.  —  Hanvieh.  Itéle  pbys.  des  leucocytes  &  propos  des  plaies  de  la 
cornée,  C.  il ,  .DW,  Sciences,  1897,  —  Muller  u.  Bieoer.  IL  Vorkommen  u,  klinische 
Dedeulung  der  eosinopli.  Zélle  im  circuliercnd.  Blul  des  Menschens,  Deut.  Air  h.  f .  kl  in. 
Med.,  XJ  AI  JL  —  Rirhert,  Beilràge  zur  Entzündung,  Vin-h.  Arch.,  LL,  3.  —  Besheoka, 
L'état  actuel  de  la  question  de  la  leucocytose,  Ann.  de  Flmtittd  Pasteur,  1897,  p,  ^26.  — 
J'hzksmvuki,  IL  die  intravilale  Farbung  des  Ko  mes  u,  DroL  BioL  Çentralbt .,  X\  IL  n"  9*10. 

—  JlntsaivELh.  Bei  t  rage  zur  vergleicbenden  Morphologie  der  l,enkocvten,  inaug.  Diss.. 
Berlin,  ISSIT.  —  Ldîa,  die  En&tehvny  non  Bindegewehc  \  Leukocyten  u.  roten  Bîul- 
kérpercfien  a  us  Kpithel  u.  Liber  eiuc  Méthode  isolierle  Gewebsteile  zn  zücbten.  Chicago. 
M,  Slern*  1897,  —  Davi  kniieîm.  V.  Enstammung  u,  EnstNiung  der  rothen  Blulzèlle.  Virch. 
Arrh.,  1893*  — *  Masslovw  Einige  Bemerkungen  zur  Morpïiologie  u*  EnUvickelung  der 
DI utcle meule.  Arrh.  f,  mikrosk.  Anat.,  1897.  LL  [>■  157.  —  Boocanoff,  Vorkommen  u. 
BedeuLuug  der  eosinoph,  Granulat.  Biol*  GeutruthL,  1898*  CLXXXl.  —  Eiirliqh  u,  Lazarus. 
Die  Anosmie ,  \Vien.  1898,  —  Hegel.  Sjeitfaden  zur  klinisrhcn  Untersuchung ,  des  Blutes. 
Berlin,  I89H.  —  Jolly,  Recherches  sur  la  valeur  morphologique  cl  la  signification  des 
diirérenls  types  de  globules  blancs.  Thèse  Paris,  1898,  —  Leredhk  et  Bkzançox,  Principales 
formes  cellulaires  des  tissus  conjonctifs  et  du  sang,  ivresse  inédit 1898,  p.  3U3.  —  ILnukr. 
lias  Coloslnim,  rfiv/t,  Arch*t  1898,  CLV.  —  JJenys.  Lymphocytes  et  myélocytes.  Presse  médi¬ 
cale,  1898,  p.  118;  —  3a  Congrès  de  Médecine,  1899,  —  Klemsjewicz,  Neue  UittmucJiungen 
Liber  den  Bau  u.  TJidtigkeit  der  Eiterzetlen.  Mitteilung  des  Vereins  der  Aertzte  in  Sleier- 
7nark,  1898,  —  Lœvy,  Zur  Biologie  der  Leukocyten.  I  irehotes  Archiv*,  1898,  CLL  — 
Cuantemesse.  Le  globule  blanc,  liesse  médicale,  7  déc.  1 898-  —  Arnold.  Lcber  Struktur 
il  Arcbitektur  der  Zellen  :  I,  H,  MJ,  ^re/tiu,  f .  mikrosk ,  Anat**  1898,  LIL  —  Lükjakov. 
LontriJ),  à  Félyde  des  cellules  migratrices*  Arch ,  Sc*  hioL,  VI,  nfl  2;  —  InsL  imp,  méd * 
e.rpêrim.,  PéliTsbou rg,  février  1898.  —  Saixt-Hilaihe,  Die  WaïulerzeUen  in  der  Darmwnnd 
der  SeecigeL  Trm ,  Soc.  imp ,  nat.  Pétersbourgf  XXVII,  liv.  3,  Sect.  Zool.  et  Phys,  — 
B  et  t. mann.  Uchor  dus  VcMiaUtui  der  eosinoph,  Zellen  im  Jlaulblasen*  Miinch .  med.  Woch ,, 
1898,  nB  39.  — '  Car  dite.  Sur  la  vie  des  leucocytes  en  dehors  de  1‘ 'organisme.  Archivio  per 
te  Seiense  mediche.  Turin,  1898,  XXII L  {Vise.  i.  —  Rusa.  J^rëtendus  rapports  génétiques 
entre  lymphocytes  et  cljoragogénes.  Arch ,  itaL  Biol*,  \  nov,  1898,  XXX,  ir  1.  —  Arnold*  Die 
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Farbwechsel  der  Zcllgranula  insbesonders  der  ncidophileu*  Centr.  f.  allg.  Path,,  1809,  .N. 
rr1  21-22.  - —  Milcjiner.  C.  die  Emigration  von  Mastzcllen  hei  myelogen  Leukamic*  Zeîi.  f\ 
klin.  A/céL,  1 81)1),  XXXVII.  —  Zollulofer.  Inaug,  Diss.,  Berne,  1899*  —  Hausermann*  Con¬ 
tenance  en  fer  du  plasma  sanguin  cl  des  leucocytes*  Zeitschrift  f.  physiûlog.  Ç hernie. 
1891.  XXVI,  na  5.  —  Kamineu*  Leueocvtose  et  réaction  iodée  des  leucocytes*  Berlin*  ht  in . 
Wochenschrift)  T  fév.  1890*  —  Carrière  Et  Bouhneville.  Genèse  îles  éosinophiles.  Êrho 
mêdk.  Nord,  février  1899*  - —  Lkuejhje  kt  Lcecer*  Équilibre  leucocytaire.  Presse  médicale , 
2a  mars  1899.  —  Bkskerka.  Étude  sur  11  mm  uni  té  vis-à-vis  des  composés  arsenicaux* 
Annale*  de  Y  Institut  Pasteur,  1899,  p.  49;  —  Du  réle  dos  leucocytes  dans  l'intoxication 
par  un  composé  arsenical  soluble*  Ibid,,  p.  209.  —  Pio  Ko  a  *  Beit.  zur  path.  Auat.  u.  sur 
tillgem .  Path.,  1899,  XXX,  p*  2*  —  Talloujst  ü*  Wellebrand.  Zur  Morphulugie  der  weisseü 
Blutkorperchen  des  Blindes  u*  des  Kan  indiens*  Skandin,  Aride.  f\  Phys**  X,  72,  p.  37*  — 
Sicuereii,  Zur  Chemîotaxie  der  Leukocyten  in  vitro.  Centratblatt  f.  Bakt.,  XXVI,  n"  il,  12. 
p*  360.  —  J*  Arnold*  f,  Grunulafdrbung  lebender  u*  uberleheuder  Leukocyten*  Virchow' s 
Arch,,  1899,  p.  425.  —  Salmon.  Glycogène  et  leucocytes.  Th.  Paris t  1899.  —  I’appexiieim* 
Vergleich.  Untcrsuch*  u.  die  elementarc  Zusnmmensetzimg  des  rothen  Knochenmarkos 
eîniger  Saugethierc;  Bemerkimgen  zur  K  rage  des  gegenartigeu  Verliàltnisse  der  versdiiedenen 
Leukocyten-Formeu  zu  éinanthr.  Ârchiv .  f*  pathot .  ybiaf.  u.  Phys.,  CLVII,  l.  —  Havem. 
Mononucléaires  du  sang  humain.  C.  R,  Soc .  BioL,  1899,  p.  283:  —  De  l'infiltration  granu¬ 
leuse  des  globules  polynucléaires.  (\  /î.  Soc,  BioL ,  1899,  p.  414;  —  Leucocytes  du  sang  de 
cheval.  C .  if.  Soc.  JïtoL,  1899,  p.  t»23;  —  I^eucocytes  <le  la  lymphe  de  cheval,  (h  R .  Soc. 
Biol-,  1899.  p.  021.  —  Joi.lv.  Leucocytes  granuleux  du  sang  humain.  C.  ïi.  -Soc.  UioL,  1899, 
j).  1*0.  Fiiaxca  ft  Atiiias*  C*  JL  Soc.  BioL,  1899,  p.  317.  —  Ma  lassez*  Représentation 
graphique  du  nombre  des  leucocytes.  C.  R.  Soc.  BioL,  1899,  p.  181*  —  im>iiNn:u  Origine 
des  leucocytes  polynucléaires  du  lapin*  C .  B.  Soc .  BioL ,  1899.  p.  198.  —  Agualme.  C.  IL 
S  or.  BioL .  f899.  —  Brandenburo.  La  réaction  des  leucocytes  avec  la  teinture  de  gaïoe. 
München,  incdieuu  Wtïrhensrh.,  1900,  n*  R,  p*  183.  —  Hanvier.  Mes  clasmatocytes*  Archiv. 
tfitnot.  micrascop.,  15  mars  1 1100.  —  Grijnwai.d.  Mie  Bedeutung  der  hypeosinophilen  Gra¬ 
nulé*  CenlralbL  f.  innere  Med.,  1990,  nQ  14,  p.  345.  —  Bettm  vsx.  Volkrnaïin's  Sammlung 
klin.  VoHritge,  1900,  n9  200.  —  Zabolotxy*  Ferment  nmytoly tique  des  globules  blancs  du 
sang.  Rom$k,  Ârkh.  fhiioL,  klin.  Med.  i  BaliterïoL,  avril  1900,  —  La iiot*  à  guide  cl i niât l 
çxamiitaiion  of  lhe  blood.  London,  1900.  —  Micuaeus,  Berlin,  rned*  GesellschnfL  24  ocL 
1900;  —  DeuL  med .  Woch.,  1900.  —  Jollv*  Clasmatocytes  et  Mastzellen*  C.  R *  Soc.  BioL. 
23  juin  19€Û*  —  Stassanu  et  Hass.  Conlributioii  à  ta  phvsiol.  des  clasmatocytes,  C*  JL  Soc. 
BioL ,  1900.  —  Tarchrtti.  Ferment  diastasique  dans  les  globules  blancs.  Gaz.  degti  Osprd.. 
2i(  juillet  1900.- —  Lagvkssk*  La  classification  des  leucocytes.  Écho  médir .  du  Nord ,  1900,  IV. 
n°  32,  p,  359.  —  ÜOFRAUEK*  Leucocytes  iodoplnles.  Cenlrnlblatt  f .  innere  Med.t  1900,  nû  0. 

—  Dqwjmci.  Eléments  figurés  du  sang;  leur  morphologie*  Presse  médicale,  18  août  1900. 

—  Arnozan  kt  Montel.  Hùle  des  leucocytes  dans  l'absorption  des  médicaments.  Congrès 
Pari$f  août  1900.  —  Momimcl  Eosinophilie,  C *  JL  Soc.  BioL,  20  janvier  1900*  —  Rouget. 
Phagocytose  et  leucocytes  h ématop liages*  C*  JL  Soe *  BioL ,  Ml  mars  1JHXL  —  Besredka, 
Leueoloxine.  Jmmfes  de  l'Institut  Pasteur,  23  juin  1900.  —  Jqlly.  Karyokinèse  des  globules 
blancs  dans  la  lymphe  péritonéale  du  ral.  C.  B.  Soc *  BioL,  21  juillet  I9ÜU.  —  Mlvmom. 
Formule  hémoleucocytairc  normale,  Extr.  des  Annales  de  ht  Policlinique  de  Lille ,  I9ÜÜ*  — 
Hatkm.  Leçons  sur  les  maladies  du  sang ,  1900,  —  F,  Muller.  Y.  einige  pathoL  Befunde 
bei  der  Kicinvcrgift.  Z  te  g  ter  $  Beitr.,  11100,  XXV  IL  —  Levamtï*  Un  cas  (le  leucémie  myélo- 
géne.  Lousid*  sur  la  mastzellen-leurcH ylosc  et  sur  rfiéb  rochroinalie  des  granulations  leu¬ 
cocytaires.  Jonm.  l'hys.  et  Path *  gcn.î  1901-  — Lumrakï»-  Contrib.  à  la  phys.  des  leucocylrs. 
L.  IL  Soe.  BioL,  mai  1901.  —  Micuaelis  et  WIjlff*  Dent,  med,  \\  oclt.,  10  sept,  1901.  — 
Hirschi  t: ld,  BerL  klîn,  Woch 7  ocl.  1901* —  Bonne,  Leucocytosc  éosiiioph.  avec  essaimage 
de  granuL  dans  le  voisinage  d’une  glande  en  suractivité*  C.  JL  Soc.  BioL*  4  mai  1  OOi - 
Jolly,  Sur  quelques  points  de  la  morphologie  des  leucocytes.  C,  JL  Soc .  BioL ,  8  juin  1901* 

—  ^  tassa  no*  Aeml.  des  Sciences,  4  mars  1901.  —  Stassano  et  P*  Bourget.  Sur  la  présence 
et  la  localisation  de  l'iode  dans  les  leucocytes  du  sang  normal.  Ac.  Sciences,  24  juin  1901. 

—  iï  rodie*  <hi  tJie  des!  ru  et*  of  leucocytes.  Jùurn *  of  Ànat.  a.  frhys.,  1901,  XXXV  ;  — 
N.  ser.,  XV.  —  Williams.  Boston  med.  Journ.t  sept.  1901.  —  Biffî.  Solia  nature  e  s.  signiL 
delle  gniiuila/Joni  iodollle  c  di  quelle  eosinopile  nei  leucociti.  It  JJofJcJînif‘oÉ  1901,  VI IL 
p.  299*  —  Grunreho.  Bcilrago  zur  vergleiclienderi  Morphologie  der  Lciicucvten*  Arch*  f. 
Path.  u.  Phys,  u *  f.  klin .  Med.,  CLX111  (Folge  10,  Bd  Ml).  2.  p.  303,  —  Püuakoff,  Zur  Frage 
von  der  Enstehung,  déni  llau  u*  der  Lebciisthatigkeit  des  Blutes.  Arch.  f.  Anal,  u,  Phys.. 
1901  :  Anal,  Ablh.,  î.  —  Wolff.  l  eber  die  acl.  Heweglichkeit  d*  Lymphocyten.  Berlin, 
klin.  Woch.,  30  déc.  190L  —  üoailsici.  Arch.  Méd .  exp.  et  d'Anat.  jmth.,  1901-1902.  — 
Levariti.  Contrib.  à  l'étude  des  Ma$lzellen,  lUc.  77iéae  Paris,  1902, 
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LES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES, 

Historique*  —  Aristote  (384-322  av.  J.-C.),  ainsi  q u^eu  témoigne  une  phrase  do  t  Histoire 
fifs.  an  imaux*  parall  avoir  vu  des  vaisseaux  lymphatiques.  Mais  c'est  u  IIeropjiilk  (:tmi  ,i  v.  J.*C,> 
ot  h.  Hehasistiute  (28U  av,  J.-C.)  qu'il  faut,  d'après  les  écrits  galéniques, attribuer  la  décou¬ 
verte  des  ehylifères.  liera  si  strate  vit  leur  contenu  laiteux;  flerophile,  leur  terminaison 
dans  les  ganglions  mésentériques.  L’un  en  ht  îles  artères,  Gaufre  des  veines.  Niées  |iar 
Galien,  ces  observations  furent  oubliées  et,  c'est  seulement  en  1532,  que  Nicolas  Massa 
semble  trouver  quelques  lymphatiques  rénaux.  Puis,  Fau.üpe  aperçoit  quelques  vaisseaux 
blancs  qui  se  terminent  dans  les  glandes  péri  pancréatiques. 

En  1*163,  EusTACJiins  découvre,  sur  un  cheval,  te  canal  thoracique  et  le  décrit  sous  le  nom 
de  venu  filha  thor<iri$ .  «  Ou  tronc  de  la  veine  sous-clavière  gauche  s'étend  un  prolongement 
qui  est  plein  d'une  humeur  aqueuse  et  se  divise  près  de  sa  naissance  en  deux  branches* 
lesquelles  se  réunissent  bientôt  pour  reconstituer  un  seul  tronc;  celui-ci  se  porte  vers  le 
côté  gauche  du  rachis,  traverse  le  diaphragme,  arrive  presque  au  milieu  des  lombes  où  il 
s'élargit  en  entourant  l'aorte  et  se  perd  en  présentant  un  mode  de  terminaison  qui  ne 
m'est  pas  encore  connu.  >  Eustacliius  vit  donc  «r  l’élargissement  &  inférieur  du  canal 
thoracique;  est-ce  suffisant  pour  lui  attribuer  avec  Winslow  (Exposition  anatomique  de  la 
structure  du  corps  humain,  MDCCLXI)  la  découverte  de  la  citerne  de  Pecquet? 

La  grande  veine  lymphatique  fut  trouvée  par  Sténox. 

Eu  1622,  nouvelle  découverte  des  chylifères  par  Asellt  qui,  les  rencontrant  chez  le  chien, 
le  chat,  l'agneau,  le  bœuf,  le  porc,  le  cheval,  les  voit  aboutir  aux  gluinles  mésentériques 
et  pense  qu'ils  se  terminent  dans  le  foie. 

II  appartenait  à  PscQnrr  (1649)  de  démontrer  leur  abouchement  dans  la  partie  initiale, 
renflée  du  canal  thoracique  à  laquelle  il  donna  le  nom  de  citerne  ou  de  réservoir 
dn  chyle. 

Mais,  comme  Galien  avait  nié  les  canaux  d’Iïerasîstrate  et  d'Ilerophile,  Hiolan  et  Harvey 
nièrent  les  veines  lactées  d'Aselli.  Et  il  fallut,  pour  définitivement  établir  leur  existence,  les- 
travaux  de  Gassexoi  (1028),  Vesëling  (1034),  Folius  et  Tuliuus  (1030),  Walléë  (1641)  et 
Pecqukt  (1646).  # 

Puis,  V'esslivg  et  Kloreck  décrivent  le^  lymphatiques  du  frde;  du  pancréas,  du  thorax, 
des  poumons  et  du  bassin. 

R ldbeck  conclut  <le  ses  recherches  que  les  v  vaisseaux  séreux  »  existent  non  seulemenl 
dans  le  mésen  1ère,  mais  dans  tout  l'organisme  ou  ils  forment  un  système  spécial.  Bautiiolix 
et  Jolvek  ne  tardèrent  pas  à  confirmer  cet  essai  de  généralisation.  Et  le  système  séreux  de 
K  mi  bec  k  devint  le  lymphatique*  Cette  substitution,  purement  verbale,  valut  a 

Earthojin  d'être  regardé  comme  l'auteur  de  la  première  systématisation  des  vaisseaux  blancs^ 
Et  mainteuant,  suscités  par  celte  nouvelle  et  féconde  notion  d'anatomie  générale,  les 
travaux  vont  pa mitre  nombreux,  trop  nombreux  pour  qu'il  soit  possible  de  les  ci  1er  tous. 

C'est  Ruyscej  qui,  en  1063,  étudie  après  Rudbeck,  Rartlmlin,  Swammerdaui,  Blasius,  les 
valvules  et  compare  leur  forme  à  celle  d'un  croissant  de  lune. 

Puis,  ce  sont  Nijgk,  IL  Hale,  Mlokki,  H  aller  et  Giu-iksiiaxks  qui  découvrent  des  lympha¬ 
tiques  inédits  dans  les  régions  encore  inexplorées.  Rote»  trouve  les  vaisseaux  blancs 
de  l'endartère  et  s’efforce  de  soutenir  l'importance  capitale  du  système  lymphatique  dans 
l’a  bsorpUon. 

Mkwsün  étudie  ces  vaisseaux  chez  les  poissons.  Il  pense  que,  chez  les  mammifèresr 
certains  d'entre  eux  peuvent  gagner  le  canal  thoracique  sans  traverser  les  ganglions. 

Mas ca gm,  l'auteur  d'une  admirable  iconographie,  démontre  l'inexactitude  de  cette  propo¬ 
sition.  Avec  IJ  au.  eu  et  Crlikshasks,  il  rejette*  contrairement  a  Sténos»  Wbpfer,  Si  hmiedkl, 
ïÏuriiave,  IÏauthoux  et  Mkckel,  toute  communication  périphérique  entre  les  systèmes 
lymphatique  et  sanguin.  Pour  lui»  c'est  avec  le  lissu  conjonctif  que  communiquent  le* 
vaisseaux  blancs,  car  ils  naissent  dans  ses  mailles.  Lotie  opinion  de  Mascagui  devait  avoir 
une  singulière  fortune.  Elle  fut  adoptée  et  généralisée  par  Bîchat  qui  admit  des  bouches 
lymphatiques,  non  seulement  dans  le  tissu  conjonctif  et  ù  la  surface  des  séreuses,  mais 
encore  sur  les  membranes  légume  nia  ires  (Pores  de  ÎIaase). 

Pour  le  grand  anatomiste,  «  le  système  lymphatique  entre  essentiellement  dans  la  formation 
des  séreuses.  Il  faut  regarder  les  membranes  séreuses  comme  de  grands  réservoirs  inter¬ 
médiaires  aux  systèmes  exhalant  et  absorbant  où  la  lymphe,  en  sortant  de  I  un,  séjourne 
quelque  temps  avant  d'entrer  dans  L'autre,  où  elle  subit  sans  doute  diverses  préparations.  » 

Quelques  années  plus  tard,  Lippi  (1322)  et  Laütu  (1824) soutiennent  ii  nouveau  l'existence 
de  communications  lymp ha tieovei lieuses  périphériques.  !)c  plus,  Lautu  établit  que  tout 
lymphatique  fait  suite  à  un  réseau  originel. 

En  Un  paraissent»  dès  1832,  d'importantes  recherches  d'anatomie  comparée  ducs  à  Jean, 
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Muller,  Pàniïka  et  Fou  u  an».  Ig  an  Mülleu  découvre  le  cœur  lymphatique  postérieur  Je  la 
grenouille.  P  a  mezza  découvre  les  coeurs  lymphatiques  Je  la  couleuvre  à  collier  et  de  la 
grenouille*  Il  les  considère  comme  analogues  aux  renflements  suprnvalvulaires  des  troncs 
lymphatiques  chez  les  niaïiimifèrest  Ces  organes  sont  décrits  cher,  quelques  oiseaux  par 
Panizza,  Foh  matin,  puis  par  Stanniijs  et  Gadow.  Pour  eux,  ces  cœurs  communiquent 
avec  les  veines.  D'ailleurs  Kommaxn  qui,  contrairement  à  Panizza,  considéra îl  les  cœurs 
lymphatiques  comme  îles  ganglions  rudimentaires*  admettait,  avec  Tieomann  et  Lacth, 
l'existence  de  communications  lymphatieo-vei lieuses  à  l  iutérieur  du  ganglion, 

Rusconi  décrit  les  gaines  lymphatiques  périvasculaires  de  la  grenouille  comme  un  simple 
manchon  dans  la  lymphe  duquel  baignent  les  vaisseaux  sanguins.  Plus  tard, Milm-:-Kd\vards 
les  compare  aux  séreuses  viscérales  des  mammifères  et  Ranvier  démon  Ire  3  ru  r  double 
endothélium. 

Dès  1817,  Sacpey  commençait  une  longue  série  de  recherches  poursuivies  sans  relâche 
jusqu'il  la  publication  de  son  grand  allas  (187(1).  Si  les  résultats  descriptifs,  demeures  clas¬ 
siques,  ne  laissèrent  aux  travailleurs  nouveaux  qu'un  champ  restreint*  le  sort  des  essais 
d'anatomie  générale  fut  moins  heureux.  Safpey  nia  puis  admit  les  communications  veino- 
lymphatiqucs,  A  l'encontre  de  Mascagiii,  il  soutint  *  qu’un  assez  grand  nombre  de  parties 
constituantes  du  corps  (système  nerveux,  rmur  et  vaisseaux,  muqueuses  vésicales  et  urèlé- 
raies,  séreuses,  tissus  conjonctif,  élastique  et  osseux)  sont  absolument  et  constamment 
dépourvues  de  vaisseaux  lymphatiques  ».  Knlln,  pour  lui,  les  vaisseaux  blancs  naissent  par 
un  double  réseau  de  capillicules  et  de  lacunes  absolument  dos. 

Jusqu'ici,  les  problèmes  ont  été  posés  el  résolus  à  peu  près  uniquement  avec  les  seules 
ressources  de  l'anatomie  macroscopique.  Vjimnmv,  le  premier, applique,  en  iKîil,  la  méthode 
histologique  à  la  question,  déjà  bien  discutée,  de  bmigine  des  lymphatiques,  l  ue  illusion 
d’optique  lui  fit  décrire  la  cellule  conjonctive  —  sa  cellule  pl<x&n*i tique  —  comme  une 
cellule  étoilée,  creuse  et  anastomosée,  par  ses  prolongements,  avec  les  cellules  voisines.  Dans 
Je  système  plasmatique  formé  par  l'ensemble  de  ces  cellules,  circule  le  plasma  et  prend 
naissance  le  système  lymphatique. 

Kœi.mkku  qui,  dus  1840*  avait  vu  dans  la  queue  du  têtard  des  lymphatiques  en  voie  de 
développement,  crut  que  leur  poiule  terminale  creusa  sc  continuait  avec  les  prolongements 
dus  cellules  conjonctives  voisines.  (Tétait,  pour  lui  et  pour  Leydig,  une  preuve  nouvelle  à 
l'appui  de  la  théorie  de  Virchow,  combattue  par  Hkm,e  et  abandonnée  bientôt  par  Lvdwig 
et  Brücke  qui,  les  premiers,  revinrent  à  la  conception  de  Mnscagni  et  de  Bichat. 

R&gki.ixgiiaiise\,  qui  découvril  l’on  dot  hélium  lymphatique,  crut  aussi  à  J'existcnce  de 
canaux  plasmatiques*  Ces  «canaux  du  suc  *  (SaflkaniiJchen)  ont  une  paroi  propre; 
anastomosés  entre  eux,  ils  forment  ainsi  des  carrefours  à  T  intérieur  desquels  se  trouve 
une  cellule,  masse  protoplasmique  pleine. 

Le  même  savant  démontra»  par  une  expérience  demeurée  célèbre,  les  communications 
lyrnphalico-séreuses  admises  autrefois  par  Itichal.  Cette  expérience,  répétée  et  varice  par 
Ludwig,  Schweigger^Seidel,  DogieL  liybkowsky,  Wagner,  fEdmanson,  conduisit  à  admettre 
l'existence  d'orifices  béants,  toujours  ouverts,  intermédiaires  aux  cavités  séreuses  el 
lymphatiques.  Cette  conclusion  fut  infirmée  par  les  recherches  histologiques  de  Hanvikk 
{1878},  d  flt-RMANN  eL  de  Toutxcrx  (1874).  Ranviku  conclut  à  l  existeiice  d'une  sorte  de  sou¬ 
pape  à  lèvres  mobiles»  écarta  Ides  par  les  cellules  lymphatiques.  Neumann  et  fmusiax,  con¬ 
firmés  par  Btzzqzero  et  Salvioli,  nièrent  tout  orifice  et  crurent  à  des  points  de  rénovation 
endothéliale. 

En  1874,  Àiisotn  soutient  encore  l'existence  de  communications  périphériques  entre  les 
lymphatiques,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  cellules  conjonctives.  Taiiceianoit  (1878)  démontre 
(ju'il  sTest  laissé  tromper  par  de  simples  apparences. 

Les  recherches  histologiques  fournissent  rapidement  des  renseignements  précieux  sur  la 
structure  des  voies  lymphatiques  de  tous  ordres  (ItKCKi.iNoiiArsKN,  Ranvier,  Usnaut,  etc.). 
Kl  les  sont  plus  lentes  à  trouver  la  solution,  si  longtemps  poursuivie,  du  problème  soulevé 
par  les  origines  réelles  des  vaisseaux  blancs. 

Et  c’est  seulement  en  1808  et  1894  que  Renaît,  Reoauu  et  Hânvieii  tranchent  définitivement 
la  question  en  montrant  que.  suivant  L'ancienne  opinion  de  JIklajefe,  Dyukowsky,  Gouxeiëiu, 
Roui»  et  Nooga»,  les  lymphatiques  commencent  tous  par  une  ampoule  close. 

Ranvier  (I8!iri)  étudie  le  développement,  In  régression  et  la  confluence  de  ces  vaisseaux; 
il  en  conclut  que  le  système  lymphatique  rappelle  une  vaste  glande  vasculaire  qui,  née  de* 
veines,  déverse  dans  leur  cavité  son  produit  de  sécrétion,  la  lymphe. 

Sala,  après  Rvoge,  suit  la  formation  des  emurs  lymphatiques  et  du  canal  thoracique  chez 
le  poulet.  Et  le  canal  thoracique  lui  apparaît  comme  une  formation  mésenchymateuse1 
d’abord  absolument  indépendante  du  système  veineux, 

Kytmakoff  (juin  1D01)  applique  la  méthode  d"EbrtïcU»à  ta  recherche  des  nerfs  des  vais- 
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les  lymphatiques. 


seaux  lymphatiques,  recherche  déjà  entreprise  par  Timqfejew,  Dogeel,  Smiuxovv.  Welike, 
Quêxiï  et  Daine ic. 


Techniques*  —  Si  le  canal  thoracique  el  les  chylifères  sont  visibles  sans  préparation, 
letude  des  autres  lymphatiques  nécessite  remploi  de  méthodes  capables  .h  manifester 
liuir  [uv'-c-in  r,  >iü3  prit1  J.i  r Ihlt’nsutü  tfe  leur  en  rite.  ' « ■  i t  joi  rêeêf^iit  /es  rtmtottrs  t/e  leur 
endothélium . 

Les  méthodes  de  IVnofom/e  descriptive  se  home  ut  à  distendre  la  lumière  vasculaire, 
parfois  au  moyen  d'un  obstacle  apporté  au  cours  de  la  lymphe  et,  presque  toujours*  par 
l'injection  d'une  substance  étrangère, 

\V  u  ns,  pour  découvrir  les  vaisseaux  blancs  du  poumon,  arrêta  L'écoulement  de  la  lymphe 
par  une  ligature,  placée  sur  l'extrémité  supérieure  du  canal  thoracique.  Dans  le  même 
Lut,  Rctsch  el  Lhljkshaxks  lièrent  les  vaisseaux  sanguins  du  rein  pour  apercevoir  ses 
lymphatiques. 

L  injection  est  poussée  par  l'artère  ou  bien,  nu  hnsardt  dans  le  tissu  cellulaire,  L injec- 
■  inn  des  lymphatiques  par  le  système  sanguin,  déjà  connue  de  Mascagni  et  de  Meckel, 
c>l  aujourd'hui  moins  usitée  que  l'injection  interstitiel  te,  et  cela,  a  cause  des  substances 
utilisées. 

Il  serait  diflJcile  de  dire  toutes  les  su  si  dan  res  essayées  depuis  Swammeiuiann  et  Kuyscii. 
II  fin  fil  I"!*  pour  montrer  leur  diversité,  de  mentionner  l’eau,  la  gélatine,  la  rire,  l'huile, 
I  encre  de  Lhine.  le  bien  de  Crusse,  Je  carmin  en  solution  ou  en  suspension,  le  mercure  et 
même  les  cultures  microbiennes,  bien  qu'elle  ail  permis  à  Sappey  de  voir  les  lymphatiques 
profonds  du  rein,  l'eau  n'est  plus  guère  employée.  L'encre  de  Chine,  les  microbes  et  In 
gélatine  colorée  conviennent  surtout  aux  recherches  histologiques,  taudis  que  les  études 
macroscopiques  utilisent  de  préférence  le  mercure,  suivant  la  méthode  imaginée  par 
Meckel  et  perfection  née  par  Sappèï,  ou  les  matières  colorantes  suivant  les  procédés  de 
( ■  eu i)ta  et  de  IhmhAEtiT. 


Méthode  de  Sappey*  —  Il  convient  de  choisir  un  sujet  adulte  el  aussi  maigre  que 
possible.  La  putréfaction,  assez  avancée  pour  que  la  peau  soit  verte  et  que  l'épi  derme  se 
soulève  par  larges  lambeaux,  favorise  ('injection  des  réseaux  cutanés  mais  empêche  l'injection 
des  troncs  collecteurs,  Kl  le  rend  impossible  l'élude  des  vaisseaux  sous-muqueux  et 
h  ms- séreux. 


L'appareil  necessaire  a  riiijectiou,  haut  de  1 20  centimètres,  se  compose  essentiellement 
de  deux  tubes,  l  'un  de  ces  tubes  est  en  verre  et  muni,  à  ses  deux  extrémités,  d'une  arma¬ 
ture  métallique.  Sou  extrémité  supérieure  est  surmontée  d'n  ne  anse  mobile  par  laquelleon 
Je  suspend  :i  une  poulie  glissant  sur  une  tige  de  fer  horizontale,  A  son  extrémité  inférieure, 
s'adapte  Le  second  tube  flexible,  en  caoutchouc  vulcanisé,  dont  les  parois  sont  très  épaisses 
et  le  calibre  très  petit. 


L’est  a  l'extrémité  libre  de  ce  tube  flexible  que  s'adaptent  Je  robinet  et  l'ajutage  creusé 
d'un  pas  de  vis.  Le  tube  de  verre,  étiré  ii  la  lampe  pour  piquer  les  tissus,  est  introduit 
dans  l'ajutage  par  sa  grosse  extrémib*,  préalablement  entourée  d’un  lîl  ciré. 

Il  faut  pénétrer  dans  la  couche  superficielle  du  derme  et  labourer  sur  une  étendue  de 
-  à  A  millimètres.  L'est  alors  seulement  que  l’index  de  la  main  droite  fait  tourner  le  levier 
du  mhjnet  de  droite  à  gauche.  En  cas  de  succès,  le  mercure  remplit  le  réseau  lympha¬ 
tique.  Le  tube  e?d  retiré  an  bout  d’une  demi-minute  ou  d’une  minute  au  plus.  En  restant 
davantage,  ou  risque  une  rupture*  Il  arrive  souvent  qu’injecté  par  tes  réseaux,  le  mercure 
ne  pénètre  pas  clans  les  troncs  jusqu'aux  ganglions.  Il  est  alors  nécessaire  d'injecter 
directement  le  vaisseau  après  avoir  posé  une  ligature  au-dessous  du  point  où  l’on  se 
propose  de  pénétrer  dans  sa  cavité.  Pour  ce  faire,  Sappey  déprime  légèrement  la  paroi  et 
ponction ue  brusquement  dans  la  ride  ainsi  formée. 

U  vu  sans  dire  que  l'injection  doit  toujours  être  faite  dans  te  sens  du  cours  delà  lymphe. 

II  est  préférable,  hue  fuis  l'injection  terminée,  de  laisser  le  tissu  conjonctif  qui  entoure 
les  vaisseaux  lymphatiques  que  de  blesser  ceux-ci  au  cours  d’une  dissection  trop  minu¬ 
tieuse.  Du  reste,  par  J  a  dessiccation  ultérieure,  ce  tissu  conjonctif  devient  transparent. 
Pendant  toute  lu  durée  de  la  dessiccation,  les  pièces  seront  placées  dans  une  position 
horizontale. 


Méthode  de  Gerotn,  —  Cet  auteur  a  imagine  des  masses  au  noir  absolu,  ù  rorcanettc,  au 
cinabre,  au  bleu  de  Prusse.  L'orcanetle,  dont  le  pouvoir  colorant  est  assez  faible,  dilTuse  rl 
teint  La  graisse.  Le  cinabre,  broyé  dans  l’huile  de  tin  et  le  chloroforme,  est  peu  pénétrant. 
Les!  la  masse  au  bleu  de  Prusse  qui  semble  la  meilleure. 

Sa  préparation  est  du  reste  fort  simple  :  on  prend  2  grammes;  de  bleu  de  Prusse  conservé 
dans  un  tube  eu  étain;  on  ajoute  3  grammes  dYsscnec  de  térébenthine  pure.  Dn  triture 
soigneusement  dans  un  mortier  do  porcelaine.  Ajouter  15  grammes  d'éther  sulfurique,  filtrer 
sur  un  double  linge  de  tin  et  pratiquer  l'injection  immédiatement. 
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[/injection  se  pratique  avec  une  seringue  de  HJ  à  20  centimètres  cubes  à  l'embout  de 
laquelle  on  adapte  un  ajutage  qui  reçoit  l'aiguille  de  verre  destinée  à  piquer  les  tissus. 

1*011  r  l'étanchéité  du  système,  la  grosse  extrémité  de  l’aiguille  de  verre  esl  entourée  d'un 
H]  ciré.  Sa  pointe  est  étirée  à  la  lampe;  clîe  ne  doit  vire  ni  trop  fhie%  ni  trop  épaisse. 

Si  la  méthode  de  Gerota  fournit  de  moins  belles  préparations  que  l'injection  mercurielle, 
elle  présente  de  nombreux  avantages  au  point  de  vue  des  recherches-  Sans  insister  surson 
exécution  plus  facile,  son  instrumentation  plus  simple  et  le  bon  marché  de  sa  masse,  il 
convient  de  remarquer  qu'elle  dessine  beaucoup  mieux  que  h*  mercure  les  territoires 
lymphatiques.  Cette  différence  entre  les  résultats  fournis  par  les  deux  méthodes  lient  aux 
raisons  suivantes:  le  mercure  donne  souvent  des  injections  étendues  des  réseaux  et  distend 
loiijours  fortement  les  vaisseaux  à  parois  très  minces  qui  constituent  ces  derniers.  Les 
collecteurs,  plus  résistants,  se  laissent  moins  dilater.  Aussi  se  détachent-ils  très  mal  sur 
leur  réseau  doriginc.  I.a  masse  de  (îerota,  toujours  poussée  sous  faible  pression,  donne 
ordinairement  une  injection  limitée  des  réseaux  et  laisse  aux  collecteurs  leur  prépondérance 
de  volume*  Il  en  résulte  que  ces  collecteurs  sont  toujours  Lieu  visibles  et  que  les  II  miles 
de  leurs  territoires  apparaissent  avec  netteté.  La  possibilité  d'injecter  les  differents  sys¬ 
tèmes  de  collecteurs  par  des  masses  do  couleurs  variées  permet  de  pousser  presque  au 
schéma  la  distnietkm  des  différents  territoires.  Autre  avantage,  la  méthode  de  Gerotn  per¬ 
met  l’étude  histologique. 

(/est  qu'en  effet  l'anatomie  microscopique  n'utilise  pas  seulement  les  méthodes  capables 
«le  démontrer  l'endothélium.  Souvent,  elle  distend  la  cavité  vasculaire  au  moyen  de  substances 
colorées  ou  faciles  à  caractériser  par  leurs  réactions  h islocb uniques,  Ce  résultat  esl  obtenu 
par  injection i  absorption  physiologique  ou  imbibition. 

[/injection  se  fait  sur  ïe  cadavre  on  sur  le  vivant.  Les  masses  colorées,  injectées  sur  le 
cadavre,  sont  celles  qui  servent  h  l'étude  des  vaisseaux  sanguins.  Elles  doivent  avoir  les 
mêmes  qualités  de  pénétration  facile,  d'homogénéité,  de  transparence  et  {TmdiffusihMjté. 
Les  meilleures  sont  les  masses  au  carmin  et  an  bleu  de  Prusse  solubles  préconisées  par  lïmivier. 
Le  bleu  de  Prusse  ne  diffusant  pas  en  solution  aqueuse,  permet  d’éviter  remploi  de  la 
gélatine  qui,  par  sa  solidification  rapide,  complique  toujours  le  manuel  opératoire.  Les 
autres  véhicules,  le  cul  ludion,  L'albumine,  la  glycérine  fournissent  des  résultats  médiocres 
ou  mauvais. 


Fondées  sur  le  pouvoir  absorbant,  depuis  longtemps  connu,  des  vaisseaux  lymphatiques, 
les  injections  vitales  n'ont  été  méthodiquement  employées  que  dans  ces  dernières  années* 

Tandis  que  Boddaeht  injecte  de  la  fluorescéine,  dWnuNDo  et  Guellain  de  l'encre  de  Chine, 

VutARRAN  puis  IIOMEN  Cl  L  A  [TJX  EX  ilïOCUlcnl  des  miCrObCS» 

S'il  est  parfaitement  acquis  que  certains  microbes,  dans  certaines  conditions  encore  impré¬ 
cises,  suivent  avec  une  élcctmlé  remarquable  les  voies  de  la  lymphe  et  réalisent  ainsi  de 
merveilleuses  injections,  ou  ne  saurait  méconnaître  que  ces  cas  sont  assez  rares  et  que 
leur  déterminisme  nous  échappe  complètement*  ü  est  difficile  d'obtenir,  à  coup  sûr,  une 
infection  purement  lymphatique;  il  est  impossible  de  faire  abstraction  de  la  vitalité, 
de  la  mobilité  propre  des  microbes  qui,  suivant  la  juste  remarque  rie  Gu  il  la  in,  peuvent 
créer  des  lésions  par  eux -mêmes  ou  par  leurs  toxines  ou  bien  envahir  La  circulation  san¬ 
guine. 

H  est  une  autre  méthode  qui,  fondée  sur  l'absorption  physiologique  des  graisses  par  les 
lymphatiques  intestinaux  permet  de  retrouver  ceux-ci  sur  les  coupes  préalablement  traitées 
par  l'acide  osmiqiie. 

Àr.TMAxs  a  constaté  qu'en  imbibant  de  graisse  un  fragment  de  tissu  quelconque,  les 
lymphatiques  s'en  imprégnaient  d’une  façon  prédominante»  Pour  obtenir  le  réseau  lympha¬ 
tique,  il  noircit  les  coiKps  gras  au  moyeu  de  l'osmium  et  détruit  les  autres  parties  dé  l’organe 
par  corrosion, 

Altmann  immerge  le  tissu  frais  dans  un  mélange  d'huile  et  d'alcool  absolu»  Après  un 
séjour  de  5  jours  dans  ce  liquide,  les  pièces  sont  lavées  trias  ou  quatre  heures  dans  Peau 
distillée.  Ce  lavage  enlève  la  graisse  superficielle  et  précipite  celle  qui  a  pénétré  par  imbi- 
bition  dans  les  voies  lymphatiques.  La  pièce  est  pincée  24  heures  dans  une  solution  d'acide 
osmique  au  1/tOO*  puis  soumise  à  la  corrosion  lente  dans  Peau  de  javelle  étendue  de  3  fois 
son  volume  d'eau.  On  peut  même,  comme  nous  l’avons  fait,  supprimer  la  corrosion  ef 
déshydrater  rapidement  à  l'alcool  absolu  et  au  xylol  :  le  contenu  des  vaisseaux  wte 
seul  coloré  en  noir  et  se  détache  nettement  sur  le  fond  rouge  brun  de  la  préparation. 

Les  méthodes  propres  à  démontrer  Pendothétivim  sont  nombreuses,  mais  elles  sn  réduisent 
toutes  a  une  imprégnation  obtenue  avec  un  sel  métallique  ou  une  couleur  d'aniline  telle 
que  le  bleu  de  méthylène. 

Les  sels  d'argent  sont  plus  employés  que  les  sels  d’or  (méthode  de  IIoooan  au  chlorure 
d'or).  Et,  do  tous  les  composés  argentiques  proposés  :  picrate,  acétate,  lactalo  (Alferow), 
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nitrate  (ReckLîngh&usen),  c'est  encore  ce  dernier,  le  pl  us,an  ci  en  ne  ruent  connu,  dont  rusage 
demeure  le  plus  répandu. 

On  remploie  par  frite  en  solutions  aqueuses  donl  le  titre  varie  de  1/300  h  t  100Ü*T  [parfois 
additionne  do  gélatine  (Ma lassez}  ou  d  acides  pici  iquo  et  osrnique  (Benaut). 

Le  bleu  de  méthylène  rectifié  «LLlirlich  (Grübler),  celui  de  Merck  a  fourni  à  Dogïel  et  à 
Mayer  ite  fort  belles  imprégnations  endothéliales. 


DISPOSITION  ET  CARACTÈRES  GÉNÉRAUX  DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES 

Nés  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif,  les  vaisseaux  blancs,  c'est-à-dire  les 
chemins  tir  la  hymphr,  munis  dune  paroi  propre ,  s'anastomosent  et  consti¬ 
tuent  les  riches  plexus  périphériques  (réseaux  capillaires  originels  de  Lauth, 
Fohmann  et  Panizza).  Puis,  leur  nombre  va  diminuant  et  ils  atteignent  les 
ganglions*  au  niveau  desquels  ils  se  capi lia risent  encore*  Et,  l'étape  ganglion¬ 
naire  franchie,  ils  aboutissent  aux  grands  troncs  collecteurs,  le  canal  thora¬ 
cique*  et  la  veine  lymphatique,  par  l'intermédiaire  obligé  desquels  la  lymphe 
est  versée  dans  le  sang  des  veines  sous-clavières.  Ainsi,  au  niveau  de  chaque 
ganglion,  il  existe  un  véritable  système  porte  lymphatique  et,  dans  son 
ensemble,  la  vaste  arborisation  lymphatique  figure  un  cène  dont  le  sommet 
central  repose  sur  l  appareil  veineux. 

Capacité.  —  A  l'origine,  au  niveau  de  la  base  du  cône,  les  lymphatiques 
ont  une  capacité  égale  et  souvent  supérieure  à  celle  des  veines.  Cette  capacité 
diminue  d'autant  plus  qu'on  se  rapproche  davantage  du  canal  thoracique  dont 
le  calibre  est  très  inférieur  à  celui  de  la  veine  cave.  Contrairement  aux  veines, 
les  lymphatiques  diminuent  de  nombre  sans  augmenter  proportionnellement 
de  calibre. 

Couleur .  —  Observés  intacts  sur  le  cadavre  ou  mieux  sur  l'animal  vivant, 
leur  paroi  mince  el  fragile  laisse  transparaître  la  blancheur  laiteuse  de  la  lym¬ 
phe  qu’jlà  contiennent;  le  nom  de  veines  lactées  que  leur  donnait  Aselli  expri¬ 
mait  à  merveille  cette  apparence. 

Forme.  —  Tantôt  cylindriques  el  tantôt  ntonilifornies,  les  lymphatiques 
ressemblent  encore  soit  à  des  sacs,  soit  a  des  fentes.  Les  variations  de  leur 
structure,  ta  texture  différente  îles  tissus  traversés  expliquent  ce  polymor¬ 
phisme. 

Gest  seulement  lorsqu'ils  possèdent  des  valvules  qu'ils  présentent  la  série4  de 
renflements  et  d'étranglements  alternatifs  auxquels  ils  doivent  leur  si  caracté¬ 
ristique  apparence  de  chapelets* 

Dans  leurs  trajets  viscéraux,  ils  sont  cylindriques.  Cette  règle,  énoncée  par 
Sappcy,  comporte  de  nombreuses  exceptions*  En  réalité,  leur  forme  varie  sui¬ 
vant  qu'ils  se  trouvent  isolés  dans  un  tissu  conjonctif  dense  et  de  trame  serrée, 
suivant  qu'ils  existent,  nombreux  et  très  voisins,  dans  un  tissu  conjonctif 
lâche.  Étranglés  par  des  faisceaux  aponévrotiques  comme  ceux  du  centre 
phrénique  par  exemple,  ils  se  réduisent  a  l'état  de  simples  fentes.  Dans  les 
mailles  du  tissu  conjonctif  lâche,  ils  se  dilatent  au  maximum,  s  anastomosent 
et  tendent  à  confluer.  Ils  deviennent  sinusiens  ou  véritablement  sacciformes. 
Ainsi,  ils  forment  ces  plexus  typiques  à  force  d'irrégularité* 

Valvules.  —  Elles  n'existent  pas  dans  toute  l'étendue  des  voies  de  la 
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lymphe;  elles  manquent  à  Forigine,  au  niveau  des  capillaires,  et  sont  rares 
dans  les  grands  trônes  collecteurs  (canal  thoracique).  Sappey  en  a  compte 
(iO  à  SU  sur  les  vaisseaux  qui  s'étendent  des  doigts  aux  ganglions  axillaires 
et  SU  à  100  dans  la  longueur  du  membre  inférieur.  D’abord  distantes  de 
quelques  millimètres,  elles  sont,  dans  le  canal  thoracique,  séparées  par  des 
espaces  qui  varient  de  I»  à  10 

EËÉÉP- 


centimètres  et  parfois  davan- 
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lage. 

1  l  i  sposées  pa  r  pai  res  *  elles 
ressemblent  aux  sigmoïdes  aor¬ 
tiques,  sans  toutefois  présenter 
au  niveau  de  leur  boni  libre 
un  nodule  comparable  h  celui 
d’Aranziuâ,  Leur  position  n’est 
pas  fixe  puisque,  sur  le  même 
vaisseau,  on  les  voit  tantôt  de 
face,  de  profil  et  tantôt  dans 
toutes  les  situations  intermé¬ 
diaires  (Ranvior).  Assez  sem¬ 
blables  à  un  croissant,  leur  tun  5 i2. —  Valvules  des  chylifê res  mésentériques  Un 

bord  libre  est  tourné  vers  le  nouyeau-m.  (m.-lanjn/picro-osmique,  Vérick  or. 

i,  ODj*  ü),  —  Remarquer  la  minceur  de  certaines 
cœur  ;  leur  bord  convexe,  adhé-  brandies  anastomotiques* 

rent,  répond  à  l'étranglement 

de  la  paroi  vasculaire.  Immédiatement  au-dessus,  cette  paroi  se  dilate. 

jlliastojijoses*  —  Les  anastomoses  se  font  par  convergence  ou  par  com¬ 
munier  lion  longitudinale  (Sappey),  Souvent,  les  branches  anastomotiques 
sont  beaucoup  plus  grêles  que  les  troncs  qu’elles  unissent  (voy.  Ilg,  542). 

SîtuBtion.  Direction ,  —  Les  lymphatiques  occupent  à  peu  près  exclusi¬ 
vement  les  tissus  de  nature  conjonctive,  car,  hormis  les  gaines  périvasculaires 
du  système  nerveux  dont  la  signification  est  discutée,  ils  ne  franchissent  jamais 
les  épithéliums  et  leurs  dérivés  (BenauL). 

Suivant  qu’ils  sont  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’aponévrose,  a  la  surface  ou 
à  l'intérieur  des  viscères,  les  vaisseaux  blancs  sont  dits  tatperfîcieta  ou  pro¬ 
fonds  *  En  général,  il  y  a  communication  des  lymphatiques  viscéraux  superfi¬ 
ciels  et  profonds;  Mascagni  pensait  qu’il  en  était  de  même  au  niveau  des 
membres.  Sappey,  au  contraire,  soutient  l’indépendance  absolue  des  réseaux 
sus  et  sous-aponévrotiques ;  d’après  Poirier  il  ne  peut  être  question  que  d’une 
indépendance  relative,  car  les  communications  sont  assez  nombreuses,  parti¬ 
culièrement  au  niveau  des  interlignes  articulaires* 

Rarement  llexueux,  les  lymphatiques  se  groupent  presque  toujours  au  voisi¬ 
nage  des  vaisseaux  sanguins  dont  ils  suivon'  à  peu  près  la  direction  rectiligne. 
Poirier  a  fait  observer  que  les  vaisseaux  lymphatiques,  rectilignes  le  long  des 
divers  segments  des  membres,  deviennent  llexueux  au  niveau  des  articula¬ 
tions;  de  même,  dans  les  lymphatiques  viscéraux,  on  voil  les  vaisseaux  blancs 
décrire  de  nombreuses  flexuosités  en  rapport  avec  les  déplacements  et  change¬ 
ments  de  volume  de  l'organe  :  llexueux  sur  les  côtés  de  F  utérus*  ils  sc  pelo- 
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hument  au  niveau  du  col  (Poirier),  sons  le  frein  du  gland  (Marchand),  etc.,  etc* 

Beau  ois  et  Bouchard  rejettent  l'opinion  suivant  laquelle  les  réseaux  lympha¬ 
tiques  cutanéo-muqueux  seraient  sus-jacents  aux  vaisseaux  sanguins  :  pour 
eux,  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  partout  et  toujours  plus  profondément 
située  que  les  artères  et  les  veines,  lianvier  fait  la  même  constatation.  (Test, 
dit-il,  une  loi  dont  on  comprend  la  signification  physiologique,  puisque  les  lym¬ 
phatiques  recueillent  des  matériaux  que  les  capillaires  sanguins  nYmt  pas 
voulu  ou  n'ont  pas  pu  prendre.  Poirier  remarque  que,  si  cela  est  vrai  pour  les 
réseaux  d’origine,  il  nVn  est  [dus  de  même  pour  les  plus  gros  vaisseaux.  Là, 
au  contraire,  on  voit  les  vaisseaux  lymphatiques  superposés  aux  grosses  veines 
qn  ils  accompagnent  de  préférence;  au  creux  poplité,  au  pli  de  raine,  dans  la 
fosse  iliaque,  à  Faisselle,  au  cou,  etc.,  on  constate  que  les  gros  lymphatiques 
et  les  ganglions  qu'ils  relient  en  chaîne  sont  immédiatement  appliqués  sur 
les  grosses  veines  de  ces  régions;  quelques  rares  troncs  seulement  passent  en 
arrière  des  veines.  Nous  ne  connaissons  guère  d'exceptions  à  la  loi  établie  par 
notre  maître.  Les  chirurgiens  qui  ont  souvent  l'occasion  de  disséquer  les  chaînes 
lymphatiques  dégénérées  confirmeront  cette  disposition,  heureuse  en  l'espèce. 

Territoires  lymphatiques.  —  Les  réseaux  d'origine  dfun  même  organe 
cm i  d'une  même  région  donnent  souvent  naissance  à  des  collecteurs  qui  aban¬ 
donnent  le  réseau  en  des  points  différents,  constituant  ainsi  plusieurs  pédicules 
distinc  ts.  Il  semble  donc,  au  premier  abord,  étant  donnée  la  continuité  du 
réseau  d’origine,  qu'une  injection  poussée  ên  un  point  quelconque  de  celui-ci 
remplira  tout  le  réseau  et  pénétrera  dans  tous  les  collecteurs.  En  fait,  sur  cer¬ 
tains  organes  dont  les  réseaux  présentent  un  développement  particulier  et  dans 
certaines  conditions  qui  favorisent  le  passage  de  la  masse,  cette  injection  totale 
peut  être  obtenue.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  normalement,  la  piqûre 
d'un  point  donné  du  réseau  injecte  de  préférence  certains  collecteurs  ;  on  est 
conduit  à  penser  que  chaque  tronc  des  pédicules  dessert  plus  particuliè¬ 
rement  une  portion  déterminée  de  Loigane  piqué.  Il  est  donc  logique  d'ad¬ 
mettre  que,  dans  ce  réseau,  cependant  continu ,  il  existe  en  réalité  plusieurs 
territoires,  et  que  chacun  décos  territoires  correspond  à  un  groupe  donné  de 
collecteurs.  Certes,  on  ne  saurait  assez  le  répéter,  l'indépendance  de  ces  terri¬ 
toires  est  toute  relative  puisque  dans  les  cas  favorables  on  peut,  par  une  seule 
piqûre,  injecter  la  totalité  des  collecteurs;  de  même,  leurs  limites  sont  assez 
indécises. 

<hi  peut  cependant,  au  moins  pour  certains  organes,  fixer  avec  une  approxi¬ 
mation  suffisante  leurs  limites  respectives.  On  peut  donc  apprécier  leur  étendue 
et,  par  conséquent,  établir  quelle  est  la  voie  lymjihülique  principale  d  un 
organe  donné.  Or  c’est  là  une  notion  dont  l'importance  pratique  est  considé¬ 
rable.  car  les  processus  néoplasiques  exagèrent  en  quelque  sorte  cette  dispo¬ 
sition. 

m 

Inégale  répartition .  —  Les  lymphatiques  sont  inégalement  répartis  dans 
l'organisme.  El  nous  ignorons  presque  absolument  le  pourquoi  de  celte  distri¬ 
bution.  en  apparence  capricieuse.  Déjà  Sappcy  s'étonnait  que  le  gros  intestin 
possédât  plus  de  vaisseaux  blancs  que  Fm festin  grêle.  Ce  fait  montre  bien  que 
la  teneur  en  lymphatiques  d’ une  organe  donné  n  est  pas  directement  propor- 
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tionnelle  à  ses  fondions  absorbantes.  D'ailleurs  la  vessie,  dont  la  muqueuse 
saine  est  imperméable,  possède  des  lymphatiques. 

Leur  nombre  ne  parait  pas  davantage  en  rapport  constant  avec  l'élaboration 
des  produits  secrétés  puis  excrétés  par  les  glandes,  car,  s’ils  snnt  nombreux 
dans  la  mamelle  et  le  foie,  ils  sont  plus  rares  dans  le  rein,  le  pancréas,  le  corps 
thyroïde,  tandis  qu’on  les  trouve  abondants  sur  le  centre  phrénique. 

Par  contre,  il  semble  que  la  texture  du  tissu  conjonctif  ambianl  influence 
leur  nombre  comme  leur  forme.  Le  tissu  conjonctif  est -il  biche,  leur  tendance 
habituelle  à  confluer  les  rend  si  nu  siens  ou  sacciformes.  Enormes,  ils  sont  rares. 
Le  tissu  est-il  assez  dense  pour  s'opposer  à  rette  dilatation  et  à  cette  fusion,  ils 
demeurent  nombreux  mais  [dus  grêles*  Ainsi,  Itegaud  observe  que,  dans  un 
même  organe,  considéré  chez  des  espèces  différentes,  les  radicules  lympha¬ 
tiques  augmentent  ou  diminuent  suivant  que  la  trame  conjonctive  est  serrée 
ou  l&che,  en  un  mot,  suivant  que  le  drainage  de  la  lymphe  est  difficile  nu  Facile. 

Maintenant,  les  lymphatiques  existent-ils  dans  toutes  les  parties  de  l'orga¬ 
nisme?  Sappey,  mais  le  savons,  niait  leur  existence  dm-  les  tissus  conjonrtifs 
et  osseux,  dans  les  séreuses  viscérales  et  articulaires,  dans  1rs  parois  artérielles, 
dans  les  muqueuses  urétéro-vésicales  et  dans  le  système  nerveux. 

il  est  bien  établi  que  le  tissu  conjonctif  est  le  siège  à  peu  près  exclusif  des 
vaisseaux  blancs  dont  la  présence  dans  les  tendons  et  les  aponévroses,  démon¬ 
trée  par  Ludwig  et  Schweigger-SeideL  est  certaine.  Budge,  après  Cru  ikshanks, 
ilrugmanns  et  Bonamy,  a  retrouvé  les  lymphatiques  osseux.  Tillrnanns  a 
décrit  les  lymphatiques  des  séreuses  articulaires.  El,  pour  ceux  des  séreuses 
viscérales,  ou  ne  saurait,  depuis  les  travaux  de  Reeklhighausen  el  de  Iïanvier, 
nier  leur  existence.  Les  recherches  des  Hogganu  dMlbarran,  de  Pasteau  et  de 
Geroia  démontrent  la  réalité  des  lymphatiques  vésicaux. 

Malgré  les  affirmations  de  limiter,  Cruikskanks,  Maschgni,  Lauth  et  lires- 
chet,  l'existence  des  lymphatiques  artériels,  quoique  vraisemblable,  est  encore 
incertaine. 

En  ce  qui  concerne  le  système  nerveux,  la  question  est  loin  d  étre  délinili ve¬ 
ulent  résolue.  Et  de  fait,  on  a  décrit  ici,  comme  voies  de  la  lymphe,  des  vais¬ 
seaux  blancs  ordinaires,  des  gaines  périvasculaires,  des  espaces  neurogliques 
et  même  des  fentes  séreuses,  Musmgni,  Fohm&nn,  Arnold  et  Rreschet  ont 
figuré  des  lymphatiques  injectés  par  eux  à  la  surface  du  cerveau.  Sappey  a 
pensé  qu’il  s'agissait  là  d'injer lions  pousses  dans  les  veines  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  et  son  opinion  a  généralement  prévalu.  Cependant,  Poirier  affirme 
avoir  vu  des  vaisseaux  lymphatiques  indiscutables  &  la  surface  externe  du 
cerveau,  dans  le  tissu  de  la  méninge  molle  et  dans  la  dure-mère. 

Quant  aux  gaines  périvasculaires  de  Itobin  et  de  llis,  si  leur  existence  est 
indéniable,  leur  signification  est  plus  discutée.  Leur  nature  lymphatique, 
d  abord  presque  universellement  admise,  est  maintenant  contestée.  Remuai 
nie  1  endothélium  autrefois  décrit  par  llis  cl  Eborth  ;  [jour  lui  ces  gaines  sont 
de  simples  émanations  de  la  partie  amorphe  de  la  membrana  prima  refoulée 
par  les  vaisseaux  sanguins. 

Si  les  espace#  étudiés  par  Obersteînerj  Friedmann,  Paladino,  Klebs,  Hoss- 
bach,  Schrwald,  Kadyî,  dMbundo  et  Giiilluin  paraissent  avoir,  physiologi¬ 
quement,  la  signification  de  votes  lymphatiques,  leur  morphologie  ne  permet 
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pas  de  les  ranger  parmi  les  vaisseaux  lilatics  ordinaires-  U  en  est  de  même 
pour  le  canal  do  répendvmc  el  pour  les  cavités  séreuses.  Nous  aurons,  il u 
rosie,  l'i irrasion  d'étudier  plus  lard  les  affinités  tttôrpbnlngiques  dos  son? uses 
rl  dos  lymphatiques. 

Structure*  —  Ear  leur  structure,  los  vaisseaux  lymphatiques  appartien¬ 
nent,  les  mis  au  type  des  mpilUtitt*#,  les  autres  à  celui  des  troncs  collecteurs, 

Dans  les  capillaires,  la  lymphe 
coule  plutôt  qu’elle  ne  circule; 
dans  les  troncs  même  les  plus 
petits,  sa  circulation  est  très 
active.  Le  bleu  de  Prusse  in¬ 
jecté  ne  tarde  pas  à  disparaître 
(lïanvier). 

Les  capi/la ires,  dépourvus 
de  valvules,  se  réduisent  h  tin 
endothélium;  toujours  valvulé, 
l’endothélium  des  troncs  col¬ 
lecteurs  est  entouré  d’une  gaine 


Pmi.  5i-L  — Troue  lymphatique  de  la  smis-sêrousn  gas- 
tricpif  1 1 i*  l'honnne  (phVe  npcm  luire).  Kutfolhêliuin 
lymphatique  i  in  prenne  tle  iiilmle  ifargent. 


■  ,  1  * 
v*  -  * 


conjonctive,  élastique  et  mus¬ 
culaire.  Le  développement  de 
relie  musculature  est  assez  variable  :  c'est  ainsi  que  certains  tnuirs  du  pan- 
nieule  adipeux  sous-eulaiié  ne  sont  pas  muselés  (veinules  lymphatiques  de 
Menant);  c’est  ainsi  que  le  canal  thoracique  «Ie*  l'homme,  plus  muselé  que  celui 
du  chien,  est  un  lymphatique  propulseur 
au  même  titre  que  les  troncs  plus  petits 
auxquels  Henaul  réserve  cette  dénomina¬ 
tion. 


Troncs  collecteurs.  —  A  quelques 
variantes  près,  tous  les  troncs  lympha¬ 
tiques  ont,  quel  que  soit  leur  calibre,  une 
même  structure  fondamentale. 

Schématiquement,  on  peut  admettre 
que  la  paroi  du  canal  thoracique  est 
formée  île  trois  tuniques  :  interne  ou  en¬ 
dothéliale,  moyenne  ou  musculaire,  externe 

•V 

ou  conjonctive.  En  réalité,  la  tunique 
interne,  endothéliale,  est  doublée  d  une 

gaine  conjonctive  dilTuse  dans  laquelle  son!  irrégulièrement  répartis  les  élé¬ 
ments  élastiques  et  musculaires. 

Les  cellules  endothéliales,  dérouvertes  avant  celles  des  vaisseaux  sanguins, 
sont  plates  et  allongées  suivant  Taxe  du  vaisseau;  leurs  bords,  rectilignes  au 
voisinage  de  la  sous-clavière,  sont  ondulés  plus  bas,  l'Vsl,  dit  Ramier,  la  forme 
élémentaire  d'une  disposition  qui  va  se  montrer  très  accusée  dans  les  rapiL 
la  ires,  N  n’en  faut  pas  moins  retenir  que,  ni  dans  le  canal  thoracique,  ni  dans 
les  vaisseaux  mésentériques  du  lapin,  les  cellules  endothéliales  n  ont  la  forme 
caractéristique  en  feuille  de  chêne.  1/endothélium  du  canal  thoracique  se 


4 


Fig.  311.  —  (loupe  irons  versa  le  <Iu  canal 
thoracique  de  chien. 
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poursuit  dans  la  sous-clavière  comme  le  ferait  celui  du  ne  veine  collatérale. 
Kenaut  a  fait  la  même  constatation  chez  le  cheval;  ce  fait  lui  parait  militer  en 
faveur  de  l'origine  veineuse  et  (lu  développement  centrifuge  du  canal  thora¬ 
cique*  Les  valvules  sont  de  simples  replis  de  lYndoihélium  ;  sur  leur  fac  e 
internet  les  cellules  ressemblent  à  celles  qui  tapissent  la  paroi  du  vaisseau;  sur 
leur  face  externe,  elles  sont  polygonales  et  a  peu  près  égales  dans  toutes  leurs 
dimensions* 

Sur  une  cou pe  transversale,  ces  cellules  sont  loin  de  présenter  toutes  le  même 
aspect  :  les  unes  ont  un  protoplasma  homogène  et  assez  abondant;  leur  noyau, 
ovoïde,  présente  un  ou  deux  grains  de  chroma- 
line;  les  autres  possèdent  une  mince  bordure 
protoplasmique  de  laquelle  s’échappent  de  petites 
granulations  sphériques  colorées  par  certains  co¬ 
lorants  acides  (éosine,  Uchtgrfin)*  Le  noyau  de 
ces  dernières  cellules  est  plus  allongé,  [dus  aplati 
que  celui  des  précédentes  ;  il  se  colore  de  façon 
diffuse  et  intense  presque  toujours.  Il  s’agit  dans 
ce  cas  do  cellules  qui  se  détruisent,  peut-être,  on 
sécrétant.  En  effet,  les  travaux  d  lleidonhain, 
d' Hamburger,  donnent  à  penser  que  l'endothé¬ 
lium  lymphatique,  loin  d’être  une  simple  mem¬ 
brane  douée  de  propriétés  physiques,  joue  un  rôle 
actif  dans  l’élaboration  de  la  lymphe.  Itanvïer  a 
d'ailleurs  démontré  la  réalité  histologique  de  cette* 

Fonction  sécrétoire  de  l’endothélium  lymphatique. 

11  a  constaté  que  les  cellules  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  de  l’oreille  du  lapin  élaborent  à  l’état 
normal  une  substance  hyaline,  très  différente  de 
lYléidinc.  Cette  substance  se  gonfle  comme  la 
myéline;  elle  se  dégage  de  l'endothélium  sous 
forme  de  boules  qui  paraissent  homogènes  lors¬ 
qu’elles  sont  petites.  1  Mus  grosses,  elles  montrent  un  centre  clair  et  une  enw 
loppe  réfringente.  Elles  finissent  par  se  fusionner  et  leur  ensemble  figure  un 
réseau  à  travées  (i  brillai  res.  Le  picrocannin  les  laisse  incolores  ou  les  teinte 
en  jaune  pale  tandis  qu’il  colore  réléidine  en  rouge  vif. 

1  /enveloppe  conjonctive  est  faite  de  tissu  lâche  et  de  fibres  longitudinales 
assez  puissantes.  Chez  le  cheval  et  chez  Là  ne,  Kenaut  a  vu  les  cellules  conjonc¬ 
tives,  imprégnées  négativement  par  le  nitrate  d’argent,  donner  sous  l'endothé¬ 
lium  de  belles  figures  de  Langhans  entrecroisées  dans  tous  les  sens,  dette 
couche  conjonctive  sous-endothéliale  est  très  réduite  chez  le  chien  et  chez 
rhonmie.  En  dehors,  la  tunique  conjonctive  se  continue,  sans  démarcation 
précise,  avec  le  tissu  cellulo-adipeux  médiastinal.  Souvent  la  paroi  lympha¬ 
tique  est  pénétrée  par  quelques  cellules  graisseuses.  Cette  continuité  avec  le 
tissu  ambiant  est  un  des  traite  les  plus  fondamentaux  de  la  slrmdure  des  vais¬ 
seaux  blancs.  Chez  le  chien,  on  trouve  quelques  cellules  d’Ehrlich  autour  cl 
dans  la  paroi  même  du  canal  thoracique*  —  Dans  les  petits  troncs,  le  tissu  est 
lâche  et  sans  grandes  fibres  longitudinales  (ltcnaut). 


Pitï.  5b"ï.  —  (.loupe  Lui  us  versa  le 
du  canal  (horarhjue de  chien. 
—  l/advenlice  se  routimie 
nvec  le  tissu  cr Ll u la-graisseux 
ambiant;  à  In  partie  moyenne, 
se  trou  veut  coupés  deux  vaan- 
vasorum. 
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A  col r  dos  fibres  conjonctives  se  trouvent  îles  fibres  élastiques  très  fines  qui 
constituent  un  délicat  réseau  sot  is-emlothé  liai.  Dans  celte  traîne  cnn  jonc tivn- 
élaslique,  et  surtout  à  sa  partie  moyenne,  sont  disséminées  les  fi  lires  ni  use  u- 

I aires  lisses.  Chez  le  chien,  elles 
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F  io*  rHG.  —  Coupe  transversale  iFun  groupe  v  oseille- 
nerveux  ilu  mésentère  de  chien;  remarquer 
LYpiiisscur  et  les  dimensions  relatives  de  l'artère, 
de  la  veine  et  «lu  lymphatique. 


sont,  pour  la  plupart,  transver¬ 
sales;  quelques-unes  cependant 
sont  obliques.  Chez  l'homme,  il 
on  est  de  longitudinales,  d'obli¬ 
ques  et  de  transversales;  ces 
dernières  prédominent  toujours, 
loi  la  tunique  musculaire  est 
plus  développée,  sans  doute,  à 
cause  do  la  station  verticale  qui 
force  la  lymphe  à  vaincre,  pour 
progresser,  l'action  de  la  pesan¬ 
teur  (Han  vî  or). 

C’est  au  niveau  dos  renfle¬ 
ments  snpravalvulaires ,.  nom¬ 
breux  sur  les  petits  collecteurs, 
que  prédominent  les  libres  obli¬ 
ques.  Elles  s  v  entreiTOLSûut  sous  les  incidences  les  plus  variées  et  forment 
do  riches  plexus.  Ainsi,  les  rendements  snpravalvulaires,  véritables  poches 
contractiles,  rappellent  les  co  urs  lymphatiques  îles  batraciens. 

La  présence  des  trois  éléments  conjonctif,  élastique  et  musculaire  explique 
les  propriétés  physiques  de  la  paroi  lymphatique  qui,  malgré  sa  minceur,  est 
rêmlanief  extensible  et  rë- 
iraciite .  Sa  résistance  est 
assez  considérable  puisqu'elle 
supporte,  sans  rupture,  la 
pression  d  une  colonne  mer¬ 
curielle  de  30  à  40  centimètres 
et.  parfois  même,  celle  d’une 
colonne  de  fiO  à  80  centimètres 
(Sappey),  Injectés,  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  se  dila¬ 
tent  plus  que  les  artères  et 
moins  que  les  veines  (Sappey). 

La  paroi  des  troncs  lym-  Fig.  547.  —  Nciïsdu  canal  iliciraciquo  (tnèllKiilê  au  Wcu 

p  ha  tiques  est  riche  en  }  1  J 

seaux  et  en  nerfs.  Chaque 

lymphatif|iie  pulmonaire,  par  exemple,  est  enlacé  d’un  réseau  sanguin  à 
grandes  mailles  longitudinales  (Sappey). 

De  Timofejew  et  Dogïel  ont  vu  des  réseaux  nerveux  entourer  tes  lympha¬ 
tiques  «lu  cordon,  du  prépuce  et  de  la  vésicule  biliaire.  Smirnow  a  trouve  des 
terminaisons  sensitives  et  motrices  sur  les  absorbants  du  cordon.  Hans  le  eanal 
thoracique  du  chien,  Quénu  et  Darier  ont  vu  des  fibres,  toutes  amyéliniques, 
former  un  plexus  adventitiel,  dépourvu  de  cellules  ganglionnaires.  De  ses  re- 
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cherches  poursuivies  par  la  méthode  d'Khrlich,  KytmanofV  conclut  que  1rs 
nerfs  des  lymphatiques,  formes  surtout  par  des  libres  de  Bemak,  contiennent 
aussi  quelques  fibres  à  myéline.  Il  décrit  des  plexus  ad  vent  H  ici,  supramuscu- 
laire  et  sous-endothélial,  Les  fines  libres  variqueuses  de  ee  dernier  plexus  res¬ 
semblent  h  celles  des  vaisseaux  artériels.  Il  v  a  des  terminaisons  motrices  clans 
les  fibres  musculaires.  Les  terminaisons  sensitives  des  tuniques  externe  et 
moyenne  sont  tantôt  libres  et  tantôt  en  petils  bouquets,  en  buissons  ou  en 
arbrisseaux. 

Parleurs  fibres  musculaires  en  anneau  (Hecklinghausen),  par  leurs  nerfs 
sous-endothéliaux  (Kylmanoiï),  les  troncs  lymphatiques  ressemblent  aux  ar¬ 
tères;  par  la  minceur  de  leur  paroi,  par  leur  endothélium  (Ranvier)  et  par 
leurs  valvules,  ils  rappellent  bien  davantage  les  veines. 

C&pillRÎres.  —  La  paroi  des  capillaires  lymphatiques  se  réduit  à  une 
simple  assise  de  cellules  endothéliales  directement  appliquées  sur  1rs  travées 
conjonctives.  Les  vaisseaux  ont  la  forme  et  le  calibre  que  leur  impose  la 
texture  du  lissu  conjonctif  dans  lequel  ils  si  ml  plongés.  Ainsi  s’explique  leur 
polymorphie,  Souvent,  les  faisceaux  counerlite  voisins,  rapprochés  les  uns  des 
autres,  dépriment  la  membrane  souple  du  lymphatique  et  font  complètement 
disparaître  sa  lumière.  Le  vaisseau  ne  se  manifeste  plus  que  par  un  amas  de 
noyaux  analogues  à  ceux  des  cellules  plates,  placées  ailleurs  entre  les  faisceaux 
du  tissu  conjonctif.  Il  est  impossible  de  le  reconnaître.  La  même  difficulté  se 
présente  lorsque  les  hasards  de  la  coupe  fout  qu'un  ou  deux  noyaux  pariétaux 
seulement  sont  visibles. 

Klein  et  Burdon  Samleram  avaient  remarqué  que,  sur  les  coupes,  les  cellules 
endothéliales  étaient  plus  saillantes  et  d'aspect  plus  I rouble  que  celles  des 
vaisseaux  sanguins.  Leurs  noyaux  font  saillie  dans  la  cavité  vasculaire,  qui 
semble,  dit  Renaut,  être  bordée  par  une  rangée  de  petites  perles,  licite  saillie 
est  variable  :  minime  si  le  vaisseau  est  distendu,  elle  est  plus  marquée  dans  le 
cas  contraire. 

Ce  noyau,  à  peu  près  ovoïde,  présente  parfois  une  incisurc  marginale;  il  est 
ponctué  de  granulations  eh romat miennes  très  Unes  tantôt  dispersées  dans  toute 
son  étendue,  tantôt  disposées  en  séries  linéaires  et  parallèles,  soit  encore 
groupées  il  la  périphérie. 

Il  h  est  pas  rare  de  trouver  quelques-unes  de  ces  cellules  en  voir  de  dégéné¬ 
rescence  :  leur  protoplasme  se  vacuolise  et  hoir  no  vau  se  ratatine  ou  essaime 
sa  chromatine. 

On  voit  parfois  les  cellules  endothéliales  des  capillaires  lymphatiques  du 
ganglion  expulser  non  seulement  des  particules  cliromatiniennes,  maïs  encore 
de  petites  S]  die  ni  les  albuminoïdes,  teintées  par  certains  colorants  acides  (licht- 
grun,  éosine). 

Les  capillaires  lymphatiques  s  imprègnent  [dus  facilement  par  le  nitrate 
d'argent  que  les  capillaires  sanguins  (Uanvier).  Nitratées,  les  cellules  endo- 
IliélialeSt  qui  mesurent  30  h  40  y.  suivant  leur  grand  axe,  apparaissent  limitées 
par  dos  lignes  noires,  sinueuses  comme  les  sutures  par  engrenage  des  os  de  la 
voûte  crânienne  (Mathias  Duval).  II  est  classique  de  dire  que  les  bords  de  ces 
cellules  sont  découpés  comme  ceux  d'une  feuille  de  chêne  ou  d’une  pièce  de 
jeu  de  patience. 


DELA  MA  HE.) 


1128 


LES  LYMPHATIQUES. 


De  place  en  place,  ko  trouvent  encore»  quelques  polîtes  ni  rus  protoplasmiques 
dénuées  de  noyaux  et  décrites  par  Auerbach  sous  le  nom  de  SchuUpkitten. 
Suivant  Itenaut,  ces  surfaces  intercalaires  indiquent  qu’à  un  moment  donné 
de  son  développement,  le  capillaire  lymphatique  a  du  être  formé  d’une  lame 
protoplasmique  indivise»  semée  de  noyaux. 

Le  diamètre  des  capillaires  lymphatiques  oscille  entre  30  et  00  u;  il  est 
donc  très  supérieur  à  celui  des  capillaires  sanguins,  qui  peut  descendre  a  7  p 
(Mathias  Duval), 

Il  csl  une  autre  différence  entre  les  capillaires  sanguins  et  lymphatiques.  Si 
Ton  fait  abstraction  de*  capillaires  du  ganglion  lymphatique,  on  voit  que  les 
capillaires  blancs,  au  lieu  d'être  intermédiaires  aux  voies  d'apport  et  à  celles 
de  retour  enrmue  les  capillaires  rouges,  se  trouvent  à  l'extrémité  périphérique, 
à  l'origine  même  du  système  lymphatique. 

Origine  des  lymphatiques*  —  Nous  savons  combien  de  cont reverses  et 

de  théories  a  fait  nailre  cette  ques¬ 
tion  de  l'origine  des  lymphatiques. 
La  plupart  des  théories,  fondées  sur 
des  erreurs  d'observation  ou  sur  des 
1 1  y  pot  h  es  es,  depuis  i  n  fi  rmées,  ne 
présentent  plus  qu'un  intérêt  de 


Fl0i  5V8.  —  Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  d'une  papille  de  ta  main  Ql  apres  Snppey). 

(Ollf  est  ilnndi^  à  tilri*  de  document  historique.) 

A.  Vaisseaux  lymphatiques  d'une  papille  de  la  paume  de  la  main. 

i3  i.  1,  1  +  Iteux  miiiisruîes  lymphatiques,  mm a  de  cinq  IwiiMSSC cootiflMJit  ^ntre  elles;  ils  occupeut  té 
eomcml  de  tu  papille  et  donnent  tni^aïu-t»  es  réunissant  au  t  «meule  central.  —  î.  I  11  ramiwcnje  nimlipK 
ri  ni  «'ouvre  dans  la  partie  là  plu*  éievee  de  ce  tronridr.  —  3,  3-  Deux  autres  rnmttsriiks  jilii?  Iüjijî»  tpu  *<* 
téunisseol  [mur  former  nu  nme.ui,  ierpiel  sif  jellc  pn-sifue  au*àit-M  «ton*  h -  EroncuU?  «‘entrai  la  p-ipdh\  - 
4.  llmmi^itde  Ti’ouv  raiU  par  ses  doux  ex  Ire  miles  dans  i-e  inmcule,  et  coiumimiq  liant  dan*  son  trajet  a  vit 

lacunes  et  eftpilticulés  qui  l'entourent,  —  3,  3,*.  Trois  . . seule*  qui  s'étendent  mmme  -nuant  djimistonn.^ 

Longitudinale*,  don  point  de  ce  CroncjKfe à  une  pnrfieplüS  inférieure.  —  6»  6.  Tiuneule  central.  7,y,  7.  .i- 

t-  utie  continuant  avec  les  eapÜ  lie  oies  environnantes.  —  s,  Capillieiiies  se  eniitiiiii.iiii  ému  .  u.v  i .  .i^n  1  ' 

lacunes  voisines. 

IL  Vaisseaux  lymphatiques  Cune  papille  des  paupières. 

1,  |,l,  |,|.  Lacunes  isolas.  —  2,  a,  2.  Capillicules.  —  î,  3.  3.  3.  Lacunes  <e collliniiaul  enlrc  elles  fl  forment 
dus  mn u «co  1rs. —  4.  Tronculc  dans  lei]itel  viennent  Vûiivi  ir  ce*  raniusculoà. 

curioKÎlé  historique.  Il  est  maintenant  bien  certain  qui?  Ick  eapilliruli>  dr 
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Harthnlin,  d’Arnold  dû  Sapprv,  inter  inédiftiiTs  aux  artères  cl  aux  Ivmpha- 
tiquf's,  n'exisfrnt  pas  plus  que  1rs  canaux  du  suc  du  Itecklinghausen  H  que  1rs 
vaisseaux  séreux  de  lîœrhave.  Cûnlraiivimmt  h  l'ancienne  opinion  de  Masca- 
gui,  de  lïichal,  d'abord  adoptée  par  liait  vier,  il  parai I  à  peu  près  certain  que 
les  lymphatiques  ne  s'ouvrent  pas  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif.  Si  de 
telles  communications  existaient,  l'injection  des  capillaires  lymphatiques  serait, 
à  coup  sûr,  suivie  d  extravasations;  or  il  n’en  est  rien  (Arloing).  II  est  bien 
vraisembable  que  les  injections  interstitielles  pénètrent  dans  tes  lymphatiques 
parce  que  la  pointe  de  [aiguille  déchire  leur  fragile  endothélium. 

Enfin,  personne  n  a  jamais  vu  ces  prétendus  orifices,  et  presque  tous  les 
histologistes  contemporains  son!  unanimes  à  constater  que  chez  I  nduite, 
comme  chez  le  h rl ns,  les  capillaires  lymphatiques  se  terminent  par  des  culs- 
de-saçs  absolument  clos* 

La  forme  de  ces  eiils-de-sacs  est  variable  :  tantôt  ampu  liai  res  ou  renflés  en 
massue,  ils  présentent 
ou  non  des  bosselures 
latérales;  ailleurs,  ils 
sont  roniques,  .ügiti- 
formes  ou  même  poin¬ 
tus,  et,  parfois  encore, 

ils  rappellent  un  an¬ 
neau  de  clef* 

D’ailleurs ,  malgré 
la  présence  d'un  en¬ 
dothélium  continu,  le* 
rapports  restent  in¬ 
times  entre  la  cavité 
vasculaire  et  les  es¬ 
paces  conjonctifs.  Les 
migrations  cellulai¬ 
res,  les  échanges  os¬ 
motiques  sont  tou¬ 
jours  possibles  et  les 
capillaires  rempl i  fi¬ 
sc*  nt  leurs  rôles  de 

drains  et  peut-être  mémo,  si  les  observations  de  Itenaut  se  confirment,  de 
drains  électifs .  En  elle!,  de  ses  éludes  sur  les  capillaires  lymphatiques  du 
tissu  conjonctif  lâche  de  la  marmotte,  Itenaut  croit  pouvoir  conclure  que 
ces  vaisseaux  ne  renferment  ni  globules  blancs,  ni  plasma  albumineux.  Leur 
contenu  liquide  serait  uniquement  formé  d’eau  el  de  cristalloïdes,  incolorablus 
par  r acide  osmiqur.  Seuls,  les  lymphatiques  valvulés  contiendraient  des  leu¬ 
cocytes  et  des  albuminoïdes. 

Maintenant,  les  capillaires  lymphatiques  ne  communiquent-ils  pas  plus  con¬ 
stamment  et  directement  avec  les  séreuses  ou  les  veines  qu’avec  Je  tissu 
conjonctif?  J  priori,  ce  que  nous  savons  do  la  perméabilité  de  l’endothélium 
Ivm pliatique  nous  permet  de  comprendre  qu’il  soit  traversé  par  des  substances 
venues  du  péritoine  mi  du  sang,  alors  qu’il  ne  présente  aucun  orifice  l)éat)t. 


Fig.  r.ii!L —  J  tarait  lymj>liaLtque  de  lu  «nus-imu|iiri]!se  gOâth(|ue 
du  lapin  :  ampoules  closes;  petit  calibre  des  branches  an as- 
Inmoliques;  iJilülaliim  des  confluents.  (Injection  vasculaire 
sang-uirie  *\r  mira  te  d'argent). 
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L'expérience  de  Iteeklinghausen,  île  Ludwig  et  de  Srhweigger-Seidel  irhnplîque 
pas  nt' cessai rement  l'existence  île  canaux  ou  d'orifices  intermédiaires  au 
péritoine  et  aux  lymphatiques.  De  même,  la  possibilité  d'injecter  les  lympha¬ 
tiques  par  les  artères,  la  présence  d'hématies  dans  la  Ivmphe,  peuvent  s'expli¬ 
quer  aulrenicnt  que  par  une  continu  lié  périphérique  quelconque  entre  les  deux 
ordres  de  vaisseaux. 

El  res  inductions  théoriques  sont  confirmées  par  les  données  île  l'observation 
directe  qui  montre  :  1°  que  h>s  puits  lymphatiques  du  diaphragme  sont  loin  de 
représenter  des  voies  de  eomimmiealiou,  toujours  ouvertes,  entre  la  séreuse 
et  les  vaisseaux;  2"  que  les  ra  pi  (lieu  les  a  rténn  lymphatiques  n'existent  pas. 

Eu  somme,  les  capillaires  lymphatiques,  toujours  absolument  clos,  ne  com¬ 
mun  iquenl  directement  ni  avec  le  tissu  conjonctif,  ni  avec  les  séreuses,  ni  avec 
les  vaisseaux  sanguins.  Ils  n'en  ont  pas  moins  îles  rapports  physiologiques 
intimes  avec  ces  diverses  formai  ions,  rapports  démontrés  par  la  physiologie 
normale  et  pathologique. 

Développement .  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  embryonnaires  ne  sont 
pas  susceptibles  d'être  imprégnés  par  le  nitnilc  d'argon L  11  faut,  pour  les  mettre 
en  évidence,  recourir  soit  h  E injection  interstitielle  d  une  matière  colorée,  soi! 
à  l'aride  osmique  qui  brun  il  leurs  cnn  tours.  Les  difficultés  techniques  considé¬ 
rables  présentées  par  leur  étude  à  ce  moment  expliquent  la  rareté  des  travaux 
parus  sur  cette  question. 

Kœlliker  crut  voir  dans  la  queue  du  têtard  les  pointes  latérales  des  lympha- 
tiq  ues  embryonnaires  si'  continuer  avec  les  cellules  conjonctives.  De  cette 
ancienne  observation,  Il  n'v  a  rien  h  garder,  dil  Elanvier. 

llreschet  lit  une  constatation  plus  exacte  lorsqu'il  remarqua  que,  toujours, 
les  vaisseaux  lymphatiques  se  développaient  avant  les  ganglions.  Vérifiée 
depuis  par  Ranvier,  cette  notion  est  intéressante,  car,  dans  la  série  animale, 
les  lymphatiques  apparaissent  alors  que  les  ganglions  n'existent  pas  encore. 

Ranvier  a  constaté  l'absence  des  lym [dial iques  chez  les  embryons  de  porc  qui 
mit  moins  de  1)  eenliuièlres  du  sinrqmt  à  la  naissance  de  tu  queue,  Liiez  ceux 
qui  ont  10  centimètres*  le  canal  Ihuraeique  existe  et  ses  valvules  sont  parfaite¬ 
ment  suffisantes. 

D'emblée,  les  troncs  se  distinguent  des  capillaires;  les  premiers  présentent 
très  loi  leurs  valvules  et  se  développent  aux  dépens  de  bourgeons  primitivement 
pleins;  les  seconds  se  fornienl  au  moyen  de  bourgeons  primitivement  creux  et 
dépourvus  de  valvules. 

Le$  cellules  des  bourgeons  pleins  ne  lardent  pas  à  serré  1er  un  liquide  dont 
b  ami  im  dation  distend  la  cavité  vasculaire  et  repousse  l'endothélium  du  col. 
Lel  endothélium  refoulé,  véritable  collerette,  est  la  première  ébauche  valvulaire. 
La  gaine  musculo-conj  on  clive  rfapparaH  que  plus  tard. 

La  végétation  lymphatique  initiale,  d’abord  1res  active,  est  parfois  suivie  de 
phénomènes  régressifs  étudiés  par  Ikmvicr  sur  l'épiploon  du  chat  nouveau-né. 
Là  se  trouvent  des  lymphaliques  dont  le  cul-de-sac  terminal  est  replié  et glomê- 
rulé  comme  celui  des  glandes  sudori pares.  Dans  d’autres,  la  lymphe  est  retenue 
par  une  paire  de  valvulés  .dont  le  jeu  es!  renversé.  Puis»  ce  sont  encore  des 
vésicules  closes  allongées  ou  même  effilées  en  pointe; elles  représentent  des  por- 
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lions  du  système  lymphatique  isolées  par  suite  de  l'atrophie  des  segments 
intermédiaires,  lie  même,  chez  le  pore,  ou  peut  trouver  des  vésicules  qui  tantôt 
sont  reliées  par  un  pédicule  canal ieulé  à  un  segment  valvulaire  complètement 
terme  et  qui  tantôt  sont  isolées.  Elles  sont  susceptibles  de  constituer  le  point  de 
départ  de  certaines  formations  kystiques. 

Ramier  a  également  constaté  que  partout  où  les  lymphatiques  sont  au  con¬ 
tact  les  uns  des  autres  dans  un  tissu  lâche,  ils  tendent  à  confluer,  à  devenir 

sacciformes.  Il  compare  le  dévelop¬ 
pement  des  lymphatiques  a  celui  des 
glandes  ;  le  système  lymphatique 
serait  une  immense  glande  qui,  née 
des  veines,  y  déverserait  son  produit 
de  secrétion,  la  lymphe. 

Sala  a  suivi  la  formation  du  canal 
thoracique che/Je poulet.  Sa  première 
ébauche  apparaît  un  peu  plus  lard 
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que  celle  tics  cœurs  lymphatiques,  clans  la  seconde  moitié  du  huitième  jour. 
Un  trouve  à*ce  moment,  depuis  lWiLÛim  du  tronc  bmchio-céplialique  jusqu'à 
la  jonction  du  conduit  de  lîotal  gain  lie  et  clc  l'aorte,  des  amas  de  cellules  nié’ 
senchyrrialeiises  arrondies,  à  gros  noyaux  riches  en  chromatine,  Les  éléments 
constituent  un  cordon  plein  qui,  s'excavant,  figure  l'ébauche  du  canal  thora¬ 
cique.  Il  sc  creuse  plus  vite  dans  la  partie  thoracique  que  dans  la  cervicale. 
La  communication  avec  les  veines  ne  se  fait  que  plus  tard.  L'injection  tlu 
canal  thoracique  par  piqûre  du  cœur  lymphatique  n’est  possible  qu'au  dou¬ 
zième  jour. 

Pour  cet  auteur,  les  cœurs  lymphatiques  apparaissent  h  la  dix-huitième  heure 
du  sixième  jour  comme  des  I  issu  res  irrégulières  du  mésenchyme.  La  paroi  est 
uniquement  formée  par  des  cellules  mésenchymateuses  allongées  ;  les  plus 
internes  s'aplatissent  pour  constituer  l'endothélium. 

Les  espaces  Ivmphaliquos  apparaissent  tous  sous  forme  de  fentes  mésen¬ 
chymateuses  dans  les  dernières  heures  du  neuvième  jour.  Les  recherches  de 
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Sala  confirment  dune  celles  de  Bonnet*  de  Gullandt  de  Saxer;  elles  mon¬ 
trent  bien  ijue  les  vaisseaux  lymphatiques  se  . . ni  dnus  les  mailles  du  tissu 

conjonctif,  dans  des  /'en/^s  e.r/m-cc//i/ïaîVc*,  eontraïrernenl  à  l’opinion  de 
Klein  (  IKT‘{)  et  à  <  el h-  de  H  e  Itérer  ( 1 1>02) ;  pour  ces  derniers  auteurs,  la  lumière 
tles  radicules  lymphatiques  se  creuserait  dans  les  cellules  inèsem  Imnaleuses 
et  les- mêmes. 


Aperçu  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  la  série  animale,  —  Les  vaisseaux 
lymphatiques  ne  se  montrent  qii’ji  une  période  relativement  assez  tardive  de  l'ontogenèse, 
bien  après  les  artères  el  les  veines.  Il  en  est  de  même  au  cours  de  la  phylogenèse*  Là,  ils 
u'apparaissent  avec  certitude  que  chez  les  Téléostéens.  Cari  Yogi  et  Yung  décrivent  le 
système  lymphatique  de  la  perche  comme  formé  de  deux  canaux  longitudinaux  situés  sous 
la  peau  du  milieu  des  flancs  el  aboutissant  à  une  poche  logée  dans  le  voisinage  de  la 
dernière  vertèbre.  En  avant,  ces  canaux  communiquent,  par  quelques  anastomoses,  avec  le 
système  veineux. 

Los  lymphatiques  prennent  un  développement  plug  considérable  chez  les  Batraciens 
anoures.  Au  début,  ce  sont,  dans  La  membrane  interdigitale,  tics  capillaires ,  tels  absolu¬ 
ment  qu'on  les  trouve  chez  lu>  mammifères.  Los  capillaires  aboutissent  à  d'énormes  sacs, 
mnsidéïéa  autre fois  comme  des  séreuses  ou  des  espaces  conjonctifs.  île  sont,  en  réalité,  des 
capillaires  lymphatiques  qui,  avant  cou  Une,  sont  devenus  sacciformes  et  ont  atteint  ces 
propu i  lions  inusitées*  Des  sacs  cutanés,  la  lymphe  passe  dans  les  rieurs  qui  la  déversenl 
dans  le  système  veineux.  La  grenouille  possède  S  cœurs  lymphatiques,  un  à  la  racine  de 
chaque  membre.  Les  cœurs  antérieurs  sont  situés  sous  l'omoplate  et  communiquent  avec 
l.i  veine  Suit’ — sea  puf  aire*  Les  postérieurs,  gros  comme  une  tête  d’épingle,  sont  sous-jacents 
à  la  peau  de  chaque  colé  du  coccyx. 

Ils  sont  formés  d'un  eudot hélium  doublé  extérieurement  d'un  réseau  de  fibres  muscu¬ 
laires  silices  dont  les  travées  les  plus  épaisses  limitent  des  aréoles  peu  profondes.  Au 
niveau  de  l'orifice  veineux,  il  existe  deux  valvules  semi-lunaires  qui  empêchent  les  rellux 
de  la  lymphe*  Du  Douve  dans  les  mut  s  île  la  grenouille  un  grand  nombre  de  faisceaux 
musculaires  striés,  dépourvus  de  noyaux  dans  leur  intérieur  «  mais  possédant,  à  leur  sur¬ 
face  des  ama>  protoplasmiques  niultiiiucléés.  Des  faisceaux  sont  de  dimensions  variables 
el  se  divise  ni  ou  s'anastomosent  ii  la  manière  des  fibres  do  cœur  sanguin;  ce  ne  sont 
pas  de*  cellules  soudées  boni  n  bout  (Hanvier)*  Les  cœurs  possèdent  un  riche  réseau  de 
capillaires  sanguins  à  mailles  arrondies  el  irrégulières  très  différentes  de  celles  observées 
dans  les  muscles  ordinaires* 

Il  u ‘y  a  pas  de  cellules  nerveuses;  par  contre,  on  y  trouve  beaucoup  de  ûerT>  i\  myéline* 
(les  nerfs  se  terminent,  comme  dans  les  muscles  volontaires,  par  des  éminences  et  des 
arborisations  nombreuses  (Hanvier)* 

Chez  les  iv  pli  les.  il  y  a  deux  cœurs  lymphatiques  de  chaque  coté  du  corps,  au-dessus  du 
cloaque,  Ms  entrent  en  régression  chez  les  oiseaux  (Madow).  Pour  Hiiilge,  ils  existent  chez 
l'embryon  du  poulet  mais  disparaissent  avec  l'allantoïde.  Sala  en  a  trouvé  des  traces  chez 
le  poulet  de  33  jours.  Ils  semblent  disparai  Ire  complètement  chez  les  mammifères.  Lu 
réalité,  ils  siuil  encore  représentés  ici  par  le*  renflements  supra-valvulaires. 

Dans  le  mésentère  de  la  grenouille,  les  capillaires  lymphatiques  formant  des  gaines 
périvasculaires,  véritables  séreuses, 

Ou  retrouve  de  semblables  gaines  autour  de  l'artère  pulmonaire  du  bœuf  (Renan t). 
Ailleurs,  ce  sont  les  gaines  périfoî  lieu  lai  res  qui  traduisent,  chez  tous  les  mammifères,  r*n- 
cienne  tendance  qu'ont  les  capillaires  blancs  a  se  disposer  autour  des  organes  h  la  manière 
des  séreuses. 

Dette  dernière  propriété  complète  la  série  des  caractères  communs  u  ce*  deux  formations. 
Nous  avons  tlrja  dil  quVn  ranlhiiiul.  les  lymphatiques  font laii-nt  drviislcs  poches  emli ■( ho- 
haies  très  semblables  aux  grandes  cavités  séreuses;  Budge  et  Sala  ont  montre  que  les 
espaces  lymphatiques  se  formaient  aux  dépens  de  simples  fissures  mésenchymateuses. 

Enfin,  des  recherches  de  Sala,  il  résulte  qu'il  n*y  a  aucune  différence  originelle  entre  les 
emtolhéliums  vasculaires  el  séreux.  L'embryologie  et  tàuatoniie  comparée  prouvent  que  lr^ 

formations  musculaires  sont  secondaires*  surajoutées* 

La  ressemblance  est  donc  frappante  entre  le  capillaire  blanc  el  la  séreuse  viscérale:  celte 
ressemblance  morphologique  est-elle  une  véritable  identité*?  Oit.  l 'admit  longtemps,  aussi 
longtemps  que  les  esprits,  impressionné®  par  la  célèbre  expérience  de  Recklinghausen, 
crurent  à  la  permanence  des  communications  lymphatîco-périionéales.  Depuis, au  contraire, 
frappés  de  la  contingence  de  ces  communicalions,  la  plupart  des  auteurs  se  soit!  efforces 
de  trouver  des  caractères  distinctifs  entre  les  capillaires  et  les  séreuses*  Les  uns,  sadie»- 
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ni  aux  parois,  signalent  quelques  dïlTérences  structurales  entre  les  deux  endothéliums 
lont  nous  savons  la  commune  origine:  les  autres,  étudiant  le  contenu,  constatent  que  la 
loraposition  h  biochimique  de  la  sérosité  n'est  pas  identique  à  celte  de  la  lymphe.  Le  fait 
ïsl  exact,  mais,  en  réalité,  il  y  a  moins  de  dilTnence  chimique  entre  cette  sérosité  et  ta 
ymphe  périphérique  qu’entre  celle-ci  cl  le  chyle.  Jl  est  donc  inadmissible  d'écrire  que 
t  l1  homologie  entre  séreuse  et  capillaire  ne  saurait  être  maintenue  à  moins  d'admettre  que 
a  lymphe  varie  île  constitution  avec  les  points  où  Fou  étudie.  Pareille  hypothèse  nTa  pa* 
encore  reçu  le  contrôle  de  l'expérience  (Voy.  ce  Traité,  l.  IV,  p.  1Q8(*.) 

En  somme,  de  ces  faits  il  résulte  que  le  système  des  vaisseaux  lymphatiques  est  fonda* 
mentalement  identique  chez  les  Batraciens  et  les  mammifères.  Toutes  les  formations  obser¬ 
vées  chez  les  premiers  se  retrouvent  au  moins  n  l'état  vestigial  chez  les  seconds.  Les  seules 
IHTérences  importantes  sont  les  suivantes  :  les  lymphatiques,  chez  les  Batraciens  et  les 
Vmpliibieus  se  jettent  dans  le  système  veineux  sans  passer  par  L'intermédiaire  ganglion¬ 
naire.  On  sait  que  les  ganglions  n  appmaisseiH  que  chez  les  oiseaux,  et  encore,  semble-t-il, 
iniquement  dans  la  région  cervicale.  La  loi  île  Mascagni  n’est  donc  vraie  que  pour  les 
emphatiques  des  mammifères.  Enfin,  chez  les  Batraciens,  et  même  chez  l'embryon  d'oiseau, 
es  points  d'abouchement  des  lymphatiques  dans  les  veines  sont  multiples  :  les  deux  systèmes 
communiquent  au  niveau  de  chacun  des  quatre  cœurs  lymphatiques. 
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phatiques.  1874:  —  Traité  d'anal*  tteseripL,  JT*  —  àlieiiow.  Areh.  PhysiôL,  1874.  —  Tàiiciia- 
NnKr.  Iles  prétendus  canaux  qui  feraient  corn  mu  niquer  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphati¬ 
ques.  Avril*  de  physiologie.  1873.  — Tuchnkux  et  Meieuann*  Recherches  sur  quelques  épithé¬ 
liums  plats  dans  la  série  animale,  Journ*  de  VA  nul,,  1876,  —  Altmann.  A  reh.  f.  mikr.  Anal. , 
1870,  p.  471.  —  Tjiamiokek.  Dus  Mikroskop,  1880.  —  Piiuuikt  et  Renaî  t.  Mémoires  sur  les 
sacs  lymphatiques  périhihubiiresdu  poumon  de  Irœuf.  Arrh.  Phys.,  1 88 1 .  —  Ruade.  U*  das  dem 
zweilén  Blutkrejslauf  entsprcçhûRde  Lyiiijdigefasssysterit  hei  [Jiihiierembryom  it.  CcntralbL 
Med.  Il  iss..  1881,  nfl  34;  —  l’ntersueJi.  üher  die  KntvvirkHung  des  Lym  pii  Systems  Miilmer 
embryo.  Artit.  anal .  Phys.  :  Anal.  Ablh.t  1887,  —  Wëuki,  IShnge  Ergmmungen  zur 
Histologie,  Anal,  u*  Phys,  der  Lym phge fasse,  1884.  —  Gierke.  /eiL  f.  wiss.  Àlikr..  1884. 

—  JloGGAx.  Journ.  of  Anai.  and  Phys.,  1883,  XV.  —  Hetteseh.  Disposition  el  connexions  du 
réseau  Jymj  dm  tique  dans  les  amygdales,  C.  R.  Sur.  Biol.,  23  janvier  1886.  —  Dekjiuï&en, 
AnaL  Ânzeiger ,  1889,  l\T:  —  ZeiL  (\  wiss.  Mikr*,  I86Ü,  VH,  3*  —  Mayeii.  Zeit.  /“.  wiss.  Mik., 
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1889»  VI,  t.  |*.  422.  -  J)oQiEL.^Ii-«h.  f.mik.AnaL.  1889,XNXIIl,  L  p.  i*a  —  Bonnet,  firunri- 
.ms  der  h'nbeirk.  der  IfausHtiugethienr*  1891,  —  Iîkcaih.  Origine  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  de  la  ma  n  h -I  le,  L.  îL  Soe.  fïioL ,  1850.  n*  2d.  p,  103;  —  Ktiido  histologique  sur  les  vais¬ 
seaux  lyinpïin tiques  de  la  glande  mammaire.  Journ,  AnaL  et  /Vq/s+,  [ Kîl V ,  XXX,  n*  6.  — 
Hanvikh,  ldi)  Jifêres  du  rai,  t\  if.  Àmd*  Sciences*  t89t,  u"  12,  p,  021  ;  —  Développement  des 
vaisseaux  lymphatiques.  C ,  B,  Académie  des  Sciences,  30  déi\  1895,  p*  1103;  —  Circulation 
ihi  la  lymphe,  t  if,  A  en  L  Sciences^  1894,  LXiX,  n"  20,  —  Cl.kï,  Innerva  lion  des  vaisseaux 
lymphatiques.  liull.  Mméum  d'hisl .  nat.  Parie,  1893,  nü  3,  p.  127,  —  Reoahi  kt  lUiunx. 
Vaisseaux  Lymphatiques  des  tumeurs  épithéliales  malignes,  r.  B.  Sor.  BioL,  19  déc.  1890. 
—  D’ÀBtitfoo.  Voies  lymphatiques  i)u  système  nerveux  central.  Arch,  îlaL  biologie^  1893, 
XXIII,  fasc»  I  et  2.  p.  151;  —  .  \unali  di  neuvologia,  1898.  p.  229.  —  Rat»  vie  il  Morphologie 
du  système  lymphatique.  De  l'origine  des  lymphatiques  dans  la  peau  de  la  grenouille. 
C-  B*  Acad,  prieures,  1895,  CXX,  ir  3.  p,  132;  —  Élude  morphologique  des  capillaires  lym¬ 
phatiques  des  mammifères.  C.  /t*  Acad,  Science^  1893,  121 1  nn  24,  p.  856.  —  Goldscheideb 
lf  Flatau,  Zettschr.  f.  Min.  Med.^  I89fi»  XXXI.  —  Dénota»  Zur  Tech  ni  k  der  Lymphgefass- 
injection.  Eine  neue  lugeciimL-iuasse  fur  l.ymphgsüsse*  Polyrhmm.  Injection.  AnaL  An- 
zeîfjer.  1896.  Xlï,  n*  8,  p.  2 lit.  —  Timokejew.  Veber  die  Nervenendigmtgen  in  den  mUnnli- 
cheti  ûesehhriartfancn  des  Mcnschen  u,  der  tinttgethiere.  1890.  —  Rasvikio  Sur  une  substance 
colloïde,  myélinoïde  élaborée  parles  lymphatiques  à  JVut  imrinal.  C.  B .  Académie  Sciences^ 
1896,  CXXIJ,  ir  8,  p.  428.  —  Bonn  veut.  4naf.  Anzcigery  Suppl,  lïand.  1897.  —  Rasvieu. 
Morphologie  cl  développement  du  système  lymphatique.  Archives  d'tuwlotnie  mierosco* 
pique,  L  p.  137.  —  I  Joui  kl,  Arch.  f.  mikrosk.  AnaL ,  1897,  XIJX.  —  Rkurk.  Zur  Frage  der 
Lyinphgefas&ncuhildung.  Inaug,  Bitiê*  Kiel,  1898.  —  Domex  et  Laitinen,  Zîégter's  Arehiv * 
léna»  1890.  XXV,  l.  —  rïcu.LAiN.  f.  fi*  Sois*  Biol-,  mai  i 899.  —  Crkigbton.  a  System  of  peri- 
vascular  lymphalic  cylinders  and  capsules  iu  t  lie  united  amidon  altanfois  of  the  chick. 
Journ .  A nat.  Bht/s.t  XXXIII,  1899,  HL  —  CrsÉo  et  Dki.auajik,  Xole  sur  ndstologie  des 
lym  pliât  n  pj.es  de  IVstomac,  C,  B.  Soc.  Biol.,  mai  1900*  —  Rkuacu.  Origine  des  vaisseaux 
lym[diativ|ues  de  la  glande  mammaire.  Bel  niions  entre  la  richesse  des  radicules  lymphati- 
eules  cl  la  facilile  plus  mi  moins  grande  du  drainage  de  la  lymphe  dans  le  tissu  conjonctif. 
Bd  J.  omit*,  1900,  VIII.  fuse.  iT  ]>.  201.  —  Sala,  Sullo  svdupjio  dei  ruori  linfalici  e  dei  lîolU 
toracici  nul]'  embrume  di  polio.  —  Oi'solk,  Les  vaisseaux  lymphatiques  du  diaphragme  et 
leurs  rapports  avec  In  cavité  ahdomiimle  et  avec  In  processus  d'absorption.  Jrc/i,  misses  de 
paikol.,  t.  7.  np  8.  —  Binswanoek  u.  Bkhokh*  Beilrftge  zur  Kentniss  d.  Lyinpli circulât, 
in  der  (irossldriuïude.  A  reh.  f.  pot  h.  AiwL  îi.  PhtjsioL,  CLIf,  3,  —  Dalla  Rosa  IL 
LymphgefassïnjecL  I  ’crhoodL  der  nnttt.  tîesclhrh.,  1900.  —  Renaî  t.  Note  sur  les  capillaires 
lymplmliques  du  tissu  conjonctif  lâche,  jissue.  des  Anatomistes.  Lyon,  ilHH,  p.  228.  — 
Kvtmanülk.  relier  die  Xervcnendiguiigen  iu  den  Lyiii[digefassen  der  Sauge! hiere.  Anal, 
Anzeig.t  6  juin  1901,  ir  13, 


r.  A  NG  LIONS  I  AM  PII  AT1Q  UES 

Aperçu  historique-  —  Connus  dès  la  plus  liante  .inliquilé,  les  ganglions  lymphatiques 
furenl  lunglcmps  considérés  comme  des  glandes  closes  et  rapprochés  du  thymus,  du  corps 
thyroïde  :  ils  lai^aietif  partie  de>  fjinudrs  e*tughdiêes  •  L  ■  et  de  \\  h .  1 1  ■  r  «  «  1 1 .  IL  modi¬ 

fiaient,  disait-on,  la  lymphe  :  pour  Whorhm  cl  Rarlholijs.  ils  retenaient  une  partie  de 
celle-ci  ;  pour  de  Lraaf  et  Malpighi.  ils  loi  ajoulaienl  les  produits  de  leur  serré  lion. 

A  l'appui  «hi  ces  dires,  on  invoquait  tes  dîirêrruces  constatées  entre  la  lymphe  alTe- 
rente  et  la  lymphe  eJTérente.  le  raleulissement  consiiiiTable  de  la  circulation  ganglion- 
nalre  et,  aussi,  les  communications  directes  entre  les  vaisseaux  blancs  et  les  vaisseaux 
sanguins.  Plus  lard,  Neumann  eut  celte  idée  profonde  que  les  ganglions  mésentériques, 
placés  sur  les  voies  de  l'absorption  intestinale,  devaient  jouer  un  rôle  dans  te  md a  holisme 
nutritif  de  l'organisme  :  il  pensa  que  ces  gland  es  devaient  transformer  la  matière  venait  de 
I  extérieur  en  subs  lance  intérieure  ou  vivante. 

Ces  hypothèses  physiologiques  furent  publiées  lorsque  l'nimlomie  H  surtout  I  histologie 
eurent  soulevé  d'autres  problèmes.  Les  anatomistes  crurent  que  le  ganglion  se  réduisait  à 
un  plexus  de  vaisseaux  lymphatiques.  Cette  conception  d'Hewson,  de  Cruikshank*  et  Masragnî 
fut  celle  de  Laulh»  Bresvhet  el  Richet.  En  Allemagne,  on  conserva,  par  habitude»  I  expres¬ 
sion  de  glande  lymphatique;  mais»  en  France,  on  lui  préféra  celle  de  ganglion,  imposée 
par  Cbaussier,  après  que  Sœmerring  cul  trouvé  une  grossière  ressemblance  enlre  les 
ganglions  nerveux  cl  lymphatiques, 

Les  histologisles,  après  que  I  Ionie,  Nul  J  id  Briicke  eurenl  démontré  IVxislence  de  la 
substance  ganglionnaire,  soupçonnée  par  BiehaL  Lruveilhier  et  Beclard,  s  efforcèrent  de 
il  écrire  sa  texture  et  d'établir  scs  relations  avec  les  lencorvtes  et  le  tissu  conjonctif. 
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Ou  voyait  des  cellules  et  un  rêsco u  :  les  ce! Iules  ressembla  ienl  étrangement  aux  leuco- 
vles,  le  réseau  iihrilluire  uVUml  pas  san>  analogie  a pparen le  avec  relui  du  tissu  conjonctif 
uiliîiaiie.  Ce|  ensemble  spécial  répondait-il  à  un  tissu  nouveau  ou  bien  rés  ntt  ail- il  de 
"associa lion  de  deux  éléments,  distincts  ailleurs  cl.  isolément,  bien  connus  :  le  leucocyte 
q  le  tissu  conjonctif?  b;»  simili  tuile  paru!  si  frappante  que  tous,  sauf  Robin,  admirent  que 

es  cellules  ganglionnaires  étaient  îles  leucocytes .  du  moins,  des  lymphogonies. 

On  discute,  t]  est  vrai,  l'origine  de  ces  éléments  :  pour  Sertoli,  BmmcL  Conib  Kettcrer* 
ls  senti  autochtones,  fils  îles  cellules  méso  blastiques  ambiantes;  pour  Uultaiiri,  Larroque, 
ihiewilï,  Kern v ter.  Ghampeil,  Chnndelux,  HcnnuL.  Saxer.  il  s'agit  de  leucocytes  émigrés 
Uns  les  mailles  du  tissu  conjonctif. 

One  fois  admise  la  nature  leucocytaire  des  cellules  du  ganglion,  les  efforts  îles  histolo. 
ristes  i levaient  nécessairement  se  porter  sur  l’élude  du  réticulum  désigné  par  Kœlliker 
sous  le  nom  de  tissu  cytogène,  par  Mis  sous  celui  de  tissu  adénoïde  cl  par  Frey  sous 
♦elui  de  tissu  réticulé. 

Pour  savoir  s'il  s’ agissait  de  II  brilles  conjonctives  mi  île  prolongements  cellulaires 
anastomosés,  il  parut  naturel  de  supprimer  arliliciollefueiit  les  cellules  étrangères  qui 
rin filtraient,  Dans  ce  but,  Munie  fil  macérer  les  ganglions  dans  Peau  mi  la  potasse,  après 
dessiccation  préalable,  et.  depuis,  ou  a  employé  la  pepsine,  la  trypsine*  Mis  imagina  le  pro¬ 
cède  mécanique'  il  il  t(u  pineenu. 

Pendant  longtemps  ou  admit,  sans  réserves,  les  résultats  fournis  par  cos  méthodes 
brutales»  J>u  reste*  les  résultats  ne  furent  pas  concordants. 

I lente,  ïîaumgartcn,  Kllen berger.  Sussdnrf,  lltxjîozero,  Liiwit.  Hanvier,  lïenaul,  Klein, 
Meidenhain,  Stohr,  GulJaud,  J  loyer,  IJodib  Mail,  soutieimeul  ipi  il  s’agit  d'un  réseau  purth 
ment  fthriUaire,  taudis  qul'vkrird.  Leydig,  Jlis,  Frey,  Kœlliker,  JliLlrotJi,  Hollett,  Ivrnnse, 
Tobll.  Orth'  Sclm  fcr,  Schcnk,  .Saxer,  Megenbnur,  Uiiewilz.  SeliierenJccker,  Forster  et  Huxley 
pensent  qu’il  s'agit  d'un  rcsetin  celhdairt\  c'est-à-dire  forme  par  raiiaslomose  dis  prolon¬ 
gements  cellulaires* 

Mêmes  divergences  quant  à  la  nalure  de  ce  rélieiiliini.  Parmi  les  partisans  de  la  théorie 
llhril taire,  les  uns  soutiennent  qu'il  s’agit  d'un  tissu  conjonctif  ordinaire  sur  les  libres 
duquel  sont  appliquées  des  cellules  endothéliales  ;  les  autres  croient  qu*il  s'agi l  de  fibrilles 
particulières,  histochi iniquement  dilféreutes  et  du  tissu  conjum  lif  et  du  lissu  élasLtque. 

En  effet,  Rcckliughauscn  a  déniontro  que,  cou  Ira  ire  ment  aux  libres  élastiques,  ccs 
fibrilles  ne  résistaieul  pas  à  Faction  des  acides  et  îles  alcalis  (soude,  potasse), 

Od  fi  a  constaté  quelles  ne  gonflai  en  l  pas  dans  l’acide  acétique  comme  les  libres  conjonc¬ 
tives;  Mail  a  trouvé  qu'elles  résistaient  mieux  que  celles-ci  à  Faction  do  la  trypsine  elquc, 
par  la  coclion,  elles  ne  donnaient  pas  ile  gélatine.  —  Celle  réaction  et  son  origine  méso- 
dermique  l'ïdeiHifîenl  ou  tissu  conjonctif  embryonnaire.  Mais  r«  tissu  évolue  el,  sous  des 
inhiiences  multiples,  morhiiics,  par  les  progrès  de  l’âge,  se  produisent  les  différenciations 
fibreuses  el  élastiques  (McEnikow-Jtaswcdcnkow,  Hetlerer),  Il  y  a  <hmc  U  la  fuis  on  rélicii- 
lum  cellulaire  et  des  travées  fibreuses  susceptibles  de  supporter  des  cellules  endothéliale*, 
(/est  ce  qu'ont  vu  Millier,  Hibbert,  liemnor,  Sisto  el  Mornudi.  Ainsi,  tous  avaient  raison, 
partisans  du  réseau  fï  brilla  ire  el  du  réseau  cellulaire.  Ne  connaissant  qu'une  parlie  de  ta 
vérité,  ils  eurent  le  tort  île  généraliser  leurs  opinions  et  de  les  considérer  comme  antago¬ 
nistes. 

Fendant  le  même  temps,  s'établissait  In  notion  de  la  leueopnièsv  ganglionnaire»  Hès 
ISoi.  Ileyfelder  constate  que  les  globules  blancs  sont  beaucoup  plus  nombreux  dans  les 
efTérents  que  dans  les  aEîérenls;  Urücke,  Frey  eoulirmenl  celle  observalbni.  Fins  tard*  en 
trouvant  îles  mitoses  nombreuses  dans  les  centres  germina  tifs  du  ganglion  jeune  ou  hyper¬ 
trophié,  Arnold,  Bmozero.  Fletnming,  Faulsen,  Lûsvil,  ilofrneisler  et  Mülîer  mou  Iront  le 
mécanisme  de  celte  leucopoïèse.  La  réalité  du  processus  est  encore  affirmée  par  des  faits 
expérimentaux  et  histopathologiques. 

Remarquons  toutefois  que,  pour  certains  auteurs,  convaincus  de  L'origine  exogène  des 
cellules,  le  ganglion  est  moins  une  glande  c>togèiie  qu'un  fiew  tf<î  formation  pour  les 
leucocytes.  Ce  rentre  formateur  est  accessoire  tandis  que  la  dilatation  des  vaisseaux 
lymphatiques  est  fondamentale*  Ainsi,  pour  Hanvier,  *  le  ganglion  doit  cire  considéré 
Simplement  comme  une  poche,  une  sorte  de  vessie  dans  laquelle  circule  la  lymphe  au 
sortir  des  afférents  pour  arriver  aux  elTércnls  ».  il  est  curieux  de  voir  que  cinquante  ans 
d’histologie  conduisent  a  cette  conception  assea  voisine  de  celle  îles  anatomistes  du 
xvur  siècle. 

La  leucopoièse  démontrée,  se  posa  La  question  do  savoir  quels  leucocytes  sont  engendrés 
par  le  ganglion.  Les  cellules  ganglionnaires  furent  étudiées  par  Arnold,  Hcuiming,  Hoyar, 
Schumacher,  Rend  a,  etc. 

Fuis,  on  lit  le  parallèle  histoTonctionnel  du  ganglion,  île  la  rate  et  tic  la  moelle  osseuse. 
Pour  les  uns,  rhéuminpoièsc,  la  production  des  cellules  granuleuses  nmiboïdes  el  pliage- 
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ry les  appartenait  û  la  moelle  osseuse,  Ho  nmtolyse  et.  accessoirement*  rhèmatapoièse, 
ïi  la  rate  adultes  tandis  que  les  fonctions  du  ganglion  se  réduisaient  à  [a  lymphoeitogem^e* 

POUF  les  autres,  ces  organes,  en  apparence  si  bâillement  différenciés,  se  souvenaient  de 
leurpnmopiiih  fusion;  eL  lundis  que  Papprnheiin,  Üominiri.  hou  voient  des  microcytes 
dans  fa  moelle  osseuse,  MrLcimikofT*  Lacroix  et  Itenaut,  Etawite»  Dernoor,  décrivaient  les 
cellules  géantes  du  ganglion.  lymphatique*  Noyer,  Schafer,  Kan  ter,  Ltibbé,  étudiaient  ses 
éosinophiles,  Üüfninki,  ses  amphophiles* 

Nantie  part,  on  seiïorçail  d  établir  ses  hmclmns  hématopoiéli.pies  et  hémntolytiqucs.  A 
l'histoire  de  niéiïiakdysc  ganglion  nain*  se  rattachent  les  noms  d'Haye r,  Kfeppe,  üAliln. 
Sehumaelier*  Mas$|i;m\  T  borné,  Sisto  et  Morandi,  Scott  Warlhin.  L'iiématopoiése  ganglion¬ 
naire  a  fait  l'objet  des  travaux  de  llimllloiscli,  Weigert,  Neumann,  LmvU,  Kultsclhlzky* 
LockmL  (fihsûii,  Muses  liniubcrg  et  KeUerer, 

Maintenant,  la  connaissance  des  ferments  leucocytaires,  celle  îles  quelques  ferments 
ganglionnaires  (amylase,  H  page,  plasmase,  entémkynase  de  beleze  nue,  macmcyiase  de 
Tarassewilch)  permettent  de  penser  que  les  anciens  anatomistes  et  Robin  n’avaient  pas  tort 
4e  supposer  Inexistence  il 'une  sécndinn  ganglionnaire  qui,  peut-élrc,  se  manifeste  histolo¬ 
giquement  par  des  phénomènes  de  destruction  cellulaire. 

Après  avoir  indiqué  le-  ■  u  n  1ères  imicroscopiques  généraux  (forme,  cunsis- 
I anee,  etc.)  des  ganglions  lymphatiques,  nuits  étudierons  leur  développement, 
leur  structure  et  leurs  fonctions. 

Caractères  macroscopiques.  —  lùtnm*  Parfois  aplatis,  parfois 
allongés  et  cylmdroïdes,  les  ganglions  lymphatiques  sont  encore  prismatiques 
ou  irrégulièrement  sphériques,  plus  ou  moins  arrondis  ou  ovalaires.  Quelque¬ 
fois  ils  rappellent  un  Fer  à  cheval  (Corail);  presque  toujours  Ils  sont  réni- 
formos.  Leur  bord  convexe  est  abordé  obliquement  par  les  lymphatiques  allé 
rouis;  les  efférents,  plus  gros  et  moins  nombreux,  s’échappent  du  hile  que 
présente  leur  fiord  concave. 

Consistance*  —  Leur  consistance  n'est  pas  molle;  elle  est  assez  ferme  et 
élastique  :  Sappey  la  trouve  analogue  à  celle  du  foie  et  Richet  la  compare  à 
celle  du  rein. 

(\)uletn\  —  Leur  couleur  varie  suivant  la  région,  suivant  létal  physiolo¬ 
gique  du  sujet  et  suivant  l'espece  animale. 

On  sait  que*  citez  l'homme,  les  ganglions  traehéo-bronchiqui£,  infiltrés  de 
poussières  carboniques,  sont  noirs.  Les  ganglions  du  foie  sont  jaunes;  ceux  de 
la  rate  bruns. 

Les  ganglions  mésentériques,  Idanc  rosé*  deviennent  blanchâtres  pendant  la 
digestion. 

Chez  le  cheval,  le  bœuf,  la  portion  centrale  est  brune;  chez  le  lapin,  on 
trouve  souvent  mie  teinte  d'un  jaune  verdâtre,  plus  ou  moins  prononcée,  a 
certains  ganglions  du  pancréas  dWaelli* 

La  teinte  habituelle  îles  ganglions  normaux  semble  être,  en  général,  assez 
voisine  du  blanc  rosé.  Il  est  difficile  de  se  prononcer  définitivement  sur  la 
signification  morphologique  précise  des  glandes  bémol  emphatiques  rouges 
étudiées  par  (îihbes,  Robertson,  Llarkson,  Vincent  et  Ilarrisson,  hruminond, 
Haberer,  Scott  Wurthin,  Morandi  et  Piato. 

Elles  semblent  exister,  non  seulement  chez  Lhomme,  dans  les  régions  para- 
rénales  et  vertébrales,  mais  encore  chez  le  cheval,  le  mouton,  la  chèvre,  le 
pore,  le  veau,  le  bœuf,  le  rat,  le  dindon  et  le  hibou.  Si,  comme  le  pense  Scott 
\\  arlliin,  elles  sont  dépourvues  de  lymphatiques  afiérents,  elles  ont  bien  la 
signification  de  rates  accessoires. 
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Diniensions . 


Les  dimensions  des  ganglions  sont  très  variables  h  létal 


physiologique,  chez-  le  moine  individu  :  les  plus  gros  oui  la  taille  d'une  olive  et 
parfois  davantage,  les  plus  petits  sonl  invisibles  à  fiieil  nu,  LH  ni  le  a  décrit  des 
ganglions  microscopiques  dans  la  paroi  de  E  estomac;  (Inltand,  dans  le  creux 
axillaire;  il  en  est  de  nombreux  sur  le  mésentère.  Ces  ganglions,  sous  des 
influences  diverses,  physiologiques  on  morbides,  peuvent  grossir.  SI i les  a  vu 
des  ganglions  axillaires  apparaître  pendant  la  lactation  et  disparaître  avec 
elle. 

Le  volume  des  ganglions  va  diminuant  avec  les  progrès  de  V Age.  Il  est  si 

minime  chez  le  vieillard  que  Crnikshanks,  Mascagnb  Uuysch  et  Haller 

# 

croyaient  a  la  complète  disparition  de  ces  organes. 

I/existcuiee  des  ganglions  microscopiques  suffi  rail  à  rendrez  bien  aléatoires  les 
estimations  numériques  formulées  par  les  anatomistes.  Il  est  une  autre  raison 
qui  retire  toute  valeur  à  ees  ch i lires,  e'est  Inexistence  des  rorjiialïonslviujïboïdes 
diffuses  ou  circonscrites  (points  lymphatiques,  amygdales,  plaques  de 
Foyer,  etc.)  que  tant  d'affinités  morphologiques  et  fonctionnelles  rat  lac  lient 
aux  ganglions.  Sans  parler  ici  des  dilTéronees  embryologiques,  d'ailleurs  discu¬ 
tables,  il  n'existe  qu'une  seule  différence  entre  l'amygdale  et  le  g-mglmn  :  les 
lvmpathiques  traversent  le  ganglion,  ils  naissent  dans  l'amygdale,  qui,  à  ce 
point  de  vue  est  comparable  à  la  rate. 

Nombre*  —  Sappey  estime  que  le  nombre  des  ganglions  apparents  est  de 
(i  à  700  environ;  d'autres  disent  A  à  Gfld.  11  existe  une  relation  inversement 
proportionnelle  entre  le  nombre  et  le  volume  des  ganglions  :  le  surmulot,  le 
hérisson,  le  chien,  le  daman,  l'antilope,  le  phoque  et  le  dauphin  ont  des  gan¬ 
glions  peu  nombreux  mais  volumineux;  I  homme  a  îles  ganglions  plus  nom- 
hi'cux  et,  proportion nellement,  plua  petits*  t'e  dernier  type  nous  apparaît 
rnn une  i me  forme  de  perfcHïn  mie  ment.  H  est  intéressant  de  remarquer  que 
cette  relation  entre  le  volume  et  le  nombre  existe  non  seulement  dans  la  série 
animale,  mais  encore  chez  lui  môme  individu.  Four  se  convaincre  de  ce  fait,  il 
suffit  de  comparer  entre  eux  les  ganglions  des  diverses  régions  de  l'homme  : 
tantôt  ils  sont  gros  et  rares  ;  tantôt  petits  et  trfmndanU*  Ainsi,  pour  un  ani¬ 
mal  donné  et  pour  une  région  donnée,  la  quantité  de  substance  ganglion¬ 
naire  est  toujours  sensiblement  identique* 

Situation*  —  Les  ganglions  sont  presque  toujours  plongés  dans  une  atmo- 
splière  de  tissu  conjnnctivo-adipi'iix  .  Pèü  adhérents,  ils  sont  mobiles  sous  Jt- 
doigt.  Aux  mrj n lires,  mi  les  distinguo  cil  superficiels  et  profonds,  suivant  qu'ils 
sont  au-dessus  ou  au-dessous  de  l'aponévrose.  En  général,  ils  sont  plus  nom¬ 
breux  du  côté  de  la  flexion. 

Parfois  solitaires,  ils  sont  [dus  souvent  réunis  par  groupe  de1  trois  ou  de  six, 
et  môme  de  dix  ou  de  quinze;  ds  forment  de3s  chaînes  ou  chapelets* 

Pour  Sappey,  leur  situation  n'a  rien  de  fixe.  En  réalité,  malgré  d'assez 
grandes  variations,  ils  sont,  en  général,  paravasculaires.  Aux  membres,  ils 
s’échelonnent  au  voisinage  des  faisceaux  v&sculu-nerveux;  dans  l'abdomen,  ils 
se  groupent  autour  de  l'aorte  et  du  la  veine  cave.  La  rate  est  nette  nient  péri¬ 
vasculaire. 

Les  amas  lymphoïdes  sont  de  préférence  paraépitludjaux.  Ils  s’nrdonnan- 
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ce  il  !  au  pourtour  des  épithéliums  digestifs,  parfois  même  au  pourtour  des  épi¬ 
théliums  hépatiques,  pancréatiq . s  et  surrénaux,  On  sait  que  les  formations 

lyiu phoïdcs  dilluses  des  batraciens  sont  périvasculaires,  périrénales  ou  péri- 
hépatiques,  De  même,  tes  glandes  lymphatiques  des  invertébrés  sont  parfois 
péri nerveuses  (scorpionides),  péri  digestives  (ûligochèles)  et,  plus  souvent,  péri¬ 
vasculaires  (céphalopodes)* 

Remarquons  que,  d'après  Cuénot,  les  Eehmodermes  et  lesTrochozoaircs,  les 
bryozoaires,  les  Folychètes,  réunissent  en  une  meme  formation  les  deux 
glandes  cytogènes  lymphatique  et  génitale* 

En  si  un  me,  toujours  les  formations  lymphoïdes,  diffuses  ou  circonscrites,  se 
systématisent  par  rapport  à  un  autre  organe;  eef  organe  est  variable  et,  chez 
l'homme  ou  l'appareil  lymphatique  atteint  son  maximum  de  complexité  et 
d'extension,  la  systématisation  est  à  la  fois  paravasculaire  et  paraépithéliale. 

Suivant  Stahr,  les  vaisseaux  lymphatiques  d'une  région  donnée  franchissent 
trois  étapes  ganglionnaires  distinctes,  échelonnées  sur  leur  parcours.  Ce  sont 
d’abord  de  petits  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  (SchaUdrnsen)  dont  la 
présence  es!  inconstante,  dont  te  nombre  osl  variable,  et  qui,  toujours,  se 
laissent  franchir  par  les  injections.  Puis,  viennent  les  ganglions  rêfjiônnaireB 
ll}>':ti>*iitfntriisen),  plus  volumineux  rt  plus  conspuais.  Enfin,  ce  sont  les 
ff fions  intermédiaires  (Intermetliartlrmen). 

II  existe  des  formes  de  transition  entre  les  Schaltdrüsen  et  les  ganglions 
région  nu  ires  ;  tels  sont  les  ganglions  épitrochléen,  tibial  antérieur* 

Mais,  comme  Va  fait  observer  Ciméo,  tel  ganglion,  intermédiaire  pour  les 
lymphatiques  cutanés  de  la  face,  devient  régionnaire  pour  ceux  de  la  langue* 
La  classification  de  Stalir  n'a  donc  qu’une  valeur  relative,  G'est  pourquoi 
Gu néo  se  borne  à  distinguer  un  premier  et  un  deuxième  relai  ganglionnaire, 
La  connaissance  de  ces  relais  ganglionnaires,  successivement  échelonnés  sur 
le  parcours  des  voies  de  la  lymphe,  est  intéressante  au  point  de  vue  patholo- 
iquo,  car  ils  snn t  autant  d  élapes  d'arrèl  temporaires  dans  Tenvalnsse ment  des 
infections  et  des  cancers* 


ir 


Développement.  —  Rien  qu'il  existe  des  glandes  lymphatiques  chez  les 
invertébrés,  des  amas  lymphoïdes  citez  les  vertébrés  inférieurs,  l'apparition 
phylogénique  du  ganglion  proprement  dit  est  assez  tardive.  Il  se  montre,  à  la 
région  cervicale,  chez  quelques  oiseaux  ;  il  se  développe  davantage  mais 
demeure  rudimentaire  chez  certains  mammifères,  Je  porc,  par  exemple.  Toute¬ 
fois,  le  développement  on  logé  ni  que  de  cet  organe  de  perfectionnement  est 
moins  tardif  que  Breschet  ne  l'a  cru.  Cet  anatomiste  n'en  avait  trouvé 
aucune  trace  chez  des  fœtus  humains  de  6  mois.  Mais  Renan  t  a  vu  des  gan¬ 
glions  bien  développés  au  o1  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Toujours,  chez 
l'homme,  Conil  les  a  décrits  au  I6n|k  jour  de  la  gestation,  La  b  hé  a  trouvé  des 
ganglions  relativement  volumineux  au  WG  jnur.  Dans  le  cou  d'un  fœtus 
humain  de  quatre  mois,  j'ai  vu  cote  à  cote  des  ganglions  très  inégalement 
développés*  Dans  le  pli  inguinal  du  cobaye,  Réitérer  a  observé  les  premières 
ébauches  du  35e  au  40e  jour  de  la  gestation. 

Far  contre,  des  enfants  nés  à  sept  ou  huit  mois,  et  morts  quelques  jours 
après,  présentent  des  ganglions  mésentériques  gros  mais  peu  différenciés  avec 
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une  ébauche  de  sinus  caverneux  et  pas  de  follicules.  !>e  même,  on  trouve  chez 
des  animaux  jeunes,  à  côté  de  ganglions  adultes,  des  formations  lymphoïdes 
rudimentaires.  S'agit-il  d'anciennes  ébauches  ayant  subi  un  arrêt  ou  un  retard 
de  développement?  S'agit-il  d’organes  nouveaux,  vn  voie  de  croissance?  Ces 
deux  suppositions  sont  légitimes;  la  dernière  permet  de  penser  qu'il  est  des 
ganglions  dont  l'apparition  est  très  tardive.  En  tout  cas,  il  est  bien  certain 
que  la  formation  îles  ganglions  est  postérieure  à  celle  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  Cette  constatation*  déjà  faite  par  Lauth,  lîreschet,  Teichmann,  Engel, 
Sertoli,  a  été  confirmée  par  Ranvier- 

Ln  nodule  primitif  est  très  richement  vascularisé  :  Mis  avait  insisté  sur  sou 
hyperhémie  et,  depuis,  Ramier  l’a 
comparé,  à  cause  de  sa  teinte  rouge,  h 
une  tache  de  cire  à  cacheter.  Ce  nodule 
primitif,  formé  de  cellules  lassées  les 
unes  contre  les  autres,  est  homogène; 
il  ne  présente  ni  lacunes,  ni  cavités, 
sauf  à  la  périphérie  où  I  on  voit  la 
coupe  d’espaces  endothéliaux  (vais¬ 
seaux  lymphatiques). 

Nous  savons  qu'au  a  discuté  l'ori¬ 
gine  des  cellules  dont  le  tassement 
constitue  le  nodule  primordial. 

Rien  des  auteurs  pensent  qu'il  s'agit 
de  leucocytes  émigrés  dans  les  mailles 
du  tissu  conjonctif;  cette  opinion  ne 
repose  d’ailleurs  que  sur  des  preuves 
indirectes  telles  que  la  préexistence 
des  vaisseaux  et  des  globules  blancs, 
l’amiboïsme  de  ceux-ci-  Grèce  à  leur 
oxyphüie,  les  leucocytes  seraient  atti- 
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Fig.  551.  —  Ganglions  cervicaux  d'un  fœtus 
humain  de  quatre  mois  :  en  haut,  gan¬ 
glion  homogène,  entouré  d’un  sinus  lym¬ 
phatique  périphérique  ;  en  bas,  début  du 
processus  de  cavernisotion. 


rés  par  les  futurs  centres  germinatifs, 

très  vascularisés,  donc  très  oxygénés.  Enfin,  comme  les  matières  colorantes 
pulvérulentes  pénètrent  le  follicule,  on  suppose  que  tes  leucocytes  amîboïdes 
en  font  autant. 

Pour  d'autres,  au  contraire,  il  s'agit  de  cellules  autochtones  nées  des 
éléments  du  mésoderme- 

■I 

Etudions  les  modifications  ultérieures  de  celle  ébauche  simple  et  jusqu’ici 
homogène.  Tout  d’abord,  c’est  l’apparition  d’un  grand  sinus  lymphatique, 
cloisonné  par  des  trabécules  ;  ce  vaisseau  suit  le  contour  du  nodule  et  le  sépare 
de  la  capsule  conjonctive  qui,  maintenant,  sc  détache,  très  nette,  l'uis,  les 
voies  lymphatiques,  eu  sc  développant,  pénètrent  l'un  des  pôles  «lu  nodule 
homogène.  Ces  vaisseaux  isolent  des  segments  de  substance  ganglionnaire  : 
au.x  vaisseaux,  ou  donnera  le  nom  de  sinus  caverneu aux  segments  gan¬ 
glionnaires  irréguliers  et  anastomosés,  on  donnera  celui  de  cordons  folltcu- 
Ifi  1res.  Cet  ensemble  cou  si  i  lue  la  partie  centrale  ou  médullaire  de  l’organe. 

I a  partie  périphérique,  encore  homogène,  répond  à  la  substance  corticale, 
(i'est  le  tissu  intermédiaire  ( Z wisc  1  ie n ge webe)  de  Schumacher,  la  nappe  rêti - 
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culée  de  Besançon  rl  Labbé.  Dans  cette  nappe  homogène*  apparaissent  des 
forma  lions  ovoïdes  les  nodules  ou  follicules  corticaux;  puis,  les  prolonge¬ 
ments  de  la  capsule,  la  progression  des  lymphatiques  qui  établissent  des  com¬ 
munications  entre  le  sinus  périphérique  et  les  voies  caverneuses  segmentent  la 
masse  d'abord  uniforme,  Si  le  développement  du  ganglion  ne  se  réduit  pas, 
comme  le  pensaient  les  anciens  anatomistes,  à  celui  des  vaisseaux  blancs,  ou 
peut  dire  que  ses  apparences  histologiques  sont  grandement  subordonnées  à  la 
pénétration,  plus  ou  moins  précoce*  plus  ou  moins  considérable,  des  lympha¬ 
tiques*  De  même  que  le  foie  est  remanié  par  ses  vaisseaux  sanguins,  le  gan¬ 
glion  est  remanié  par  ses  voies  lymphatiques. 

Comment  se  développent  ici  les  vaisseaux  lymphatiques?  Pour  Engel*  ils  se 
dédoublent;  leurs  branches  se  multiplient  et  deviennent  llexueuses  et,  dans 
leurs  intervalles,  apparaît  la  substance  ganglionnaire. 

Suivant  Rauvier,  au  niveau  du  nodule*  le  vaisseau  lymphatique  est  inter- 


Fm.  —  Ganglion  mésentérique  de  chien. 


rompu  par  régression  ou  atrophie  partielle.  Il  forme  deux  tronçons,  supérieur 
et  inférieur*  futurs  efférent  et  afférent.  Le  segment  inférieur  du  lymphatique* 
ainsi  coupé*  se  termine  par  un  cul-de-sac.  Ce  cul-de-sac  bourgeonne  et  pénètre 
le  nodule  vasculaire.  Le  ganglion  n’est  pas  encore  perméable  a  la  lymphe, 
puisque  le  liquide  injecté  par  l'afférent  ne  passe  pas  dans  1  efférent.  Enfin 
celte  communication  s'établit  et  alors,  dit  Ram  ier,  le  ganglion  est  compa¬ 
rable  a  un  angiome  simple.  11  va  se  transformer  en  angiome  caverneux ,  car  les 
différents  bourgeons  des  capillaires  lymphatiques  vont  confluer*  Le  principal 
obstacle  qui  suppose  à  1  extension  indéfinie  de  ce  processus  de  cavernisatiun 

est  représenté  par  les  vaisseaux  sanguins. 

Ce  développement  des  lymphatiques  ganglionnaires  a  soulevé  de  nouveau  la 
question,  autrefois  discutée,  de  savoir  si  leur  lumière  représentait  un  espace 
inter  ou  intracellulaire*  On  sait  que  Kœlliker,  puis  Leydig  et  \  irchow,  crurent 
à  des  communications  entre  la  cavité  lymphatique  et  la  cavité  des  cellules 
conjonctives.  Klein  a  soutenu  que  la  première  ébauche  de  la  lumière  lympha¬ 
tique  était  représentée  par  une  vacuole  intracellulaire.  De  même,  suivant 
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Réitérer,  la  cavité  du  vaisseau  lymphatique  résulte  de  la  foule  d'une  portion 
du  corps  cellulaire,  et  le  processus  île  cavernisaiion  du  ganglion  est  identique. 
Pour  concevoir  la  raison  d'une  semblable  divergence,  il  suffît  de  savoir  que 
pour  ceux  qui  soutiennent  l'origine  intracellulaire,  les  éléments  de  l'ébauche 
ganglionnaire  n'ont  pas  de  limites  précises  et  constituent  un  vaste  plasmodium* 
Ainsi,  Retterer  décrit  «  le  fissu  plein  »  du  ganglion  comme  une  nappe  proto¬ 
plasmique  parsemée  de  noyaux,  La  «  substance  internudéaire  »  ne  tarde  pas 
à  présenter  deux  différenciations;  au  voisinage  des  noyaux,  elle  rosie  homo¬ 
gène  et  se  teinte  faiblement  par  les  colorants  acides  :  c’est  Vftfftdoptasma  sur 
lequel  tranchent  îles  tractus  irréguliers,  onduleux  et  colorables  par  rhémalo- 
xv line.  Ces  tractus  constituent  le  réticulum  chromophile  dans  les  mailles 
duquel  se  trouve  l’hyaloplasnm*  Le  réticulum  chromophile  produira  des  libres 
élastiques.  Après  s'être  gonflé,  Lhyaloplasma  se  creusera  de  vacuoles;  des 
restes  cellulaires  (leucocytes  et  cellules  ayant  subi  la  dégénérescence  hémo- 
globique)  seront  mis  on  liberté.  Et  plus  tard,  par  endroits,  un  verra  les 
restes  de  cet  hyaloplasma  engendrer  des  fibrilles  conjonctives  adultes,  colla¬ 


gènes. 


Structure-  —  Le  ganglion  est  entouré  d'une  capsule  conjonctive  qui, 
chez  presque  tous  les  animaux,  envoie  des  prolongements  à  l'intérieur  de  son 
parenchyme.  Déjà,  sur  une  coupe  examinée  à  un  faible  grossissement,  il  est 
aisé  de  reconnaître  que  1" aspect  du  tissu  ganglionnaire  varie  au  centre  et  à  la 
périphérie. 

La  partie  périphérique  ou  corticale  (substance  corticale)  apparaît  comme 
une  nappe  homogène  sur  le  fond  de  laquelle  se  dessinent  des  formations  arron¬ 
dies,  les  follicules*  Dans  la  partie  centrale  ou  médullaire  (substance  mêdîd- 
lair& ),  ou  voit  des  cordons  irréguliers  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
espaces  clairs:  les  cordons  médullaires  se  détachent  de  la  partie  corticale;  les 
espaces  clairs  intermédiaires  sont  des  voies  lymphatiques,  les  sinus 
caverneux . 

Nous  allons  étudier  successivement  la  structure  de  chacune  de  ces  par  lies: 

1°  Capsule  ; 

2°  Zone  corticale  ; 

Zone  médullaire. 

Capsule^  —  Peu  épaisse  chez  le  hérisson*  le  lapin  et  surtout  le  cobaye j  elle 
est  plus  considérable  chez  le  chien  et  chez  l'homme  adulte.  Assez  souvent,  clic 
s’accroît  et  forme  un  noyau  fibreux  au  niveau  du  hile. 

Faite  de  fibres  et  de  cellules  conjonctives,  de  fins  réseaux  élastiques,  la 
capsule  contient,  à  sa  partie  profonde  chez  certains  animaux  (souris,  bceuL 
cheval),  des  libres  musculaires  lisses.  D’après  iten.au t,  les  muscles  lont  délai! I 
chez  le  mouton  et  chez  l1  homme.  De  la  face  interne  de  cette  capsule  par¬ 
tent,  de  place  en  place,  des  cloisons  qui  traversent  l’écorce;  après  dos  divi¬ 
sions  successives,  elles  gagnent  la  partie  centrale  et,  parfois  mémo*  rejoignent 
le  hile.  Ces  prolongements  fibro-musculaires*  très  nets  chez  le  bœuf  et  le 
chien,  sont  plus  réduits  chez  le  lapin;  ils  font  presque  absolument  défaut  chez 
le  cobave. 

En  dehors,  la  capsule  se  continue  avec  les  mailles  du  tissu  cellulo -adipeux 
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qui  l'enveloppe  ;  an  dedans,  elle  est,  presque  partout,  séparée  de  la  substance 
ganglionnaire,  par  un  espace  dont  les  dimensions  sont  assez  irrégulières  (smira 
hjmphü  t ique  périphérique)  . 

De  place  en  place,  la  cavité  de  ce  sinus  est  rétrécie  par  les  bosselures  de 
F  écorce  ganglionnaire;  en  certains  points,  elle  disparaît  complètement  et  la 
partie  périphérique  du  ganglion  touche  la  capsule.  Celte  cavité  sinïisîenne  est 
traversée  par  les  travées  fibïO-museulo-élastiques  qui  proviennent  de  la  capsule 
et  à  la  surface  desquelles  on  peut  voir  quelques  cellules  endothéliales.  Dans 
1  intérieur  du  canal  lymphatique»  on  voit  de  grandes  cellules  étoilées  dont 
les  prolongements  filiformes  s’anastomosent  en  formant  un  réseau  qui  se 
perd  dans  la  capsule  et  dans  la  nappe  corticale.  Le  noyau  de  ces  éléments 
est  parfais  arrondi,  plus  souvent  allongé  et,  presque  toujours,  assez  pauvre 
en  chromatine. 

Le  sinus  périphérique  contient  des  microcytes,  des  macrocytes,  quelques  éosi¬ 
nophiles,  quelques  hématies. 

Partie  mrtirale  (substance  corticale),  —  Au-dessous  du  sinus  se  dessine  lui 
grand  fer  a  cheval  dont  les  branches  n*atleignent  pas  le  hile  :  c’est  la  partie 
corticale  qui,  toujours,  diminue  ou  disparaît  avant  d'atteindre  le  hile  de  l’or¬ 
gane,  Ainsi,  elle  embrasse»  dans  sa  concavité,  la  partie  médullaire  qui  se  pro¬ 
longe  jusqu'au  hile. 

Relativement  réduite  chez  le  chient  cette  écorce  est  bien  plus  étendue  chez  le 
hérisson,  le  rat.  le  cobaye  ou  le  lapin.  Chez  ces  animaux,  elle  forme  un  bloc 
homogène  qui  occupe  la  presque  totalité  de  l'organe,  n’épargnant  que  le  voi¬ 
sinage  du  hile.  D’ailleurs»  chez  un  même  sujet,  elle  est  d'autant  plus  étendue 
que  le  ganglion  est  (dus  jeune. 

I /écorce  (tissu  intermédiaire  de  Schumacher,  nappe  réticulée  de  Labbé)  est 
constituée  par  une  infinité  de  cellules  dont  les  contours  sont  assez  difficiles  à 
mettre  en  évidence.  Seule,  la  fixation  au  mélange  fart  de  Flemming  montre 
les  limites  cellulaires  et  prouve  qu'il  n’y  a  pas  là  un  véritable  plasmodium. 
Entre  les  cellules,  ou  aperçoit  des  filaments  bien  colorés  par  tous  les  colorants 
plasmatiques  (vert  lumière,  fuchsine  acide  du  mélange  de  Hiondi,  etc,)*  Dans 
le  mélange  de  van  Gioson,  ces  filaments  prennent,  contrairement  au  tissu 
conjonctif  adulte,  l'acide  picrique  et  non  la  fuchsine  acide.  Parmi  les  cellules 
de  la  nappe  corticale,  les  unes,  les  plus  nombreuses,  sont  petites  et  mesurent 
de  5  à  8  a;  les  autres  mesurent  de  9  à  15  a.  Le  noyau  des  petites  est  arrondi 
ou  quadrangu  taire  :  il  possède  une  bordure  chroma tînîenne  assez  épaisse  :  au 
centre,  on  trouve  un  ou  deux  grains  de  chromatine  arrondis  ou  allongés.  Par¬ 
fois.  mais  non  toujours,  on  voit  un  vrai  nucléole.  Ces  éléments  sont  identiques 
aux  microcytes  du  sang  et  de  la  lymphe  (lymphocytes). 

Les  grandes  cellules  répondent  aux  macrocytes.  Leur  noyau  est  arrondi, 
ovalaire,  parfois  légèrement  échancré  sur  Lun  de  ses  bords.  Il  présente  une 
mince  bordure  ch romatin tenue  et  un  fin  réticulum  dans  les  mailles  duquel  ou 
aperçoit  un,  deux  et  même  trois  pyrénosoenes.  Ces  pyrénosomes  sont  arrondis, 
allongés  ou  légèrement  étranglés;  ils  sont  centraux  ou  excentriques.  Le  proto- 
plasma  des  unes  est  Indifférent,  celui  des  autres  est  ou  basophile  ou  acidophile. 
Ainsi  on  distinguo  aisément  dans  la  nappe  corticale  quelques  grands  éléments 
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dont  le  protoplasme,  teint  par  l'orange  ou  Fcosine,  présente  des  vacuoles  vides 
ou  chargées  de  débris  cellulaires,  parfois  d'hématies  ou  de  pigment  (ganglion 
mésentérique  du  lapin). 

De  place  en  place,  on  voit  des  cellules  endothéliales  ou,  du  moins,  cndolhé- 
1 1 formes  dont  le  noyau  clair  allongé  contient  un  ou  deux  nucléoles  vrais  et 
dont  la  chromatine  apparaît  comme  un  délicat  réseau  ou  une  fine  poussière* 
Dans  la  nappe  corticale,  on  trouve,  encore  disséminées,  des  éosinophiles,  des 
hématies  sans  noyau  et,  même»  des  cellules  de  Neumann,  grandes  ou  petites. 

Cette  partie  du  ganglion  est  très  pauvre  en  mitoses.  Mais,  de  place  en  place, 
on  aperçoit  des  amas  arrondis  ovalaires  ou  allongés,  de  dimensions  variables 
qui,  disposés  sur  un  ou  sur  deux  rangs,  saillent  sous  la  capsule  et  donnent  au 
ganglion  son  aspect  irrégulièrement  bosselé  :  ce  sont  les  follicules  corticaux 
qui,  par  le  tassement  plus  grand  et.  surtout,  par  V ordination  spéciale  de  leurs 
cellules  périphériques,  tranchent  sur  l’ uniformité  de  la  nappe  corticale* 

Ces  follicules  (alvéoles,  ampoules,  noyaux  glandulaires,  nodosités,  nodules 
péri phériques)  sont  des  différenciations  secon¬ 
daires,  relativement  tardives.  Ce  sont  des  forma¬ 
tions  transitoires  qui  s'atrophient  et  disparaissent 
définitivement  chez  le  vieillard. 

Les  uns  sont  uniformes,  les  autres  présentent 
un  centre  clair  (lac lie  c  laire  de  Briicke,  vacuole 
de  Mis).  Comme  F  avait  vu  F  rey,  les  follicules 
n'ont  pas  de  paroi  propre;  ils  sont  limités  par 
F  endothélium  du  sinus  lymphatique,  d’ailleurs 
inconstant,  qui  les  contourne*  Ils  sont  facilement 
perméables  aux  matières  pulvérulentes  ou  liquides 
injectées  dans  les  voies  lymphatiques. 

À  la  périphérie  du  follicule,  les  microcytes, 
pressés  les  uns  contre  les  autres,  se  disposent  en 
couches  concentriques.  Çà  et  là»  on  aperçoit  au 
milieu  d’eux  une  cellule  plus  grande*  Au  centre,  on  trouve  encore  des  micro¬ 
cytes,  mais  les  macrocytes  prédominent  et  les  éléments  sont  bien  plus  distants 
les  uns  des  autres.  Tous  les  noyaux  ne  sont  pas  arrondis;  il  en  est  qui  s'allon¬ 


Fiw,  35*ï*  —  Partie  centra  le  d’un 
follicule  île  ganglion  mésen¬ 
térique  de  lapin  (flx.au  Flem- 
ndiig  fort)  :  vacuoles  péri- 
nucléaires  ;  dégénérescences 
nucléaires  (eorpuscuhs  coh- 
rables  de  Flemming). 


gent  et  s’incurvent,  commençant  à  devenir  polymorphes. 

Sur  les  cou] es  colorées  à  fhématûxvline-éosïiie,  à  la  safran i ue-vert  lumière, 
le  proiûplasma  se  colore,  eu  général,  assez  faiblement  par  les  colorants  plas¬ 
matiques.  Avec  le  bleu  do  Unna,  après  fixation  au  sublimé,  on  constate  aisé¬ 
ment  que  certains  macrocytes  ont,  comme  les  myélocytes,  un  protoplasma 
forte  ment  ba  sop  h  i  le. 

Par  endroits,  les  corps  cellulaires  se  creusent  de  vacuoles  péri  nucléaires* 
Entre  ces  cavités  voisines  persistent,  sous  forme  de  lins  tract  us  colorés  par 
F  éosine»  le  vert  lumière,  la  fuchsine  acide  du  Diondi,  des  ponts  protoplas¬ 
miques.  Parfois,  mais  non  toujours,  cette  dégénérescence  protoplasmique 
s'accompagne  d’une  dégénérescence  nucléaire  :  le  noyau  se  réduit  à  un  ou  plu¬ 
sieurs  corpuscules  arrondis  ou  falei formes,  liypcrcolorabl.es,  homogènes  ou 
percés  d’un  trou  central.  Ailleurs,  ces  corpuscules  çolorahtes  sont  très  nom¬ 
breux  et  très  petits;  ils  forment  un  amas  qui  tranche  nettement  sur  le  fond,  plus 
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Fie.  33L  —  Corpuscules  colorablcs. 
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pâle',  delà  préparation*  Il  eneat  qui  occupent  Ins  vacuoles  digestives  d'un  macro¬ 
cyte  el  qui  sunt  les  seuls  débris  d’une  cellule  phagocytée.  D'ordinaire,  ils  se  U  ù- 
gnent  par  les  colorants  nucléai¬ 
res;  certains  prennent  la  fucli-  <£  *,  * 

sine  acide  du  Biondï.  &  ».  ■** 

Cette  cytolîse  explique  la 
présence,  dans  lo  ganglion,  do 
l'acide  urique,  de  la  leucine* 
de  la  tyrosine  et  de  la  xan- 

M 

tliLtie. 

Mais,  le  follicule  à  centre 
clair  est  surtout  un  lieu  de 
reproduction  cellulaire  :  aussi, 

Fiemming  lui  a-t-il  donné 
le  nom  de  centre  germinatif* 

C'est  là,  en  effet,  que  les  mi¬ 
toses  découvertes  par  Arnold 
dans  les  ganglions  malades,  ont 
été  retrouvées  par  Bizzozero, 

Klcmming,  Paulsen,  Lowit,  liofmeister,  Millier»  dans  les  ganglions  normaux. 

Baumgarten  et  Ribbcrt  ont  soutenu  que  les  cellules  en  c&ryocinèse  n’étaient 

pas  des  globules  blancs,  mais 
des  cellules  mères  de  leuco¬ 
cytes.  Pour  Baumgarten r  elles 
élaîcnt  do  nature  conjonctive; 
pour  Ribbert,  de  nature  endo¬ 
théliale. 

Chez  l'adulte,  ccs  caryocî- 
nèses  sont  assez  rares.  Elles 
seraient  plus  nombreuses  après 
tes  saignées,  la  splénectomie. 
Cette  augmentation  est  au 
moins  inconstante,  car  si,  pour 
Mayer,  Bennett,  Gerlach  et 
KourlofT,  il  existe  une  liyper- 
trophie  ganglionnaire  consé¬ 
cutive  à  la  splénectomie,  celle 
constatation  n’a  pu  être  faite 
par  Mosler  et  Legros,  Masoin, 
Ceresole.  Chez  le  lapin,  quel- 

i  uii  353.  —  Fallicule  d'un  ganglion  nu3>entérique  do  ques  jours  OU  quelques  mois 
cobaye  :  centre  germinatif  présentant  des  mitoses.  apn\s  \iX  splénectomie,  je  n’ai 

jamais  trouvé  d’hypertrophie 
manifesta  :  les  ganglions  mésentériques  étaient  de  couleur,  de  volume  nor¬ 
maux;  leurs  follicules  ne  présentaient  pas  de  mitoses  [tins  abondantes  qui 
l'ordinaire. 

Pcü'tîe  médullaire  (substance  médullaire).  —  Plus  ou  moins  complètement 
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entourée  par  l’écorce,  la  partie  médullaire  du  ganglion  présente  des  cordons 
irréguliers  do  dimensions,  do  trajet  et  do  forme  qui  s'anastomosent  entre  eux 
et  sont  séparés  les  uns  des  au¬ 
tres  par  des  espaces  larges  et 
clairs,  les  sinus  caverneux. 

Lés  cordons  méd  u  !  la  ires 
(  utr  icu  1  es  méd  u  11  a  i  res ,  t  u  b  es 
lymphatiques,  cylindres  glan¬ 
dulaires,  cordons  folliculaires), 
prolongements  centraux  de  la 
nappe  corticale,  sont  formés 
des  mûmes  cellules  qui,  parfois, 
y  sont  moins  tassées,  À  l  ori- 

V 

gîne  des  cordons,  les  éosino¬ 
philes  sont  plus  nombreuses. 

Quelques-unes  d'entre  elles  ont 
un  noyau  unique,  arrondi, 
semblable  à  celui  des  éléments 
non  granuleux;  certaines  sont 
paucigranulaires.  Il  est  possible 
mais  rare  de  les  trouver  en 
mitose.  D'ailleurs,  celte  partie 

du  ganglion  est  assez  pauvre  en  caryocinèsc.  Souvent,  les  hasards  de  la  coupe 
montrent  que  les  cordons  médullaires,  comme  les  corpuscules  malpighiens  de 
la  rate,  sont  centrés  par  une  artère. 

Intermédiaires  aux  cordons,  les  sinus  caverneux  représentent  le  lien  d’élec¬ 
tion  pour  l'étude  de  la  phagocy- 


Kfo.  5oG. —  Gordon  mrdullmre  et  sinus  caverneux  d’un 
ganglion  méseulmi|ue  de  lapin,  après  injection 
i  ut  ra- veineuse  de  pilocarpiue. 
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lose  ganglionnaire  et  pour  celle 
du  réticulum.  On  voit  aisément 
que  celui-ci  est  formé  par  Fana- 
stomose  des  prolongements  cel¬ 
lulaires  (yuy.  lig»  357). 

Quelques  cellules  du  réticulum 
ont  un  noyau  arrondi  ou  allongé, 
clair,  avec  un  pyrénosomc  et  un 
délicat  réseau  de  chromatine  ; 
d'autres  possèdent  plusieurs 
noyaux  bien  distincts.  Leur  pro¬ 
toplasma  acidophile  présente  des 
vacuoles  digestives  dans  lesquelles 
on  voit  des  débris  de  leucocytes, 
parfois  d’hématies  et  souvent  de  pigments.  Tous  les  intermédiaires  semblent 
exister  entre  les  gigantesques  cellules  étoilées  du  réticulum  et  certains  macro¬ 
cytes  arrondis  et  libres. 

Signalons  encore  Inexistence  de  cellules  géantes  à  noyau  bourgeonnant  sem¬ 
blables  à  celles  de  la  moelle  osseuse  :  Rawitz  en  a  vu  chez  le  singe,  Dcmoor, 
chez  le  chat. 


Kîiî.  .mj .  “  Tissu  réticulé  d’un  ganglion  mesenté- 
ritjuc  de  rat  grUflix.  au  sublimé  alcooLo-actdujuc 
sans  pinceautage).  (Dura.  uc.  :if  ol>.  1/12). 
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Comme  leucocytes,  ce  sont  toujours  des  microcytes  et  dos  macrocytes.  Quel¬ 
ques  noyaux  sont  polymorphes.  D'après  Labbë,  les  éosinophiles  sont  très  nom¬ 
breuses  chez  le  cobaye  et  le  lapin,  très  rares  chez  l’enfant. 

Je  ne  les  ai  jamais  trouvées  très  abondantes  dans  les  sinus  caverneux  du 
lapin  normal,  du  chien  et  du  chat. 

Quelques  leucocytes  émiettent  de  petits  fragments  protoplasmiques.  Ils 
concourent  ainsi  à  la  formation  des  boules  hyalines,  acidophiles,  qui  parfois 
encombrent  les  voies  lymphatiques. 

Ici»  les  mitoses  sont  relativement  rares.  Cependant  j’en  ai  trouvé  quelques- 
unes  chez  le  chat  nouveau-né  et  chez  le  rat  gris,  ,1e  les  ai  vues  beaucoup  plus 
abondantes  ('liez  un  lapin  dans  le  sang  duquel  j’avais  injecté  de  la  pilooarpme. 
Chez  le  lapin,  certains  leucocytes  présentaient  des  chromosomes  disposés 

,  en  couronne;  il  n’est 

d'ailleurs  pas  excep¬ 
tionnel  d’observer 
cette  disposition  dans 
les  cordons  voire  dans 
les  fol  1  iculcs  gau  g!  ion  - 
nai  res. 

Vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  —  Les 
lymphatiques  afïe- 
ren  ta  a  bordent  obi  i- 
quement  ia  partie 
convexe  du  ganglion. 
En  traversant  sa  cap- 

Fio.558,  —  Y oies  IvinpJiaiiques  du  ganglion  mésentérique  de  cobaye  suie,  ils  perdent  leur 

(injection  nar  la  méthode  de  Morula).  ,  ..  .  ,* 

v  J  1  adve  n  1 1  ce  con j  on  c  ti  vo- 

musculaire  et,  véritables  capillaires,  se  réduisent  à  leur  endothélium.  Ces 
capillaires  forment,  parleurs  anastomoses,  un  vaste  sinus  périphérique  qui, 
presque  partout,  sépare  la  capsule  des  follicules.  De  ce  sinus  partent  des 
brandies  interfolliculaires  qui  gagnent  la  partie  centrale  ou  médullaire. 
Dans  cette  partie,  elles  cheminent  entre  les  cordons  folliculaires  et,  finale¬ 
ment,  se  jettent  dans  les  efférents  au  niveau  du  hile.  Nous  savons  que 
ceux-ci  sont  des  I  roues  lymphatiques  moins  nombreux  mais  plus  volumi¬ 
neux  que  les  efférents.  Ainsi,  les  portions  de  la  substance  ganglionnaire 
proprement  dite  (follicules  et  cordons  folliculajrcs)  nous  apparaissent  comme 
des  îlols  plongés  dans  un  vaste  système  porte  qui  les  baigne  à  peu  près  de 
tous  cotés.  Par  conllucnce  et  capillarisation,  les  lymphatiques  forment  donc 
autour  de  la  substance  ganglionnaire  une  vaste  poche  dans  laquelle  la  vitesse 

du  courant  est  ralentie,  la  pression  abaissée. 

Vais*ea<tx  sanguins*  — ■  Le  ganglion  reçoit  ses  vaisseaux  sanguins,  non 
seulement  au  niveau  de  son  hile,  mais  encore  en  de  nombreux  points  de  sa 
circonférence. 

Plus  volumineux,  les  vaisseaux  du  hile  traversent  la  partie  centrale  ou 
médullaire  du  ganglion.  Ils  suivent  les  travées  conjonctives  et  fournissent  de 
nombreuses  branches  qui,  par  leurs  multiples  anastomoses,  constituent  un 
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réseau  capillaire  très  riche*  Ils  fournissent  des  rameaux  qui  occupent  les  cor¬ 
dons  folliculaires  et 
v  forment  des  ré- 
seaux  à  mailles  allon¬ 
gées*  Il  est  intéres¬ 
sant  de  noter  que  les 
cordons  folliculaires 
sont  centrés  par  une 
artériole  absolu  mon  t 
comme  les  corpus¬ 
cules  de  Maipighi  de 
îa  rate* 

Les  artères  attei¬ 
gnent  la  nappe  cor- 

Kit;*  559*  —  Vaisseaux  sanguins  tlu  ganglion  mésentérique  de  cobaye  t  ica  le  et  contour - 

(injection  par  In  méthode  de  Gérola).  nent  les  follicules 

auxquels  ils  fou  rnis- 

seul  des  minuscules  qui  convergent  vers  le  centre  connue  les  rayons  d’une 
roue  vers  le  moyeu.  Certains  vaisseaux  continuent  leur  trajet  inferfolitculaire 
et  vont  s'anastomoser  avec  les  vaisseaux  capsulaires*  Tout  récemment,  CalverL 
a  insiste  sur  ce  fait*  Pour  cet 
auteur,  il  y  aurait  toujours  une 
artère  au  centre  du  follicule* 

Les  capillaires  se  dirigeraient  du 
centre  à  la  périphérie,  où  ils 
conflueraient  pour  constituer  les 
radicules  veineuses. 

Nerfs*  —  Dans  les  gros  gan¬ 
glions  de  rhum  me,  Kœlliker  a 
vu  de  petits  troncs  nerveux  péri- 
artériels  pénétrer  dans  la  masse 
médullaire;  chez  le  bœuf,  il  a 
trouvé  des  libres  de  Ftemak  sans 
pouvoir  observer  leurs  modes 
de  terminaison.  Schaiïner  avait 
décrit  sur  le  trajet  de  ces  nerfs 
de  petits  amas  ganglionnaires 
qui,  depuis,  n’ont  pas  été  retrou¬ 
vés.  Par  la  méthode  de  Golgi, 

Retz  lus  a  imprégné  le  réticulum 

et  constaté  l'existence  de  fibres  nerveuses  péri vasculaires  qui,  abandonnant  les 
vaisseaux,  se  terminaient  dans  te  tissu  lymphoïde  par  de  fines  branches.  Il  en 
a  conclu  que,  dans  les  nodules  lymphatiques,  comme  dans  la  rate,  il  y  a 
d'autres  nerfs  que  des  nerfs  vasculaires. 

Sur  la  figure  bGÛ,  exécutée  d'après  une  préparation  de  Manouéltan,  on  voit 
de  beaux  plexus  Kiitcrfollictilaires*  Quelques  troncs  contournent  les  follicules 
et  émettent  des  branches  plus  fines  qui,  par  un  trajet  oblique*  gagnent  le 


v .  t  - 

i 


Fio.  'iüO.  —  Nerfs  du  ganglion  mésentérique  iln 
cliien  nouveau-né  (Méthode  de  Go  tpi,  d'après  une 
préparation  inédite  de  Mnnuuélian). 
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centre  de  la  formation  nodulaire  ou  elles  paraissent  se  terminer  librement.  Il 
existe  un  plexus  sus-folliculaire  et,  peut-être  même,  întrafolliculaire. 

Variations.  —  Le  plus  perfectionné  et  aussi  le  plus  complexe  des  organes 
lymphoïdes,  le  ganglion,  présente  de  nombreuses  variations  suivant  la  région, 
l'espèce  animale  et  surtout  suivant  l'étape  évolutive. 

Variation*  régionales.  —  Kilos  sont  relativement  peu  importantes.  Pour 
Li'èv,  la  partie  médullaire  était  plus  développée  dans  les  ganglions  du  thorax  et 
de  1‘ abdomen  que  dans  ceux  de  l'aisselle  ou  de  l’aine.  Mais  nous  savons,  qu’au 
début,  tous  les  ganglions  ont  une  moelle  réduite. 

Pour  Schmorl,  le  tissu  conjonctif  serait  plus  développé  dans  les  ganglions 
périphériques  que  dans  les  ganglions  viscéraux. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  plus  vascularisés  que  les  mésentériques. 

Chez  le  lapin,  les  ganglions  mésentériques  contiennent  dans  leurs  sinus 

médullaires,  leurs  cor- 
dons  et  même  dans 
leur  nappe  corticale, 
des  amas  de  grains 
j  au  ri  4  très ,  i  nsol u  hics 
dans  i' alcool,  le  chlo¬ 
roforme,  colorables  en 
vert  émeraude  par  le 
bleu  de  Unna.  Ces 
grains  ne  se  ml)  lent 
pas  être  ferrugineux. 
Us  ne  disparaissent 
pas  chez  les  animaux 
lues  par  inanition* 
Par  infiltration  de 
pou  ss  i  ères  carbon  î- 
ques,  les  ganglions 
bronchiques  de  l'homme  et  du  chien  sont  noirs.  Les  particules  de  charbon 
se  déposent  dans  les  cordons  médullaires,  parfois,  mais  très  rarement,  dans  les 
follicules.  Elles  sont  disposées  en  amas  de  taille  inégale,  souvent  contenus  u 
l’intérieur  des  phagocytes.  Dans  un  ganglion  bronchique  de  chien,  j'ai  vu  de 
Unes  granulations  ferrugineuses  incluses  dans  les  phagocytes  si  u  usions  et  dans 
les  cellules  périvasculaires.  A  l’analyse  chimique,  ce  ganglion  contenait  Ogr.  a 8 
de  fer  pour  I UO* 

Variations  suivant  l* espèce  animale*  —  Xous  savons  que  la  partie  corticale 
est  plus  développée  chez  les  petits  rongeurs  que  chez  le  chien,  où,  par  contre, 
le  tissu  conjonctif  est  plus  abondant.  Suivant  Labbé»  le  chat  possède  un  gan¬ 
glion  très  riche  en  follicules  actifs* 

Dans  une  glande  mésentérique  de  rat  gris,  j'ai  trouvé,  en  nombre  assez 
considérable,  des  hématies  nucléées  dans  la  nappe  corticale  et  dans  les  sinus. 

Le  ganglion  du  hérisson  est  remarquable  par  L exiguïté  de  ses  cordons  folli¬ 
culaires  entre  lesquels  se  voient  des  mailles  arrondies  ou  ovalaires,  grandes 
ou  petites,  cloisonnées  ou  non  par  de  minces  filaments. 


Fig*  -KH  .  —  Ganglion  trachéo-bronchique  de  chien* 

Amas  Carboniques* 


ANATOMIE  GENERALE. 


1149 


| fans  les  cordons  folliculaires,  dans  les  travées  conjonctives  et  même  dans 
certains  sinus*  j'ai  trouvé  des  cellules  d'Ehrlich  arrondies  ou  allongées. 
Certaines,  très  petites,  avaient  un  noyau  semblable  a  celui  des  microcytes.  On 

sait  que  les  cellules 
d’Ehrlieli  sont  excep¬ 
tionnelles  dans  le  gan¬ 
glion  du  lapin  et  du 

cobavc, 

V 

La  capsule,  la  nappe 
corticale  el  certains  cor¬ 
dons  médullaires  pré¬ 
senta  ien  f  des  éosinoph  i- 
les  isolées  mi  groupées 
par  quatre  ou  cinq.  Les 
sinus  n  on  contenaient 
que  de  très  rares.  Une 
éosinophile  de  la  nappe 
corticale  était  en  mi¬ 
tose.  De  nombreuses  présentaient  un  noyau  unique*  arrondi*  aussi  fortement 
colora Ide  que  celui  des  autres  leucocytes.  Dans  les  follicules  de  ce  ganglion, 
on  voyait  des  macrocytes  à  granulations  basophiles. 

Le  ganglion  du  porc  est  très  simple.  I  ne  capside  conjonctive*  épaisse  et 
quadr angulaire  au  ni- 
veau  du  hile,  amincie 
ailleurs,  P  isole  plus  ou 
moins  complètement  „ 

1  ^  Tvai'êfl 

des  ganglions  voisins  cmj, 
avec  lesquels  il  tend  à 
fusionner.  Il  se  réduit  a 
une  nappe  homogène 
qui  rappelle,  à  tous 


ï’hï.  Tfitl*  —  Ganglion  mésentérique  lie  liéns^cui. 


<■ 


Fin.  —  lijinu lions  imisfiilciicincs  île  porc. 


égards,  l'écorce  des 

,*  Aajïjw 

gangl tons  ord i naires.  kw^." 

Dans  cette  nappe,  sont 
disséminés  des  follicu¬ 
les,  On  ne  voit  de  sinus 
qu’au  pourtour  des  fol- 
lieu  les  et  des  travées 
conjonctives  périphé¬ 
riques.  Il  n’y  a  donc  ni  cordons  folliculaires,  ni  voies  caverneuses. 
Les  cellules  ont  l  aspect  habituel.  Notons  encore  la  présence  dans  les  folli¬ 
cules  de  macrocytes  à  protoplasme  basophile.  Dans  la  nappe  pi tî folliculaire, 
on  peut  trouver  d'assez  nombreuses  éosinophiles*  Le  noyau  de  la  plupart 
d'entre  elles  est  identique  â  celui  des  cellules  ordinaires  cl  il  en  est  dont  le 
protoplasme  contient  d  ou  4  granulations  seulement,  lïaus  les  travées  conjonc¬ 
tives,  dans  la  nappe  péri  folliculaire  et.  parfois  même,  sur  la  bordure  d’un 
follicule,  on  voit  des  cellules  dVEhrlicli  isolées  ou  en  amas.  I  l  en  est  do  petites  et 
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de  grandes,  d'arrondies  et  d’allongées;  le  noyau,  ovalaire,  en  général,  es! 
tantôt  coloré  en  bleu  pale,  tantôt  coloré  en  rose  violacé  par  le  bleu  de  Umui. 

j'ai  pu  examiner  six  ganglions  de  porc  sans  trouver  la  moindre  trace  d'hé- 
inatophagie* 

Sri  lu  mâcher,  contrairement  à  Rawik,  a  démontré  que  le  ganglion  du  singe 
présentait,  comme  celui  des  autres  mammifères,  des  centres  germinatifs. 
Variations  émhdirrs,  —  Insénescmce.  - —  Organe  de  perfectionnement,  le 
ganglion  disparaît  de  bonne  heure  sans  avoir  jamais  présenté  une  grande 
fixité  structurale,  fies  variations  incessantes  tiennent  à  la  multiplicité  de  ses 
fonctions  et  surtout  à  la  multiplicité  des  vicariances  dont  il  est  capable.  On 
sait  quelles  affinités  l’unissent  aux  formations  lymphoïdes  paradige&tives,  à 
la  rate  et  même  à  la  moelle  osseuse. 

Seules  différences,  Y  amygdale  et  la  rate  sont  des  lieux  d'origine  pour  les 
vaisseaux  Ivmphaliques  sur  le  trajet  desquels  au  contraire  est  placé  le  gan¬ 
glion.  La  rate  est  un  ganglion,  interposé  sur  le  trajet  de  la  circulation  sanguine. 

On  conçoit,  dans  ces  conditions,  que,  malgré  la  spécialisation,  plus  apparente 
cpie  réelle  d’ailleurs,  des  vicariances  nombreuses  soient  possibles  qui  com¬ 
plu]  Lient  singulièrement  l'étude  de  cet  organe.  Ainsi,  après  la  splénectomie, 
les  éosinophiles  du  ganglion  augmentent;  rhématophagie,  en  générai  discrète 
ou  insignifiante,  prend  des  proportions  plus  considérables,  Dominici  dît  que  le 
ganglion  a  subi  ia  transformation  spfênoïde. 

Le  fer  ganglionnaire  \mit  augmenter  :  avec  tluillernonat  j*ai  trouvé,  dans 
ces  conditions,  0  gr,  l’HÏ,  0  gr.  ON  et  même  H  gr.  l  !  pour  100  de  ce  métal.  Deux 
fois,  par  contre,  il  n  y  en  avait  que  des  traces. 

Par  contre,  il  semble  diminuer  après  la  saignée  et  l'inanition*  Nous  verrons 

que,  pour  certains  auteurs,  dans  ces 
conditions  au  contraire,  l’ hé  ma  to¬ 
po  lèse  ganglionnaire  est  plus  active. 

Chez  l'animal  en  gestation,  il  n’est 
pas  rare  de  trouver  des  hématies 
nucléées  assez  nombreuses (Masslow). 
Dominici  décrit  le  ganglion  de  la  fe¬ 
melle  gravide  comme  un  ganglion  on 
transformat  ion  myéloïde.  Scott  War- 
thin  donne  le  nom  de  glandes  mgè- 
lolymphatiques  aux  ganglions  qui 
contiennent  en  abondance  des  cel¬ 
lules  de  Neumann,  d'Erlicb,  des  éosi¬ 
nophiles  à  noyau  unique,  des  poly¬ 
nucléaires. 

Vu,.  504.  —  Ganglion  mésentérique  de  vieil lartL  ^  n **  th  m>(  [  Ui  *  *  L  tiliophïc 

précoce  puisque,  déjà  chez  I  homme 

adulte,  on  voit  disparaître  toutes  mitoses  et  débuter  la  sclérose  qui,  chez  le 
vieillard,  envahit  l’organe  tout  entier.  Cette  sclérose  est  périphérique  et  cen- 
trale.  A  la  périphérie,  cYsl  la  capsule  qui  s'épaissit.  Au  centre,  c  est  la  proli¬ 
fération  exubérante  des  travées  périvasculaires  qui  transforment  la  moelle  en 
un  bloc  fibreux.  Ainsi  persiste,  encerclée  dans  celle  gangue  scléreuse  coneen- 
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trique»  une  mince  bande  Je  substance  corticale.  Celle-ci  est  à  son  tour  morcelée 
cît  envahie  par  la  sclérose  qui  débute  autour  des  vaisseaux  (voy.  üg.  564)* 
Demoor  n'admet  pas  avec  Orth,  tlis,  Hiltroth,  que,  par  les  progrès  de  Tige» 
les  noyaux  des  cellules  du  réseau  finissent  par  dispara itre  complètement. 
Contrairement  à  Frey»  il  n'a  pas  observé  la  transformation  graisseuse  ou 
l’infiltration  pigmentaire  des  cellules  du  réseau.  J'ai  vainement  cherché 
l’une  ou  l'autre  de  ces  altérations  chez  trois  sujets  morts  très  vieux*  Dans 
ces  ganglions  fibreux,  il  n'y  a  plus  traces  des  macrocytes  sinusiens  (macro¬ 
phages). 


Fonctions.  —  Leurocytogenèse .  —  Uue  les  cellules  ganglionnaires  soient 
des  leucocytes  fixés  ou  les  dérivés  autochtones  des  éléments  mésodermiques, 
elles  engendrent  des  globules  blancs.  En  effet,  ceux-ci  sont  plus  nombreux  dans 
les  voies  efférentes  que  dans  les  afférentes;  il  y  a  coïncidence  entre  la  leueo- 
oytose  sanguine  et  les  hypertrophies  ganglionnaires»  le  nombre  des  mitoses. 
De  même,  l’ablation  expérimentale  de  certains  groupes  ganglionnaires  impor¬ 
tants  provoque  l'hypoleucocytose* 

Les  cellules  ganglionnaires  sont  donc  bien  des  lymphogonies,  et  le  gan¬ 
glion»  une  glande  cytogène  comme  le  testicule.  A  cet  égard,  il  est  intéressant 
de  rappeler  que  ces  doux  organes  niésoden niques,  sî  distincts  chez  les  vertébrés, 
sont  confondus  chez  certains  invertéhrés  (glandes  lympho-sexuelles  des  Bryo¬ 
zoaires  et  de  quelques  Polychètes  (Cuénot). 

Le  ganglion  produit  surtout  des  microcytes  (lymphocytes)  et,  très  probable¬ 
ment,  des  macrocytes  (grands  mononucléaires).  Les  microcytes,  nombreux 
flans  la  glande  et  dans  les  voies  efférentes,  augmentent  dans  les  hypertrophies 
ganglionnaires  pathologiques  ou  expérimentales  (splénectomie). 

Ils  diminuent  au  contraire,  après  les  ablations  ganglionnaires  étendues 
(Rokitzki*  Tchigaieff»  Ehrlich  et  Reinhach)»  après  la  ligature  du  canal 
thoracique  (Koroboff). 

Là  se  forment  encore  des  éosinophiles  et  peut-être  môme»  parfois»  des  cel¬ 
lules  à  grains  neutrophiles*  Souvent  nombreuses,  les  éosinophiles  présentent 
très  rarement  des  mitoses  :  Jollv  en  a  trouvé  une  chez  le  lapin;  j’en  ai  vu  une 
ch  ex  le  hérisson*  11  est  plus  fréquent  d’observer  dans  le  ganglion  ou  dans  lu 
partie  lymphoïde  du  thymus,  des  éosinophiles  à  noyau  unique  et  arrondi; 
Labbé  signale  l’existence  de  semblables  cellules  chez  le  cobaye»  j'en  ai  trouvé 
chez  le  lapin,  le  porc  et  le  hérisson.  De  plus,  il  y  a  des  éosinophiles  paucigra- 
nulaires  dont  le  noyau  ressemble  par  sa  taille,  sa  colorahilité,  la  disposition 
de  sa  chromatine,  soit  aux  microcvtes,  soit  aux  macrocytes  ordinaires.  Il  semble 
qu'on  assiste  à  F  apparition  des  grains  et  à  leur  développement  progressif  dans 
une  cellule  d  abord  sans  granulations.  Notons  encore  1  éosinophilie  sanguine 
qui  accompagne  quelques  hypertrophies  ganglionnaires  (adénies»  splenecto* 
mie).  Il  est  donc  à  peu  près  certain  que,  suivant  l'opinion  d  1  loyer,  deSchafler, 
et  celle»  plus  récente,  de  Labbé»  il  y  a  parfois,  sinon  toujours,  genèse  d  éosi¬ 
nophiles  dans  les  tissus  lymphoïdes  (ganglion  et  thymus).  Liiez  la  grenouille 
normale,  des  éosinophiles  naissent  dans  la  rate. 

On  sait,  et  depuis  longtemps,  que  le  ganglion  renferme  des  cellules  inulti- 
nucléées  et  des  cellules  à  noyau  polymorphe.  Mais  la  polymorphie  du  noyau 
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n" Implique1  pas  nécessairement  la  présence  île  granulations  neutrophiles*  Tout 
récent  ment»  Dominiei  a  vu  des  cellules  à  grains  neutrophiles  se  développer 
dans  le  tissu  lymphoïde.  L’est  la  conséquence  naturelle  et  presque  nécessaire  de 
la  présence  dans  ce  tissu  des  macrocytes  basophiles  analogues  aux  myélocytes, 

Jlêmrtiopoirae,  —  Maintenant,  pour  compléter  sa  ressemblance  avec  la 
moelle  osseuse  et  la  rate  embryon  nain1,  le  ganglion  est-il  ou,  du  moins, 
peut-il  devenir  un  centre  d'hématopoïèse? 

La  possibilité  île  celle  suppléance  semble  démontrée  par  une  bien  suggestive 
observation  de  Ilîndfleisch;  dans  les  ganglions  hypertrophiés  d'un  enfant 
rachitique,  dépourvu  de  moelle  osseuse  (?),  cet  anatomo-pathologiste  a  trouvé 
des  cellules  de  Neumann* 

Saxcr  attribue  cette  fonction  au  ganglion  embryonnaire,  et  Retterer  la 
regarde  comme  une  propriété  fondamentale  du  tissu  lymphoïde  adulte* 
D’après  cet  histologiste,  les  cellules  ganglionnaires  élaborent  des  hématies, 
soit  au  moyen  de  leur  noyau,  soit  au  moyen  de  leur  protoplasma  :  la  «  dégé¬ 
nérescence  hémoglohimquc  »  du  noyau  engendre  des  globules  rouges  discoïdes; 
celle,  plus  rare,  du  protoplasma,  produit  des  hématies  nudéées* 

Il  est  bien  quelques  cellules  ganglionnaires  dont  le  noyau,  en  dégénéres¬ 
cence,  se  colore  par  V éosine  ou  l’orange  et  présente  une  faille  h  peu  près  égale 
à  celle  des  globules  rouges.  Est-ce  suffisant  pour  démontrer  que  ces  éléments 
sont  des  hématies  en  voie  de  formation?  Le  doute,  au  moins,  est  encore 
permis. 

Mais  le  tissu  lymphoïde  et  les  sinus  peuvent  contenir  des  hématies  qui, 
parfois,  sont  nucléées.  KaiLeà  l’étal  pathologique,  lorsqu’il  y  a  des  congestions 
ou  des  hémorragies  viscérales*  lorsque  le  sang  charrie  des  cellules  de  Neu¬ 
mann,  cette  constatation  ne  lonruil  aucun  argument  décisif  en  faveur  de 
rhéniatopoièse  ganglionnaire.  Dans  ccs  conditions,  il  est,  en  effet,  impossible 
de  prouver  que  les  globules  rouges,  trouvés  dans  le  ganglion,  y  sont  nés  et  n'y 
sont  pas  arrivés  ;ï  la  faveur  de  la  diapédèse  (Schumacher)  ou  d  uo  raptus 
vase u lai re  (Sal ti k< m), 

Par  contre,  une  semblable  origine  ne  peut  être  supposée  aux  cellules  de 
Neumann  qui,  absentes  dans  le  sang  adulte  normal,  existent  quelquefois  dans 
la  nappe  corticale  et  dans  les  voies  caverneuses  du  ganglion.  J’ai  vu  le  fait 
chez  le  rat  gris  et  chez  le  pore,  Liiez  le  rat,  il  s'agissait  d’hématies  nucléées, 
presque  toutes  géantes  et  dont  le  protoplasme  était  inégalement  riche  en  hémo¬ 
globine.  Les  unes  possédaient  un  noyau  dans  lequel  on  pouvait  distinguer  un 
réliculum  et  des  nucléoles  chromai  miens;  les  autres  avaient  un  noyau  plus 
petit,  coloré  de  façon  intense  et  diffuse.  Enfin,  il  en  était  quelques-unes  dont  le 
noyau,  très  pâle,  très  pauvre  en  chromatine,  semblait  en  voie  rie  disparition. 
Chez  le  porc,  les  hématies  nucléées,  petites  en  général,  se  transformaient  en 
globules  rouges  ordinaires  par  excrétion  nucléaire. 

Indiscutable  parfois,  l’hématopoîèse  ganglionnaire  semble  trv.s  inconstante 
ou,  du  moins,  très  intermittente  :  l'examen  histologique  est  loin  de  montrer 
toujours  des  cellules  de  Neumann  dans  le  lissa  ganglionnaire.  El,  d’ailleurs, 
l'analyse  chimique  se  joint  à  1  histologie  pour  démontrer  cette  inconstance. 
Dans  des  ganglions  pris  à  I  abattoir,  Schmidt  n  a  pas  trouvé  d  hémoglobine; 
avec  Guîllemonat,  six  fois  sur  quatorze  examens,  nous  n'avons  trouvé  que 
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îles  traces  imlosables  de  fer  (trois  U  ns  des  traces  infinitésimales  et  trois  fois 
des  traces  plus  fortes 

Hêmatolyse  et  phagocytose,  —  A  fétat  pathologique,  par  ses  macrocytes 
(macrophages  de  Metchnikofï),  le  ganglion  peut  devenir  un  centre  actif  d’Iié- 
matophagie  et,  par  suite,  d'héinatolyse* 

Dans  les  intoxications  phosphoréc,  arsenicale,  dans  l'empoisonnement  par 
la  toluilène-diamine,  Hnyer  a  observé  de  nombreux  exemples  d'hématopliagie 
ganglionnaire.  Et,  si  Réitérer  nie  celle  fonction,  Gabln,  Sc  loi  mâcher,  Tlioiné, 
la  regardent  comme  un  attribut  constant  du  ganglion  sain.  Scott  Warlhin  la 
localise  à  certains  ganglions  ou  mieux  à  certaines  glandes  hémo lymphatiques, 
splénoïdcs  étudiées  par  Leydig,  Gibbes,  Robertson,  Clarkson,  Sisto  et  Mo- 
randi,  Morandi  et  Piato. 

Il  est  bien  évident  que  si  rhématophagïe  existait,  abondante,  dans  tous  les 
ganglions  normaux,  ceux-ci  seraient  ronges  et  contiendraient  toujours  du  fer 
en  assez  forte  proportion*  Or  nous  savons  qu'il  nVn  est  rien. 

D’ailleurs,  on  ne  voit  pas  toujours  les  signes  histologiques  (rime  hémolyse 
ganglionnaire  abondante.  Souvent  nul  ou  insignifiant  à  l'état  normal,  ce  pro¬ 
cessus  ne  m  a  pai  n  assez  important  que  dans  les  ganglions  mésentériques  du 
lapin  après  splénectomie  ou  après  injection  de  pilocarpine* 

jMénie  après  la  spléueotor nie,  il  est  inconstant  ou  transitoire.  J'ai  examiné  à 
des  époques  variables  après  celle  opération  les  glandes  mésenlériques  de  buît 
lapins,  sans  jamais,  contrairement  à  Lockart  Gihsun  et  à  Moses  (irunherg, 
observer  la  moindre  rougeur  ni  la  moindre  hypertrophie  macroscopique. 
L’augmentation  du  fer  est  aussi  inconstante  ;  si,  trois  t'ois,  on  en  trouvait 
0  gr.  LMi,  0  gr.  08  et  O  gr.  11  pour  1000,  deux  fois  i!  n'y  en  avait  que  des 
traces* 

On  conçoit  qu’un  même  organe  exerce,  de  façon  simultanée  ou  intermittente, 
ces  deux  fonctions  antagonistes  de  riiématolyse  et  de  1* hématopoïèse,  puisque 
la  première  fournit  les  matériaux  de  la  seconde, 

A  la  faveur  de  sa  circulation  ralentie  et  de  ses  innombrables  phagocytes,  le 
ganglion  est  encore  un  lieu  d'arrêt  pour  les  particules  inertes  ou  vivantes  qui1 
lui  apportent  ses  afferents.  Nous  connaissons  l'infiltration  carbonique  des  gan¬ 
glions  bronchiques,  la  pigmentation  jaune  verdâtre  des  glandes  mésentériques 
du  lapin,  Schmorl  a  trouvé  noirâtres  les  ganglions  qui  desservaient  un  terri¬ 
toire  cutané  pigmenté  ou  tatoué, 

La  présence  dis  bactéries  dans  le  ganglion  normal  est  plus  discutée  :  îs- 
sokowifch,  Xeisser  et  La  b  lié  les  trouvent  stériles;  Luomis,  Rizziui,  Kossel,  ont 
pu,  par  l'inoculation,  démontrer  la  septicité  de  quelq iies-uns  d'entre  eux, 
IVrev  y  a  trouvé  îles  agents  saprophvtes  cl  [ïiilhogènes*  Desouhry  et  l’oreber, 
Josué,  ont  trouvé  des  microbes  dans  le  canal  thoracique. 

Dans  les  follicules  clos  de  l’appendice  du  lapin,  j  nis  comme  Drnys,  trouve 
des  bacilles  alors  que  la  muqueuse  était  h isto logiquement  intacte.  De  même, 
dans  un  ganglion  de  porc.  Le  ganglion  normal  peut  donc  contenir  des  germes; 

5-  i  .ps  cldçagoÿ  «>ei I  i*\v  pir<?cluûi1s  pnr  k  proc^h':  ilo  L3|ih'l|iiO*  nftiiimut  fjioiT,  ral)  (■l-lii'nl 

Siirrilirs  ]i;sr  h<;Tnorr;^ ic*  rt  1rs  hivi%  .i  Cean  tlislilErf .  j\uiij^  «Ertii^  ].i  niesmvt  dn  jmssïiilr, 

In  vnusp  U'r-rrcur  a  la  -.tu  ;  cette  cause  ilVrrciir  cslf  -hi  resle,  Jtlu*  faeilemcill  cvilalfle 

|mitr  h  ganglion  que  la  fa  le* 
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il  est  possible  que  ces  germes  ne  soient  pas  absolument  étrangers  à  la  produc¬ 
tion  des  nombreux  ferments  solubles  dont  l'étude  se  poursuit  à  l'heure  présente. 

Sécrétions  amorphes.  —  C’est  dans  l'amygdale  que  Ross  bac  h  a  signalé 
l'amylase*  Foaet  1  tel lacani  ont  provoqué  des  coagulations  sanguines  par  l'injec¬ 
tion  intravasculaire  d'extraits  ganglionnaires;  la  glande  lymphatique  paraîl 
contenir  de  la  thromhaso,  Depuis  longtemps,  on  avait  remarqué  des  diffé¬ 
rences  entre  la  teneur  en  graisse  du  chyle  afférent  et  efférent;  tout  récem¬ 
ment,  Poulain  a  trouvé  dans  le  ganglion  la  lipase  dont  V existence  était  connue 
dans  le  thymus.  I}*ailleurs,  les  recherches  récentes  d’Arthus  et  de  Doyon  enlè¬ 
vent  tout  intérêt  à  cette  constatation* 

Delezenne  a  découvert  dans  les  ganglions  mésentériques  du  chien,  du  porc 
et  du  lapin,  Yentérokynase,  ce  ferment  adjuvant  de  la  trypsine  qui  existe  aussi 
dans  les  plaques  de  Lever. 

MetchnikofT  signale  la  présence  du  «  fixateur  »  dans  les  ganglions  mésenté¬ 
riques,  Tarasse vvitch  constate  que,  dans  un  extrait  ganglionnaire,  les  hématies 
sont  presque  toujours  dissoutes,  ce  qui  n’arrive  pas  dans  un  extrait  de  moelle 
osseuse.  Il  attribue  cette  action  à  la  présence  d'un  ferment  (?)  :  la  macrocvtase. 

Quoi  qu'il  eu  soit  clc  la  nature  réelle  de  cette  macrocytase,  le  ganglion  con¬ 
tient  <les  ferments  dont  l’origine  précise  nous  échappe  encore. 

II  est,  d’autre  part,  un  centre  important  de  ev  toi  y  se  :  ses  cellules  dégénèrent, 
si1  vacuolisrnt,  égrènent  leurs  noyaux;  les  éosinophiles,  1rs  cellules  d’Ehrlich 
v  essaiment  leurs  granulations  :  à  ce  double  point  de  vue,  il  paraît  bien  se 
comporter  comme  une  glande,  c’est-à-dire  comme  un  organe  qui,  par  destruc¬ 
tion  partielle  ou  totale  de  certains  de  ses  éléments,  livre  à  la  circulation  un 
produit  utile  aux  besoins  de  l'organisme* 

Suivant  A  s  lier,  les  produits  de  désassimilation  provoqueraient  le  fonction¬ 
nement  glandulaire  du  ganglion,  et  le  résultat  de  ce  travail  serait  la  transfor¬ 
mation  des  déchets  de  la  vie  cellulaire. 

Et  de  fait,  la  lymphe,  produit  du  travail  organique  et  par  suite,  chargée  de 
poisons,  n'est  pas  éliminée  à  V extérieur  :  versée  dans  la  circulation  générale, 
elle  ne  peut  se  modifier  qu'au  niveau  du  ganglion  et  du  poumon. 

Ifautre  part,  la  présence  de  l'amylase,  de  1  entérokynase  semble  indiquer 
que  le  ganglion,  capable  de  digérer  certaines  bactéries,  est  capable  aussi  de 
digérer  certaines  matières  chimiques. 

Suivant  la  belle  conception  de  Metehnlkoff,  ici  encore  sont  unis  les  actes  de 
défense  <  on tre  l’invasion  microbienne  et  les  actes  d'intime  nutrition. 

Ces  fonctions,  encore  très  ignorées,  do  glande  close,  modificatrice  du 
milieu  intérieur,  complètent  l'analogie  qu’il  présente  avec  les  autres  glandes 
mésodermiques  et  cytogènes  que  sont  le  testicule  et  l'ovaire. 
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ÉTUDE  SPÉCIALE  DES  LYMPHATIQUES 

DES  DIFFÉRENTES  PARTIES  DU  CORPS 


par  P.  POIRIER  et  B,  CUNÉO 


Nous  étudierons  successivement  : 

\u  Les  lymphatiques  du  membre  inférieur  (Chapitre  I)  ; 

—  du  bassin  et  de  l'abdomen  (Chapitre  U); 
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du  thorax  i Chapitre  III) ; 
du  membre  supérieur  (Chapitre  IV); 
de  la  tête  et  du  cou  (Chapitre  V)* 


llans  chacun  de  ces  chapitres  nous  envisagerons  d’abord  les  différents 
groupes  ganglionnaires  et  la  disposition  de  leurs  vaisseaux  afférents  et  effé¬ 
rents  .  Nous  reviendrons  ensuite  sur  la  disposition  des  lymphatiques  des 
organes  ou  des  régions  tributaires  de  ces  ganglions* 

Nous  terminerons  rot  article  par  l'élude  des  deux  gros  troncs  collecteurs 
auxquels  viennent  aboutir  en  dernière  analyse  la  presque  totalité  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  l'économie  :  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lympha¬ 
tique  (Chapitre  VI). 


CHAPITRE  I 

LYMPHATIQUES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  membre  inférieur  se  disposent  en  deux 
groupes;  les  uns  (If/mpha tiques  superficiels)  cheminent  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  les  autres  (lymphatique*  profonds)  ont  un  trajet  sous-aponévro- 
tique.  Tous  convergent  vers  le  pli  de  l'aine  et  se  terminent  à  ce  niveau  dans 
les  ganglions  inguinaux  superficiels  ou  profonds.  Ces  ganglions  inguinaux 
représentent  donc  le  rendez-vous  commun  de  la  presque  totalité  des  lympha¬ 
tiques  du  membre  inférieur.  Mais  certains  de  ces  vaisseaux  ont  déjà  traversé  des 
ganglions,  d  importance  beaucoup  moins  considérable,  il  est  vrai,  le  ganglion 
tibial  antérieur  et  les  ganglions  poplités.  Ni  ms  décrirons  d  abord  la  disposition 
d'1  ces  différents  groupes  ganglionnaires.  Nous  donnerons  ensuite  une  descrip¬ 
tion  d'ensemble  des  vaisseaux  lymphatiques  du  membre. 
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GÿL  tib.  ant 


g  I.  GROUPES  GANGLIONNAIRES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

Nous  étudierons  successivement  le  ganglion  tibial  antérieur,  les  ganglions 
poplités  et  les  ganglions  inguinaux. 

Ganglion  tibial  antérieur.  —  Le  ganglion  tibial  antérieur*  décrit  et 
figuré  pour  la  première  fois  par  Masca- 
gni  (/oc.  cil.  p.  39,  et  tab.  \  I,  lig.  li), 
présente  toujours  un  très  petit  volume. 

Il  est  placé  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
tibiaux  antérieurs  au  niveau  de  leur 
partie  supérieure.  Il  repose  sur  le  liga¬ 
ment  înterosseux. 

On  admet  généralement  que  le  gan¬ 
glion  tibial  antérieur  reçoit  comme  a  liè¬ 
rent  un  tronc  tibial  antérieur  et  émet 
un  efférent  qui  va  se  rendre  dans  les 
ganglions  poplités,  11  serait  peut-être 
plus  exact  de  dire  que  c  est  un  simple 
nodule,  interrompant  le  trajet  de  l’un 
des  troncs  tibiaux  antérieurs  qui  se  ren¬ 
dent  aux  ganglions  poplités. 

Variétés.  —  L'existence  du  ganglion  tibial 
antérieur  est  loin  d’èlre  constante.  Cruikshnuk, 

Hunier  ne  font  nullement  mention  de  ce  gan¬ 
glion.  Bourgery,  Leaf  lé  regardent  comme  très 
inconstant.  Par  contre  il  peut  Mro  double  (Mus- 
cagiiî,  Uevvsont  Meckel),  il  peut  descendre  jus¬ 
qu'à  la  partie  moyenne  de  la  jambe  (JJewson)* 

L'inconstance  de  ce  ganglion,  son  petit  vo¬ 
lume,  ses  variétés  de  nombre  et  de  situation 
nous  montrent  nettement  qu'il  constitue  une 
formation  récente  au  point  de  vue  phylogé¬ 
nique.  En  fait  c'est  moins  un  ganglion  propre¬ 
ment  dit  qu’un  simple  nodule  ganglionnaire  .hpcVon.  ant 
interrupteur  (SchaLtdrüse)  qui  ne  présente  pas 
I ii  fixité  morphologique  des  ganglions  région-  îftant.  ini 
noires  (voy.  p.  Mais  étant  donné  ce  que 
nous  savons  de  révolution  générale  de  Pappa-  ir.jKdtrt* 
reil  ganglionnaire  chez  les  vertébrés  supérieurs.  Tl'-  planL  ex/ 
nous  devons  admettre  que  ce  nodule  est  eu 
train  de  s'élever  à  la  dignité  de  ganglion  pro¬ 
prement  diL  En  d'autres  termes  son  augmen¬ 
tation  de  volume,  son  dédoublement  doivent 

être  regardés  comme  des  anomalies  progrès -  r)<;1  _  Lymphatiques  tibiaux  nnté- 

sives,  sa  réduction  extrême*  sa  disparition  jfeura  et  ganglion  tibial  antérieur  (d'après 
comme  un  retour  à  l'état  primitif.  Bonamy,  lïroca  et  Beau), 

Ganglions  poplités.  —  Les  gan¬ 
glions  poplités  sont  tous  sous-aponévrotiques*  Presque  toujours  de  très  ]>etil 
volume,  perdus  dans  le  tissu  graisseux  qui  remplit  la  fosse  poplitée,  ils  sont 
difficiles  à  découvrir,  lorsqu'on  n’a  pas  injecté  leurs  vaisseaux  afférents.  Ou 
peut  les  répartir  en  trois  groupes  qui  s'étagent  d'arrière  en  avant  depuis  la 
face  profonde  de  l'aponévrose,  jusqu’au  surtout  ligamenteux  postérieur  de 
l'articulation  du  genou, 

7<r 


Tr.  tilt.  fnel. 
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«)  On  trouve  généralement  im  premier  ganglion  au-dessous  de  l’aponévrose, 
en  dehors  de  la  crosse  terminale  de  la  veine  saphène  externe,  en  dedans  du 
nerf  sciatique  poplité  externe.  C’est  le  ganglion  saphène  externe.  Parfois  ce 
ganglion  est  placé  ;l  un  niveau  plus  élevé,  sur  le  trajet  de  l'anastomose  que 
la  saphène  externe  envoie  à  la  saphène  interne. 

(>)  Un  deuxième  groupe  (ganglions  moyens),  beaucoup  plus  important,  com¬ 
prend  2  à  4  ganglions  plus  profondément  situés  sur  les  parties  latérales  des 
vaisseaux  poplités;  ces  ganglions,  situés  les  uns  en  dehors,  les  autres  en  dedans 

des  vaisseaux,  forment 
souvent  deux  amas  dis¬ 
tincts  r  l'un,  inférieur, 
placé  au  niveau  même 
îles  condyles,  dans  l’é¬ 
chancrure  intereondv- 

w 

Henné  (g*  intercondy - 
liens*  Leaf);  l'autre,  su- 
,  'ttjt.iivpra  *  mut.  péri  eu  rt  situé  au-dessus 

de  ces  saillies  osseuses 
(g.  mpracondy  liens  * 
Leaf)  (voy.  iig.  572), 
c)  Enfin  ou  peut  trou¬ 
ver  encore  un  ganglion 
appliqué  sur  le  liga¬ 
ment  postérieur  de  l'ar¬ 
ticulation,  en  avant  de 
r  artère  (ganglion  jux - 
ta -articula  ire). 

Vaisseaux  afférents, 
—  A  chacun  de  ces 
groupes  aboutissent  des 


.  -  V.  üC.  ptyfl.  int. 

...  r.  ptfjtïilrt? 

I.  fmptitie 
.  X.  $û.  port.  e.rt , 


(tfjL  ûjff’î'-roitrf. 

*ïgL  juxia  sfiph. 


Fia,  jGG»  —  Ganglions  üu  creux  poplité. 


afférents  distincts,  J.e 
ganglion  saphène  ex- 
terne  reçoit  les  vaisseaux  qui  accompagnent  la  veine  saphène  externe.  Ces 
vaisseaux  proviennent  du  tiers  postérieur  du  bord  externe  du  pied,  de  la 
partie  externe  du  talon  et  de  la  face  postérieure  de  la  jambe, 

Los  ganglions  moyens  reçoivent  :  1°  les  lymphatiques  afférents  du  ganglion 
tibial  antérieur;  2Ù  les  lymphatiques  profonds»  satellites  des  vaisseaux  tibiaux 
postérieurs  et  péroniers. 

Le  ganglion  jux  ta -articulaire  reçoit  des  lymphatiques  venus  de  l'articulation 
du  genou  et  satellites  des  artères  articulaires  (Bardeleben,  Xceckel  et  Frohse), 


Vaisseaux  efférents.  —  Les  vaisseaux  efférents  desganglions  poplités  peuvent 
être  répartis  en  deux  groupes. 

à)  Lu  groupe  profond  qui  comprend  2  à  4  troncs  qui  suivent  la  veine 
poplitée»  puis  la  veine  fémorale  et  aboutissent  aux  ganglions  inguinaux 
profonds. 

h)  Vn  groupe  superficiel  comprenant  1  à  2  troncs  qui  suivent  F  anastomose 


LYMPHATIQUES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR, 


1161 


entre  la  v<  ine  saphène  externe  et  la  vente  saphène  interne,  et  vont  Ions  s’unir 
aux  troncs  satellites  île  ce  vaisseau  pour  se  terminer  dans  les  ganglions 
inguinaux  du  groupe  inféro-întcrne.  Cette  deuxième  voie,  moins  importante 
que  la  précédente,  peut  faire  défaut. 

Bardeleben,  N  nickel  et  Frohse  admettent  encore  comme  possilde  l’existence 
d'une  troisième  voie  efférente,  qui  serait  satellite  du  nerf  grand  sciatique* 

\rariêtës.  —  Les  ganglions  poplités  présentent  de  nombreuses  variétés*  Nous  avons  pris 
comme  type  de  notre  description  In  disposition  qui  nous  a  paru  In  plus  Fréquente.  Des  trois 
groupes  que  nous  avons  décrûs,  le  plus  constant  est  le  groupe  moyen*  Le  ganglion  saphène 
externe  cl  Je  ganglion  juxta-nrücuLiirc  Font  assez  souvent  défaut.  On  peut  trouver  anorma¬ 
lement  un  ganglion  au  niveau  de  l'anneau  du  soléaire  (g,  liliio-popJUé,  Bourgery,  loc .  ciL. 
tome  IV,  pl.  82)* 

Ganglions  inguinaux.  —  Les  ganglions  inguinaux,  beaucoup  plus 
nombreux  que  les  précédents,  constituent  un  des  centres  ganglionnaires  les 
plus  importants  de  l'économie.  Us  se  distinguent  en  superficiels  et  profonds* 

Ganglions  inguinaux  superficiels .  —  Les  ganglions  inguinaux  super¬ 
ficiels  occupent  toute  la  région  du  triangle  de  Scarpa,  La  zone  qu'ils  occupent 
est  limitée  en  haut  par  l'arcade  de  FalLope,  en  dehors  par  une  verticale  passant 
par  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  en  dedans  par  une  deuxième  verti¬ 
cale  menée  par  l'épine  pubienne,  en  bas  par  une  ligne  horizontale,  située  à 
(i  ou  7  centimètres  au-dessous  de  l'arcade.  Ils  sont  placés  dans  l'épaisseur  de 
la  couche  profonde  du  faseïa  superficîalis,  Ils  sont  on  rapport  avec  les  organes 
sous-cutanés  de  la  région  :  artères  sous-cutanée  abdominale,  circonflexe  iliaque 
superficielle,  honteuse  externe  supérieure,  veinules  correspondantes,  branche 
crurale  du  génito-c rural  et  enfin  segment  terminal  do  la  saphène  interne. 

Le  nombre  de  ces  ganglions  est  assez  variable.  Four  pouvoir  d’ailleurs 
l'évaluer  avec  quelque  précision,  il  est  indispensable  d'injecter  leurs  vaisseaux 
afférents;  les  injections,  et  plus  particulièrement  les  injections  colorées,  per¬ 
mettent  en  effet  de  découvrir  de  petits  ganglions  qui  seraient  certainement 
passés  inaperçus  à  la  simple  dissection.  On  voit  alors  que  ce  nombre  varie 
entre  12  et  20,  Le  volume  est  non  moins  variable  que  le  nombre.  Du  fait  des 
infections  fréquentes  auxquelles  ils  sont  exposés,  on  les  trouve  assez  fréquem¬ 
ment  hypertrophiés. 

En  raison  du  nombre  et  de  retendue  du  territoire  de  ces  ganglions,  la  plu¬ 
part  des  anatomistes  les  divisent  en  plusieurs  groupes.  Il  importe  de  remar¬ 
quer  que  toutes  ces  divisions  sont  absolument  artificielles.  l)Tune  part  en  effet, 
tous  ces  ganglions  sont  disséminés  sans  ordre  apparent,  et  il  esl  impossible 
de  les  grouper  en  amas  distincts,  caractérisés  par  une  topographie  constante. 
D'autre  part,  bien  que  chacune  des  différentes  régions  dont  les  lymphatiques 
sont  tributaires  des  ganglions  inguinaux  envoient  de  préférence  leurs  vais¬ 
seaux  à  certains  de  ces  ganglions,  il  n’y  a  pas  encore  la  de  disposition  assez 
fixe  pour  servir  de  base  à  une  classîlication  naturelle.  Nous  reconnaissons 
cependant  la  nécessité  de  diviser  les  ganglions  inguinaux  superficiels  en 
plusieurs  groupes,  mais  nous  tenions  à  insister  sur  le  caractère  purement 
conventionnel  de  toute  division. 

Ces  réserves  faites,  nous  adopterons  la  classification  suivante,  qui  est  à  peu 
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de  chose  près  celle  proposée  par  Quénu  et  acceptée  depuis  par  Uerota,  1  larde- 
le  lien,  Kîrckel  cl  Frohse,  etc. 

K ne  ligne  horizontale,  passant  par  l'embouchure  de  la  saphène,  divise  les 
ganglions  inguinaux  superficiels  en  deux  groupes  :  un  groupe  supérieur  et 
un  groupe  inférieur.  I  ne  ligne  verticale  passant  par  l'embouchure  de  la 
saphène,  divise  chacun  de  ces  groupes  en  deux  groupes  secondaires,  Fun 
externe,  l'autre  interne.  Enfin  il  existe  souvent  un  groupe  central,  formé  par 
1  à  il  petits  ganglions  placés  au  niveau  même  de  Forificede  la  saphène  interne, 
h ‘après  Leaf,  il  nu  serait  pas  rare  de  voir  un  de  ces  ganglions  pénétrer  dans 

cnn  des  orifices  de  F  aponévrose,  au  voisinage  immédiat  de  la 
saphène  et  constituer  ainsi  une  transition  entre  les  ganglions 

superficiels  et  les  gan¬ 
glions  profonds. 

En  résumé  les  gan¬ 
glions  inguinaux  super¬ 
ficiels  peuvent  être  ré¬ 
partis  en  cinq  groupes: 


fit'.  Slip,  ext. 
rKi _ l7r,  <îw/i.  inL 

t  fi  r.  inf.  int. 

■jt — .  Gi\  inf,  ewi, 


groupe  supéro 


'ne. 


FiOp  'jl>7.  —  Ganglions  inguinaux  superficiels. 


grou pe  su pé ro-inter ne. 
groupe  iniéro- interne, 
grou  pe  i  n  féro-exter ne. 
groupe  central  (gan¬ 
glions  présaphènes  du 
Uuénu?) 

Les  deux  groupes  su- 
1  >é ri  eu  rs  son  t  for1  més 
par  une  série  de  gan¬ 
glions  assez  régulière- 
Le  fautât  cribriformiâ  enlevé  laissé  voir  la  pariie  *u|KTitinpp  des  v,ilssmiik  Tiiunt  disposés  au-des- 

fr  moraux.  ,  ,,  ,  , 

sous  de  I  arcade  crurale 

et  avant  leur  grand  axe  parallèle  à  celle-ci.  La  disposition  des  groupes  infé¬ 
rieurs  est  beaucoup  plus  irrégulière,  Si  les  plus  inférieurs  sont  en  général 
allongés  dans  le  sens  vertical,  parallèlement  à  l’axe  du  membre,  le  plus  grand 
nombre  d’entre  eux  sont  arrondis  ou  ovoïdes  et  disséminés  sans  ordre  aucun. 

JJ  existe  un  gmmî  nombre  d'autres  classifications  dus  ganglions  inguinaux  superficiels. 
Ou  i-o  n  liait  I .  l  divi>ion  cl  assit  pu-  en  groupe  supérieur  ou  horizontal  (ganglions  inguinaux) 
et  groupe  inférieur  ou  vertical  (ganglions  cruraux).  Le  premier  recevrait  les  lymphatiques 
géaitaux,  anaux,  abdominaux  el  fessier:  le  deuxième,  les  lymphatiques  du  membre  infe¬ 
rieur,  Si  an  point  de  vue  clinique,  cette  division  est  suffisante,  il  n'en  est  pas  de  même  au 
point  de  vue  anatomique.  Il  existe  en  eilW  de  nombreux  ganglions  arrondis*  situés  au  centre 
de  la  région,  el  on  ne  sait  à  quel  groupe  tes  rattacher.  De  plus  nous  verrons  dans  un  instant 
que  la  terminaison  des  vaisseaux  alTenuits  est  loin  d'être  aussi  schématique  que  cette  il  i  vi¬ 
sion  semblera îl  l'indiquer.  Sûppuy  dmiue  une  rbissilUaiiiiii  différente,  que  nous  jugeons 
utile  d'indiquer  ici,  car  elle  est  adoptée  par  un  certain  nombre  d'auteurs.  JJ  décrit  un  groupe 
supérieur  occupant  le  pli  de  Paine:  un  groupe  /ü/VxvVnr  dont  tes  ganglions  sont  placés 
autour  de  la  saphène  interne;  un  groupe  intime  placé  en  dedans  du  l’embouchure  de  la 
saphène;  un  groupe  externe  situe  eu  dehors  du  La  terminaison  de  ce  vaisseau;  enfin  un 
groupe  cnit  rai,  n 'offrant  rien  du  fixe  dans  sa  situation  el  ses  rapports, 

Cangitoïis  tifoernint&.  —  ün  peut  parfois  rencontrer  des  ganglions  inguinaux  superficiels 
aberrants,  en  dehors  de  la  zone  que  nous  avons  indiquée  plus  haut  connue  répondant  a 
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loin-  su’-'-c  le  plus  habituel.  C'est  ainsi  <]u'Auspilz  a  signalé  la  présence  possible  de  peins 
gang  lions  au-dessous  île  l’épiuc  iliaque  .-intérieure  et  supérieure  (g.  extra-inguinaux  De 
même  Lejars  a  rencontré  ries  ganglions  au-dessus  île  l'arcade  crurale,  sous  In  peau  de  l'ab¬ 
domen  (g.  supra-inguinaux). 

Yaisskaî  x  affkukxts.  —  Les  ganglions  inguinaux  superficiels  reçoivent  les 
lymphatiques  cutanés  du  membre  inférieur,  du  périnée,  du  scrotum,  de  la  verge, 


vtjMJucrrv  *'c 


LCVEtLlï.  ùfl 


Fio.  368.  —  Gang]  ions  du  pli  de  laine;  vaisseaux  lynïphaüqucs  qui  s'y  rendent  clqui  en  porlcnL 

{Üirure  tirée  de  ratios  de  Sappey). 


ülîon  inguinal  supérieur  «l  interne  ;  il  r/coit  1rs  \*i**emx  pn>\Mnnni  «m  r«i.u  u«  * . ”  »  ".n 

(ilarut  et  des  trgum^nU  d<>  la  vernw.  —  j,  â.  U  mugi  ion*  mjrum.tUK  siï}*jm-inh‘i  m>  «‘t  j‘xh'riii^:  *i 
a  il  mmibre  de  IroLs  ou  «un  ire,  ivndrnl  h1;4  v,tjs8ttaux  de  U\  portirm  ÿoiis-ortildli^al*1  dr*  a  m  unten.  11  *  -■  ,u 


I  .  L  Ilia  Ï^E  Çl  II  A  I  >  1  t  |  |  M  1  l  L  L  IV[  1 1  1  ï*  1 1  Ll  ^11  ■ *  ^  i  r  „  -  j  -  x-  -  ■ 

Ivmfdial  itjiinî  qui  cuiUOtu  ne  Lt  ronronne  dli  fîland.  — -  3  à,  I  fun1'  médian  qui  laîf  suile  >m  îl|MiH 

du  capuchon  cl i tond  ici),  de  l'anus  cl  de  la  partie  sous- o ni h) licaîe  de  la  paioi 
abdominale.  D’après  Sappey,  les  lymphatique  du  gland  ionien  et  du  gland  cl ï- 
toridîcn  se  jet  liraient  egalement  dans  les  ganglions  inguinaux  superficiels* 
Nous  verrons  plus  loin  que  cette  terminaison  esl  l’xnqdlonnene  et  que  ces 
vaisseaux  sont  normalement  tributaires  des  ganglions  inguinaux  profonds 
(vny,  p,  1 194  et  1 1  DT). 
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On  admettait  autrefois  que  chacun  des  territoires  lymphatiques  que  nous 
venons  d'énumérer  répondait  a  un  groupe  ganglionnaire  déterminé;  il  était  etT 
pour  beaucoup*  Ü  est  encore  classique  de  dire  que,  dans  les  cas  d'adénopathies 
symptomatiques*  on  peut  déduire  presque  à  coup  sur  île  la  forme  et  de  la  situa¬ 
tion  du  ganglion  infecté  le  siège  de  la  lésion  causale.  Nous  ne  rappellerons  pas 
les  différentes  systématisations  proposées.  Aucune  ne  répond  à  la  réalité. 
Les  recherches  récentes  ont  bien  montré  en  effet  que  la  répartition  des  gan¬ 
glions  inguinaux  en  plusieurs  groupes  n 'avait  qu'une  valeur  purement  conven¬ 
tionnelle  et  que  les  lymphatiques  émanés  d'une  même  région  pouvaient  se  rendre 
à  des  groupes  différents. 

(Test  ainsi  que  les  lymphatiques  du  membre  inférieur  se  terminent  à  la  fois 
dans  les  groupes  infêro-externe  et  in féro-in terne. 

De  même  les  lymphatiques  du  scrotum  et  des  téguments  de  la  verge  abou¬ 
tissent  ordinairement  au  groupe  supéro-  in  terne*  mais  peuvent  également  se 
terminer  dans  les  ganglions  du  groupe  inféro-inlerne  (vov.  p.  1 192).  Il  en  est  de 
même  des  lymphatiques  du  capuchon  riitoridien,  des  grandes  et  des  petites 
lèvres  (Bruhns)  (voy.  p.  1  196). 

Les  lymphatiques  du  périnée  se  terminent  dans  les  groupes  supéro-externe 
et  supéro-i n  terne* 

Les  lymphatiques  de  la  mis  se  jettent  d'ordinaire  dans  le  groupe  supéro- 
interne,  mais  peuvent  aboutir  an  groupe  des  ganglions  inféro-ex ternes.  Ils  peu¬ 
vent  encore  être  tributaires  de  ces  deux  groupes  à  la  Ibis*  Il  est  également  pos¬ 
sible,  encore  qu'exceptionnel,  de  voir  un  ou  plusieurs  d’entre  eux  atteindre  le 
groupe  central  ou  un  des  groupes  externes  (Quénu,  tîerota)  (vov.  p.  1221). 

Les  lymphatiques  cutanés  de  l 'ombilic  et  de  la  portion  sous-ombilicale  de 
lu  paroi  abdominale  aboutissent  aux  ganglions  su péro-in ternes  et  supéro- 
externes  (Bruhns,  Cunéo  et  Marcillle)  (vov.  p.  1 189). 

Les  Ivm  plia  tiques  de  la  fesse  se  terminent  généralement  dans  le  groupe 
supéro-externe,  mais  peuvent  aussi  aboutir  aux  ganglions  inféro-ex ternes. 

Vaisseaux  efférents.  —  Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  inguinaux 
superficiels  vont  aboutir  aux  ganglions  inguinaux  profonds  ou  aux  ganglions 
iliaques  externes.  Pour  atteindre  ces  ganglions  ils  doivent  perforer  1  aponévrose 
fémorale,  et  ce  sont  les  orifices  multiples  qui  leur  livrent  passage  qui  donnent 
h  la  (partie  supérieure  de  l'aponévrose  fémorale  son  aspect  criblé  caractérL 


Les  efférents  qui  se  terminent  dans  les  ganglions  inguinaux  profonds  sont 
les  moins  nombreux.  Ils  viennent  surtout  des  ganglions  des  deux  groupes  infe¬ 
rieurs. 

Les  efférents  a  terminaison  pelvienne  sont  beaucoup  plus  importants.  Leur 
nombre  varie  de  8  à  12;  leur  calibre  est  toujours  considérable.  Ils  pénètrent 
dans  lu  cavité  pelvienne  par  Panneau  crural,  en  accompagnant  les  vaisseaux 
lémurnux.  Certains  d'entre  eux  cheminent  en  avant  de  ces  vaisseaux;  mais  le 
plus  grand  nombre  passe  par  la  partie  interne  de  1  anneau,  en  dedans  de  la 
veine  fémorale.  Quelques-uns  de  ces  vaisseaux  peuvent  s  interrompre  a  ce 
niveau  dans  le  ganglion  de  Cloquct,  Jlaîs  la  plupart  d  entre  eux  aboutissent 
aux  deux  ganglions  rétro-cruraux  externe  et  interne  (voy.  p.  1  I  Et  et  lig.  d"i). 
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Gsnglions  inguinaux  profonds.  + —  Lis  ganglions  inguinaux  pml'üntte 
ou  sous-aponévrotiques  le  cèdent  de  beaucoup  en  importance  aux  ganglions 
superficiels.  Leur  nombre  varie  de  I  kl].  Leur  volume  est  d'ordinaire  peu 
considérable;  aussi  est-il  indispensable  pour  prendre  nue  notion  exacte  de  leur 
disposition  et  de  leurs  rapports  d'injecter  leurs  vaisseaux  afférents.  On  constate 
alors  que  ces  ganglions  s'étagent  eu  dedans  de  la  veine  fémorale-  Lorsqu’ils 
sont  au  nombre  de  trois,  le  plus  inférieur  dVntre  eux  esl  placé  au-dessous  du 
point  où  la  saphène  externe  va  se  jeter  dans  la  veine  fémorale.  Le  ganglion 
sus-jacent  est  logé  dans  le  canal  entrai.  Enfin  le  ganglion  supérieur  occupe  la 
partie  externe  de  l'anneau  crural  et  pointe  à  travers  le  septum  crural  dans  la 
cavité  pelvienne-  Il  se  continue  dans  le  bassin  avec  la  citai  ne  interne  des  gan¬ 
glions  iliaques  externes  (voy.  p,  I  174).  Ce  ganglion  de  Panneau  offre,  au  point 
de  vue  clinique,  un  certain  intérêt,  car,  en  raison  de  son  siège,  sou  in  11  amina¬ 
tion  peut  faire  croire  a  une  hernie  crurale  étranglée.  Les  auteurs  français 
donnent  généralement  k  ce  ganglion  le  nom  de  ganglion  de  Cloquct*  Les  Alle¬ 
mands  le  désignent  sous  le  nom  de  ganglion  de  Roeenmuller. 

Vaisseaux  afférents.  — -  Les  ganglions  inguinaux  profonds  reçoivent  : 

L  Certains  afférents  des  ganglions  inguinaux  superficiels. 

Il"  Les  lymphatiques  profonds  satellites  des  vaisseaux  fémoraux  superficiels, 

3°  Les  lymphatiques  profonds  satellites  des  vaisseaux  fémoraux  profonds. 

4*  Les  lymphatiques  du  gland  chez  l’homme,  du  clitoris  chez  la  femme. 

Vaisseaux  efférents.  —  Les  vaisseaux  efférente  pénètrent  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne  et  se  terminent  presque  tous  dans  le  ganglion  rétro-crural  interne.  I  u 
ou  deux  d'entre  eux  peuvent  cependant  aller  se  jeter  dans  le  ganglion  rétro¬ 
crural  externe. 

Le  plus  inconstant  de  ces  ganglions  esl  le  ganglion  moyen.  Le  ganglion  de  CloqueL  fait 
aussi  lisiez  souvent  défaut.  L'absence  totale  des  ganglions  inguinaux  profonds  o*t  d ailleurs 
loin  (Pâtre  rare.  Maison  ne  peut  l'afll  r  nier  qu'a  près  avoir  injecté  les  lymphatiques  fémoraux 
profonds.  Lorsqu’on  üeglige  celte  précaution,  ces  ganglions  perdus  dans  la  graisse  peuvent 
passer  inaperçus.  L'est  bien  a  tort  selon  nous  que  certains  auteurs,  roninir  Auspitz,  regar¬ 
dent  leur  absence  comme  constituant  la  règle. 

Stalir  se  base  sur  Je  petit  volume  et  L'Inconstance  des  ganglions1  inguinaux  profonds  pour 
les  regarder  comme  de  simples  Sclmltdrüsc,  interposées  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  profonds  du  membre  inférieur  (Sla  h  r).  Celte  manière  de  voir  nous  parait  inexacte.  Kilo 
no  saurait  on  effet  se  concilier  avec  ce  fait  que  les  ganglions  inguinaux  profonds  ont  d'autres 
efférents  que  les  troncs  fémoraux  puisqu'ils  m;mvrnl  îles  lymphatiques  profonds  de  la 
verge  et  du  clitoris  { Mireille),  Le  sont  donc  bien  de  véritables  ganglions  région  noires.  Far 
contre  il  Taut  reconnaître  que  le  nombre  et  le  volume  de  ces  ganglions  ne  sont  milleiuenl 
proportionnés  à  l'importance  des  lymphatiques  fémoraux  profonds.  Aussi  a-t-on  peine  a 
comprendre  quelle  erreur  d'interprétation  a  pu  amener  Bourgery  à  estimer  à  6  ou  8  le  nom¬ 
bre  île  ces  ganglions. 

On  peut  regarder  comme  un  clément  aberrant  de  ce  groupe  !e  ganglion  figuré  par  lîour- 
gory  sur  Je  trajet  des  vaisseaux  circonflexes  internes  (Bourgery,  loc.  ciL,  t.  IV,  pi.  82),  et 
un  ou  deux  petits  ganglions  que  Ton  rencontre  parfois  dans  In  loge  des  vaisseaux  fémo¬ 
raux  û  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 

Sur  la  topographie  des  ganglions  inguinaux,  voy,  :  Mxm;.ujnu  Int*  et1/.,  p.  H7  etTab-,  IV, 
VIII,  X.  —  Sappkv,  loc,  ûit>\  p.  fï:t  et  PL  VU,  \  l I E  et  XL  —  Arsi'iTZ,  die  lUiboneu  der  Leislen- 
gegend,  Arch /.  DermnL  u.  Syphilis,  t87d.  Bd  V,  p.  U:L—  Zkissl  u,  IIouowitk,  Wiener  klin, 
Hfoc/icnsc/ic,,  181H),  p.  ;188,  et  iriener  mcdiciti.  Presse^  bd  XXX\J!Lp.  76L  - —  Leaf,  foc,  ciL , 
p.  07, —  Féu/,itT,  Note  clinique  sur  les  ganglions  d'aboutissement  des  membres,  iinlL  Soc. 
Cèir,,  1  K!);j a  p,  521, —  Quknu,  Journal  de  PAnat*,  I8SJ-1,  na  i.  p,  5üd.  *—  Bni  nxs.  [  cher  die 
Lympligefasse  der  aiisscrem  niannhclK'ii  (ïenilalicn  u.  der  Zuïl tisse  der  Leislendrüsen,  Arch. 
j\  Anat.  u.  Phys.)  Anal.  Abth.,  MK1Ü,  p,  281. 
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I  2.  —  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DU  MEMBRE  INFERIEUR 

Comme  on  Ta  vu  plus  haut,  on  peut  diviser  les  lymphatiques  du  membre 
inférieur  en  lymphatiques  superficiels-)  naissant  des  téguments  et  dont  les 
m  lier  leurs  (.■  lie  minent  dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané,  et  en  I  tpnphatkiUës 
profonde  qui,  nés  des  organes  sous-aponévrotiques,  aboutissent  a  des  troncs 
satellites  du  paquet  vasculo-nerveux. 

Lymphatiques  superficie 2s*  —  Les  lymphatiques  superficiels  émanent 
de  tous  les  points  de  l'enveloppe  cuta¬ 
née  du  membre*  Mais  c'est  au  niveau 
du  pied  que  le  réseau  d’origine  pré¬ 
sente  son  maximum  de  développement. 

Aussi  est-ce  en  ce  point  et  plus  parti¬ 
culièrement  au  niveau  des  faces  laté¬ 
rales  des  orteils  et  des  parties  margi¬ 
nales  de  la  plante  du  pied,  qu'il  faut 
essayer  d* injecter  ces  vaisseaux.  Par 


-b 


JT 


Saut,  ctcL.  -twt.dfl* 


Fig.  m 


-  Vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  pied  (d'après  Sappey), 

1,1.  R  ton  lymphatique  du  bord  urtun.edu  pied.  -  V?.  Bfefe*  Ipphrtî^^^ilu.-S.B^wlï^- 
ii | no  de  1.1  poiMi  .lu  inlon.  -  ».  i.  •»-  Vuiuura.lt  lyinphal.qi.es  qui  nccontp.i ,:nenl  la  t«iiw 
•l  qui  nuit  so  lr  miner  dtt» l*S  gaugHcns  poplité.  -  S,  5,  ».  1  n, nos  lyn, pliait,,, tou  de  la  ace  dorsale  du  P,  I 
-  fi,  6.  Troncs  lymphatiques  qui  se  porieu»  de  lu  face  externe  vers  la  face  mterne  de  la  jamlw.  7.  ,.  T,  ï. 
i.ta„x  de  chacun  desquels  part  un  ironcule  qui  vient  »c  terminer  dans  1  un  do»  trom  s  voisin». 

contre,  dans  tout  le  reste  de  l’étendue  du  membre,  sauf  peut-être  an  niveau  de 
la  région  prérotulieiiiie,  le  réseau  d’origine  présente  des  mailles  extrêmement 

fragiles  et  son  injection  offre  de  grandes  difficultés. 

Les  collecteurs  émanés  de  ce  réseau  peuvent  être  répartis  en  trois  groupes:  ) 
les  collecteurs  satellites  de  la  saphène  interne  et  tributaires  des  ganglions 
inguinaux  qui  desservent  la  presque  totalité  de  la  surface  cutanée  du  membre 
inférieur;  2)  les  collecteurs  satellites  de  la  saphène  externe,  qui  vont  aboutir 
aux  ganglions  poplités;  il)  les  collecteurs  de  la  région  fessière. 

I)  COLLKCTKC  R  S  SUIVANT  I.K  TRAJET  RK  LA  SAl'l  IKNl1.  IN  I K  R  NK.  CtS  Collu t(  UrS 

apparaissent  au  niveau  des  orteils.  l)u  réseau  qui  couvre  ceux-ci  [>ai tt ut 
iifimlirR  (’onaidérable  de  troncules  dut  se  portent  les  uns  vers  le  cote  interné, 
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[os  autres  vers  le  côté  externe  do  chaque  orteil, et  cela  aussi  bien  du  côté  dorsal 
que  du  côté  plantaire. 

n  En  sc  réunissant,  les  troncules  dorsaux  et  palmaires  constituent  sur 
chacune  des  faces  latérales  deux  troncs  princi¬ 
paux,  parallèles  à  1  artère  collatérale  corres¬ 
pondante*  au-dessus  de  laquelle  ils  sont  situés. 

Arrivés  au  niveau  des  articulations  métatarso- 
phalangiennes,  ces  troncs  communiquent  entre 
eux  de  diverses  manières  :  tantôt  les  collaté¬ 
raux  externes  d’un  orteil  s’unissent  aux  colla¬ 
téraux  internes  de  Forteil  voisin;  tantôt  les 
quatre  troncs  du  même  orteil  s'unissent  entre 
eux  pour  former  un  tronc  unique  qui  se  divise 
un  peu  plus  loin  en  deux  troncs,  lesquels  se 
confondent  avec  les  troncs  les  plus  rapprochés* 

De  ces  communications  résulte  un  large  plexus 
dont  les  mailles  allongées  d'avant  en  arrière 
s’étalent  sous  les  téguments  de  la  face  dorsale 
du  pied*  »  {Sappey*)  Au  niveau  de  chaque 
espace  interdigital,  ce  plexus  dorsal  est  grossi 
par  des  troncs  émanés  de  la  région  plantaire. 

Ces  troncs,  au  nombre  de  3  a  4  pour  chaque 
espatfe,  prennent  naissance  au  niveau  des  têtes 
métatarsiennes,  convergent  d'arrière  en  avant 
vers  1ns  espaces  interdigitaux,  puis  se  recour¬ 
bent  pour  gagner  la  face  dorsale  du  pied. 

De  ce  réseau  dorsal  émanent  de  nombreux 
collecteurs  que  l'on  peut,  avec  Sappey,  distin¬ 
guer  en  internes  et  en  externes* 

Les  collecteurs  internes  naissent  des  deux 
orteils  internes  et  du  tiers  interne  du  réseau 
dorsal.  Dès  leur  origine,  ils  sont  grossis  par 
les  troncs  plantaires  internes,  qui,  au  nombre 
de  VJ,  à  15  lorsqu'ils  contournent  le  bord  in¬ 
terne  du  pied,  se  réduisent  à  4  ou  5  eu  arri¬ 
vant  sur  la  face  dorsale.  Les  collecteurs  in¬ 
ternes  montent  alors  groupés  autour  de  la 

U  L  Restau  lymphatique  de  Irt  partie  interne  du  plante  dit 
piied.  —  2,  a.  Vaisseaux  lymphatiques  q ui  en  parlent.  —  :i.  Autre* 
troncs  lyinplta tiques  de  la  race  dorsale  du  pied,  — 4,  tïro*  tronc 
qui  p a*se  au-devant  la  malléole  interne  —  jt  j<  Vaisseaux 
situés  en  «mut  H  en  arrière  de  c,p  tronc,  —  fi,  «.  Vaisseaux  qui 
proviennent  de  la  lace  externe  de  In  jambe.  —  7,  7.  Ensemble  Vie* 
vaisseaux  lymphatiques  situés  sur  h  face  interne  de  celle-ci.  — * 

5,  Vaisseaux  contournant  ta  partie  postero-intern^  du  genou.  — 

6.  Troncs  qui  rampent  au-deva:nl  de  l'artruhiLiou  ;  il*  diffèrent  des 
pm:c(Umts  par  leurs  Hexuosltôs.  —  iû,  H>.  Vaisseaux  qui  naissent 
de  la  partie  postérieure  de  In  cuisse.  —  11,  IL  Vaisseaux  qui  vien¬ 
nent  de  sa  partie  antéro-exteme.  —  tü,  i'i.  Ensemble  des  troncs  qui  répondent  h  sa  partie  anim>-interne.  — 
13.  Gros  ganglions  nnxqmds  abontis^eiit  h  plupart  des  lymphatiques  sujÆrffciels  du  membre.  —  i'*T  14.  Gan- 
glion^  inguinaux  supérieur-,  —  la,  ii.  Ganglions  inguinaux  inférieurs  \  leurs  vaisseaux  afférents  et  eJlcrents. 


L£ï£liL2  ,Û£L 


f  t* 


Fie*  570.  —  Ly  rnphaliques  superfi¬ 
ciels  du  membre  inférieur,  fnee 
interne  (d’uprès  Sûppey). 


è 
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saphène  interne  à  laquelle  ils  sont  parallèles  ;  ils  sont  pour  la  plupart  placés 
soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  cette  veine;  quelques-uns-  peuvent  cependant 
la  recouvrir  ou  meme  s’insinuer  entre  sa  l'ace  profonde  et  l’aponévrose*  Ils 

arrivent  ainsi  jusqu'aux  ganglions  ingui¬ 
naux. 

Les  ro  liée  l  eu  rs  externes  naissent  des 
*!  derniers  orteils,  des  deux  tiers  externes 
de  la  face  dorsale,  et  de  la  moitié  anté¬ 
rieure  de  son  bord  externe.  Leur  disposi¬ 
tion  diffère  beaucoup  de  celle  des  troncs 
internes*  Au  lieu  de  monter  verticalement 
comme  ces  derniers,  en  se  disposant  en 
longs  cordons  parallèles,  les  collecteurs 
externes  se  divisent  en  troncs  secondaires 
qui  s'inclinent  successivement  en  haut  et 
on  dedans  pour  aller  se  jeter  dans  les  col¬ 
lecteurs  internes.  La  comparaison  des 
lig.  570  et  57!  montre  bien  la  différence 
qui  existe  dans  la  disposition  des  collecteurs 
entre  la  face  externe  et  la  face  interne  du 
membre. 


J,  I,  ltiisr<iM  lymphatique  du  bord  citerne  du  pied,  — 
■i,  Deux  ironrs  qui  m  naissent;  ils  portent  en  arrière 
polir  se  rendre  dans  les  ganglions  poplités*  —  i,  3.  Vais- 
seaux  lymphatiques  de  In  face  dorsale  du  pied,  provenant 
des  orteils  et  de  3a  partie  antérieure  de  la  région  plantain1. 
—  Vp  Vaisseaux  qui  contournent  la  erète  du  tjhia;  presque 
Ions  émanent  d’n  il  seul  et  même  tronc  qui  se  divise  cl  se 
subdivise;  ils  sont  Ifrxuetix  et  ^anastomosent  fréquemment 
dans  leur  Irajet.  —  j.  j.  Vaisseaux  Inès  (luxueux  aussi  qui 
prissent  au -ile  va  ni  du  gijnoü.  —  6,  Vaisseaux  qui  rampant 
Mir  la  partie  an téro-ex terne  du  genou;  ils  sont  remarqua- 
t;JQ*  571.—  LymphatiijUC»  superll  ciels  du  blés  aussi  par  leurs  flexuosités.  —  7.  Vaisseaux  lymph ni iqnes 
me  [libre  inférieur,  face  externe  (tTaprès  provenant  delà  |KirUc  postérité redHai: uis.se.  s. Troncs 
Sûppey),  qui  cheminant  sur  la  face  antérodnitTiie  de  la  cuisse.  — 

9,  9.  Troncs  qui  répondent  à  sa  parité  anléro^x terne. 

Hl,  MC  Gros  ganglions  dans  lesquels  s«-  rendent  3a  plupart  des  vaisseaux  lymphatiques  superficiel  s  au  meml  re. 
—  il,  m.  Ganglion*  supérieurs  au  pli  dé  reine;  ils  sont  généralement  au  nombre  de  quatre,  et  se  disposent 
t*n  série  linéaire.  —  (■*,  lü.  Autres  ganglions  inguinaux  et  va isseauv  qu'ils  reçoivent. 


Lftrenu.i.t 


2)  GqLLECTETRS  SCIVAXT  LE  TRAJET  DE  LA 
saphène  externe.  —  Ces  vaisseaux  nais¬ 
sent  de  la  moitié  postérieure  du  bord 
externe  du  pied  et  de  la  partie  correspon¬ 
dante  du  talon.  Au  nombre  de  2  à  3,  ils 
cheminent  d'abord  entre  la  malléole 
externe  et  le  tendon  d'Achille,  comme  fa 
veine  saphène  externe,  à  laquelle  ils  sont 
plus  ou  moins  immédiatement  accolés.  Us 
recueillent  i\  ce  niveau  les  lymphatiques 
de  la  partie  inférieure  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  jambe.  Toujours  satellites  de 
la  saphène,  ils  vont  se  placer,  comme  cette 
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dernière*  dans  le  sillon  qui  sépare  les  deux  jumeaux.  Au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  leur  trajet,  ils  deviennent  sous-aponévrotiques  et  11e  reçoivent 
plus  d’affluents  cutanés.  Ils  se  terminent  dans  le  ganglion  juxta-sapliène  qui 
est  le  plus  superficiel  des  ganglions  poplités  (voy.  p*  1 160). 

iî)  Collecteurs  de  la  région  kessiere.  —  Les  collecteurs  de  la  région  fessière 
peuvent  être  distingués  en  deux  groupes,  l'un  externe,  l1  autre  interne* 

a)  Les  collecteurs  externes  sont  les  plus  importants,  Ils  naissent  des  deux 
tiers  externes  de  la  région.  Ils  se  portent  d'abord  en  bas  et  en  dehors  et  en 
avant,  puis  directement  en  avant;  ils  contournent  alors  le  grand  trochanter  et 
viennent  se  terminer  dans  le  groupe  supéro-externe  des  ganglions  inguinaux 
superficiels. 

O)  Les  collecteurs  internes  ne  desservent  que  le  tiers  interne  de  la  fesse.  Ils 
vont  s'unir  aux  vaisseaux  émanés  des  téguments  de  la  région  anale  (voy.  p.  1220). 
Homme  ceux-ci  ils  se  portent  en  bas  et  en  avant,  contournent  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  et  se  jettent  dans  les  groupes  supéro-in terne  et  înFéro- 
in terne  des  ganglions  inguinaux  superficiels, 

LymphBtiques  profonds. —  Les  lymphatiques  profonds  du  membre  infé¬ 
rieur  sont  assez  rigoureusement  satellites  des  vaisseaux  sanguins.  Ils  com¬ 
prennent  unù  voie  prinriptflf*  qui  suit  d'abord  les  différents  troncs  artériels  de 
la  jambe,  puis  s’accole  à  la  poplitée  et  à  la  fémorale*  et  des  voies  accessoires, 
satellites  des  vaisseaux  obturateurs,  ischia  tiques  et  fessiers. 

Voie  iuiixcupale*  —  Au  pied  et  à  la  jambe,  les  lymphatiques  profonds  se 
répartissent  donc  en  trois  groupes  :  les  lymphatiques  pédieux  et  tibiaux 
antérieurs,  les  lymphatiques  plantaires  et  tibiaux  postérieurs,  les  lymphatiques 
péroniers* 

Les  lymphatiques  pédieux  ei  tibia  tur  antérieurs  naissent  a  la  plante  du 
pied*  Les  tronc  nies  qui  leur  donnent  naissance  émanent  des  muscles  profonds 
de  la  plante.  Us  se  réunissent  en  un  ou  deux  troncs  qui  se  portent  vers  la  face 
dorsale  du  pied  en  accompagnant  l'anastomose  de  la  plantaire  externe  est  de  la 
pédieuse.  Us  s’accolent  ensuite  h  cette  dernière  puis  à  la  tibiale  antérieure. 
Après  s’être  interrompus  dans  le  ganglion  tibial  antérieur*  Ms  poursuivent 
leur  route  et  suivant  toujours  la  tibiale  antérieure,  viennent  se  terminer 
dans  le  groupe  moyen  îles  ganglions  poplités,  Hliemin  faisant,  ils  ont  recueilli 
tous  les  lymphatiques  profonds  de  ta  face  dorsale  du  pied  et  de  la  loge  anté¬ 
rieure  de  la  jambe. 

Les  lymphatiques  plantaires  et  libùnt.r  postérieurs  apparaissent  au  niveau 
de  la  plante,  suivent  les  deux  artères  plantaires,  puis  la  tibiale  postérieure  et 
viennent  se  terminer  dans  les  mêmes  ganglions  que  les  précédents.  Cosl  aussi 
à  ccs  ganglions  qu'aboutissent  les  tipuphatiques  péroniers,  satellites  des  vais¬ 
seaux  de  ce  nom. 

Après  sVdrc  interrompus  dans  les  ganglions  poplîlés*  tous  ces  vaisseaux 
montent  autour  de  la  veine  fémorale*  Uellc-ci  est  ordinairement  accompagnée 
par  quatre  ou  cinq  troncs,  placés  les  uns  en  avant,  les  autres  en  dedans 
i Telle.  Homme  nous  l’avons  vu,  ou  peut  rencontrer  sur  le  trajet  de  ces  vais¬ 
seaux  un  ou  deux  petits  ganglions  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 
H  es  vaisseaux  se  terminent  dans  les  ganglions  inguinaux  protonds. 
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Voies  agckssoïhes.  —  Les  lymphatiques  obturateurs,  nés  des  muscles  adduc¬ 
teurs,  s'engagent  dans  Je  canal  obturateur  cl  se  terminent  soit  dans  le  ganglion 
obturateur  lorsque  celui-ci  existe,  soit  dans  le  ganglion  moyen  de  la  chaîne 

interne  du  groupe  iliaque  externe  (voy. 
p.  1174). 

Les  lymphatiques  ischia  tiques,  satellites 
de  l’artère  de  ce  nom,  aboutissent  à  un  gan¬ 
glion  hypogastrique;  ce  ganglion  terminal 
repose  sur  le  tronc  antérieur  de  l'Iliaque 
interne  (v.  p.  1177).  Dans  leur  trajet  extra- 
pelvien,  les  vaisseaux  ischîatîques  traversent 
de  petits  ganglions  placés  au-dessous  du 
muscle  pyramidal  (voy.  Hourgerv,  loc.  cil., 
pl.  82). 

Les  lymphatiques  fessiers  émanent  des 
muscles  fessiers  et  des  pelvi-trochantériens  ; 
ils  sc  terminent  dans  un  ganglion  iutra- 
[lelvien,  placé  sur  le  tronc  même  de  l'artère 
ii u  niveau  du  bord  supérieur  de  la  grande 
échancrure  sciatique  (voy.  p.  1 177  etfig.  b7'i). 
Comme  les  précédents,  ils  présentent  sur 
leur  trajet  six  à  dix  petits  nodules  gan¬ 
glionnaires  interrupteurs  (Mascagni,  Sap- 

_  i>ey)- 

Ï  #\  juVwinrr 

Anastomosés,  —  Les  lymphatiques  super¬ 
ficiels  et  profonds  sont  nettement  indépen¬ 
dants  les  uns  des  autres*  Maseagni  aurait 
cependant  vu  un  îles  troncs  superficiels,  sa¬ 
tellites  de  la  veine  saphène  interne,  tra¬ 
verser  Taponévrose  au  niveau  du  tiers  moyen 
de  la  cuisse  pour  aller  s'anastomoser  avec 
les  lymphatiques  profonds  (Maseagni,  loc* 
rit *,  fab*  IV,  fig*  2),  Iionamy,  Uroca  et 
Beau  figurent  une  disposition  du  même 
ordre  (loc.  cit*,  t.  II f  pl.  45,  fig.  2)*  Par 
contre,  Sappey  déclare  n'avoir  jamais  pu 
constater  d'anastomose  en  Ire  les  lympha¬ 
tiques  superficiels  et  les  lymphatiques  pro¬ 
fonds*  Il  importe  pourtant  de  remarquer  que 
le  vaisseau  cirèrent  que  les  ganglions  po¬ 
plités  envoient  aux  ganglions  inguinaux  su¬ 
perficiels  (voy*  p*  tlfii),  constitue  une  véritable  anastomose  entre  les  lym¬ 
phatiques  profonds  et  superficiels.  Cette  exception  ne  saurait  cependant 
infirmer  la  règle,  et  on  peut  continuel’  à  admettre,  en  thèse  générale,  1  indé¬ 
pendance  de  l'appareil  lymphatique  superficiel  et  de  l'appareil  lymphatique 
profond. 


M 


fl 


t 

r .. 


Fia.  "ï72.  —  Lymphatiques  profonds 
do  la  face  postérieure  de  la  jambe 
(d’après  Bourgerv). 
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Technique1.  —  Nous  décrirons  avec  quelque  détail  l’injection  des  lymphatiques  du 
membre  inférieur;  nous  indiquerons  en  effet,  h  +  e  propos,  les  régies  générales  qui  président 
à  l’injection  des  lymphatiques  superficiels  et  profonds  des  membres  et  des  parois  des  eavilés 
splanchniques.  Sappey  a  minutieusement  réglé  la  technique  de  l'injection  par  le  mercure 
des  lymphatiques  du  membre  inférieur.  Nous  nous  bornerons  à  reproduire  ici  ses  instruc¬ 
tions,  et  ajouterons  ensuite  quelques  mois  sur  l'application  à  ce  cas  particulierde  la  méthode 
de  Gerota.  Nous  envisagerons  successivement  l'injection  des  lymphatiques  superficiels  et 
celle  des  lymphatiques  profonds. 

Lymphatiques  superficiels.  —  Pour  injecter  les  lymphatiques  superficiels,  il  importe  de 
choisir  un  sujet  aussi  maigre  que  possible  et  âgé  de  15  k  20  ans  environ,  fin  appliquera 
sur  le  pied  des  compresses  humides,  afin  de  provoquer  un  certain  degré  de  macération  de 
l'épiderme.  On  enlève  ensuite  celui-ci  en  raclant  la  peau  avec  mi  scalpel  convexe*  Celle 
ablation  par  raclage  de  l'épiderme  ramolli  a  la  plus  grande  importance*  Elle  a  pour  but 
d'éviter  l'oblitération  des  canules,  qui -se  produit  infailliblement  lorsque  la  couche  cornée  est 
laissée  en  place.  —  On  donnera  &  la  colonne  mercurielle  une  hauteur  de  30  à  40  centimètres. 

On  pratiquera  les  premières  piqûres  sur  les  faces  latérales  de  chaque  orteil  à  i'umon  de 
la  seconde  avec  la  troisième  phalange.  La  piqûre  devra  èlre  extrêmement  superficielle  et 
atteindre  à  peine  la  couche  sous-papillaire  du  derme.  Si  la  pointe  a  été  bien  dirigée,  on  voit 
instantanément  apparaître  autour  du  point  piqué  une  tache  cendrée  qui  témoigne  de  la 
pénétration  du  mercure  dans  le  réseau  lymphatique,  Si,  au  bout  de  quelques  secondes,  la 
tache  caractéristique  n'a  pas  fait  son  apparition»  il  est  inutile  d'insister  et  il  faut  pratiquer 
une  nouvelle  piqûre.  Il  importe  cependant  du  ne  pas  irop  multiplier  les  ponctions,  car  cha¬ 
cune  d'entre  elles  ouvre  le  réseau  d'origine  et  provoque  ainsi  une  multitude  de  tuiles 
minuscules  par  lesquelles  s'échappe  le  mercure.  Après  l'injection  des  orteils,  on  piquera  la 
plante  dit  pied  en  plusieurs  points  et  plus  particulièrement  au  voisinage  du  bord  externe 
et  du  bord  interne. 

On  arrive  ainsi  à  remplir  sans  trop  de  difficultés  les  réseaux  d'origine  et  les  trou  eu  les 
qui  en  émanent.  Parfois  même  on  peut  voir  le  mercure  passer  dans  les  grands  collecteurs 
el  arriver  jusqu'aux  ganglions  inguinaux.  Mais  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  réaliser 
d'emblée  cette  injection  totale  de  l'appareil  lymphatique  du  membre  inférieur.  On  décou¬ 
vrira  alors  un  tics  troncs  émanés  île  l'orteil  en  enlevant  avec  précaution  la  peau  de  la  face 
dorsale  du  pied  et  on  injectera  directement  le  collecteur  ainsi  découvert.  On  répétera  la 
même  opération  sur  un  ou  plusieurs  des  troncs  émanés  du  bord  externe  et  du  boni  interne 
du  pied  et  on  arrivera  ainsi  a  remplir  la  presque  totalité  îles  collecteurs  du  membre  abdominal. 

On  dépouillera  alors  avec  soin  le  membre  de  son  enveloppe  ni  tance  en  procédant  de  bas 
en  haut,  et  ou  disséquera  avec  précaution  les  vaisseaux  remplis  de  mercure,  en  suivant  les 
règles  habituelles  (voy.  p.  Il  18).  Ou  Laissera  ensuite  le  membre  se  dessécher  dans  la  posi¬ 
tion  horizontale;  mais,  dès  que  l'on  aura  obtenu  une  dessiccation  à  peu  près  complète,  on 
le  maintiendra  dans  la  position  verticale. 

Pour  injecter  les  lymphatiques  superficiels  par  la  méthode  de  Gerota,  on  procédera  comme 
pour  P  injection  au  mercure.  L'apparition  brusqua  d’un  nuage  bleu  autour  de  la  piqûre 
témoignera  du  passage  de  la  masse  dans  les  réseaux.  Nous  tenons  a  fane  remarquer  que, 
dans  ce  cas  particulier,  la  méthode  de  Gerota  ne  présente  pas  de  grands  avantages  sur  la 
méthode  au  mercure,  sauf  peut-être  chez  les  non  veau-nés,  chez  lesquels  ou  peut  dans  cer¬ 
tains  cas  favorables  obtenir  par  quelques  piqûres  une  injection  de  la  presque  totalité  des 
lymphatiques  superficiels  du  membre  abdominal.  L 

Lymphatiques  profonds.  —  L’injection  des  lymphatiques  profonds  est  beaucoup  plus  déli¬ 
cate,  car,  du  moins  avec  le  mercure,  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  les  remplir  par 
ponction  directe  des  réseaux. 


On  emploie  le  plus  souvent,  pour  les  injecter,  la  technique  indiquée  par  MascagnL  fin 
choisit  un  sujet  jeune  el  un  peu  infiltré  et  on  pousse  dans  les  artères  et  dans  les  veines 
une  injection  de  gélatine.  La  masse  injectée  transsude  toujours  .légèrement  â  travers  les 
parois  vasculaires  et  pénètre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qu'elle  rend  plus  apparents. 
On  ponctionne  alors  directement  Fun  d'eux  el  on  fait  couler  sur  la  préparation  de  l'eau 
très  chaude  pour  liquéfier  la  gélatine.  Le  mercure  pénètre  alors  sans  peine  il  ans  las  vais- 
seaux  profonds. 


Avec  la  masse  de  Gerota,  on  peut  parfois  remplir  les  lymphatiques  profonds  en  ponc¬ 
tionnant  directement  les  corps  charnus  des  différents  muscles  ou  eu  piquant  superficiel le- 
nieut  certains  tendons,  comme  te  tendon  dMeïiille  par  exemple*  Mais  il  faut  reconnaître 
que  ces  tentatives  d'injection,  par  l'intermédiaire  dos  réseaux  d'origine,  aboli  lissent  le  plus 
souvent  h  un  échec.  Par  contre,  il  esl  relativement  facile  d'injecter  les  troues  satellites  des 
vaisseaux  fémoraux  eu  piquant  directement  un  des  ganglions  poplités. 
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CI  A  LE  h  Es  LYMPHATIQUES. 


CH  A  PITRE  II 


LYMPHATIQUES  DU  BASSIN  ET  DE  L’ABDOMEN 


Nous  étudierons  successivement  :  I °  les  groupes  gang*] ion n aires  du  pelvis  et 
de  l'abdomen  ;  2°  l'appareil  lymphatique  des  différents  organes  dont  les  vais¬ 
seaux  sont  tributaires  de  ces  ganglions. 


g  L  GROUPES  CANGLIdXNAIHKS  DU  HASSIN  ET  DE  L'ABDOMEN 


Bien  que  les  ganglions  lymphatiques  du  bassin  se  continuent  sans  ligne  de 
démarcation  aucune  avec  les  ganglions  abdominaux,  nous  les  diviserons,  pour 
la  commodité  do  notre  description,  en  deux  grands  groupes,  séparés  par  une 
ligne  horizontale  passant  par  la  bifurcation  aortique  :  un  groupe  inférieur  (g. 
il io-pel viens);  un  groupe  supérieur  (g,  abdumino-aortiques). 


L  -  GANGLIONS  IHO  PELVIENS 


Sous  le  nom  de  ganglions  1  Ho- pelviens,  nous  décrirons  les  ganglions  situés 
dans  la  cavité  pelvienne  ou  placés  à  la  jonction  de  celle-ci  el  des  fosses  iliaques 
au  niveau  du  détroit  supérieur. 

D'une  façon  générale,  les  ganglions  îlio- pelviens  se  disposent  assez  réguliè¬ 
rement  a  u  Unir  des  vaisseaux.  Otto  systématisation  para- vasculaire  nous  per- 
mettra  de  les  diviser  en  trois  grands  groupes  :  les  ganglions  iliaques  externe#* 
qui  flanquent  les  vaisseaux  de  ce  nom;  les  ganglions  hypçg€tëtirique&f  dissémi¬ 
nés  le  long  du  tronc  et  des  brandies  de  l’artère  iliaque  interne;  les  ganglion* 
iliaques  primUifs,  placés  autour  des  vaisseaux  homonymes* 


Les  classiques  ne  fournissent  que  il ë-^  données  liés  incomplètes  et  souvent  inexactes  sur 

la  topographie  des  ganglions  du  hnssi u,  Tout  récemment  Man  ille  et  l’un  de  . .  mit  repris 

l'élude  de  ces  ganglion*  cl  en  ont  donné  une  systématisation  nouvelle  que  nous  adopte¬ 
rons  ici. 


Voy.  .  Clnêü  el  Marcii  le.  Topographie  des  ganglions  î lio-pel viens,  Com munie.  Soc,  anat ., 
déceinlnc  iîlOl .  —  Maik  iu.k.  Lymphatiques  et  ganglions  ilia-pclvieus.  Th.  Pari*,  \'M2> 


I,  Ganglions  iliaques  externes,  —  Les  ganglions  groupés  autour  des 
vaisseaux  iliaques  externes  présentent  une  disposition  générale  constante*  i>u 
peut  les  considérer  comme  formant  trois  chaînes,  plus  ou  moins  continues  : 
une  cli aine  externe,  une  chaîne  moyenne  et  nue  chaîne  interne1, 

V 

A)  Chaîne  externe,  —  La  chaîne  externe  comprend  -ï  a  4  ganglions  qui  ten¬ 
dent  à  s'insinuer  entre  le  bord  interne  du  psoas  et  1  artère  iliaque  externe.  Le 
ganglion  inférieur  de  cette  chaîne  es!  placé  immédiatement  en  arrière  de  1  ar- 


l.  Pour  Lien  comprendre  la  rnt^î.iplkic  ik  ecs  ganglion^  ü  ^*1  ïndispeui?àl'ie  île  rappeler  la  ^ilualiou  'k-* 
lEirupicA  externes.  L'-irlfre  H  b  veine  nn  imposent  pas,  en  mime  on  Us  dit  trop  souvent,,  sur  I'1  mu-1  I*- 
psoas.;  \h  sont  DeUomeol  en  dcdnBà  de  ce  muscle  non E  il^  logent  le  boni  interne  et  ite  surplombent  la  r-.ivn-’ 
puhlenae. 
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eide  crurale,  11  repose  sur  le  segment  termina  1  <le  l'artère  iliaque  externe  et 
recouvre  l'origine  de  la  circonflexe  iliaque  et  de  l'épigastrique.  C'est  au-dessous 
de  lui  que  Je  nerf  génito-crural  se  divise  en  ses  deux  branches  terminales.  On 
peut  désigner  ce  ganglion  sous  le  nom  de  ganglion  rétro-crural  externe.  Il 


Fig*  573,  —  Ganglions  ilio-pelviens  (Cmuki  et  Marcillc)* 

«t  ganglion  juila-aorUque  droit.  —  b7  ganglion  du  prou  ion  Loi  r«.  —  e.  ganglion  iliaque  primitif  (groupe 
moyen).  —  d  et  e,  ganglions  iliaqu^â  eKlern^a  (rinim?  externe)*  — ganglion  hypogastrique.  —  </t  ganglio» 
iliaque  externe  (chaîne  externe).  —  A,  ganglion  juxta-aorlîque  gauche.  —  if  j.  ganglions  iliaques  primitif*.- 
A",  ganglion  il  in  que  externe  (chaîne  externe)*  —  lt  mP  ganglions  iliaque  externes  (ritfiïlC  huneiine).  —  «,  gan¬ 
glion  rétro-crural  externe,  —  a,  ganglion  ohluraUmn 


présente  ordinairement  tin  vu! unie  assez  considérable.  Il  est  parfois  remplacé 
par  deux  ganglions  plus  petits  dont  le  plus  interne  représente  alors  l’origine  de 
la  cliainc  moyenne. —  Les  ganglions  sus-jacents  sont  logés  dans  l  interstice  <|iu 
sépare  l'artère  iliaque  externe  du  bord  interne  du  psoas. 

B)  Chaîne  moyenne.  —  La  chaîne  moyenne  comprend  -  ou  3  ganglions,  placés 
sur  la  face  antérieure  du  la  veine  iliaque  externe.  Lorsqu'il  existe  trois  gan- 


[i‘Oinn:ii  et  cuxéo.) 
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friions,  le  ganglion  inférieur  est  place  immédiatement  en  arrière  de  l'arcade* 
Un  peut  le  désigner  sous  le  nom  de  ganglion  rétro-crural  moyen ■  Ce  gan¬ 
glion  est  inconstant.  Le  plus  souvent  en  effet,  il  est  fusionné  avec  le  ganglion 
adjacent  de  la  chaîne  précédente.  —  Le  ganglion  moyen  est  ordinairement  situé 
à  égale  distance  de  l'arcade  cl  de  la  bifurcation  de  L iliaque  primitive.  —  Quant 
au  ganglion  supérieur,  il  est  placé  immédiatement  en  avant  de  T  origine  de 
I" iliaque  interne*  Il  est  souvent  recouvert  par  l'uretère.  Ces  deux  ganglions, 
moyen  et  supérieur,  de  la  chaîne  moyenne  tendent  a  se  placer  parfois  sur  la 
face  interne  de  la  veine  et  sont  presque  in trapel viens. 

C)  Chaîne  interne.  —  La  chaîne  interne,  comprenant  d  à  4  ganglions,  est 
placée  au-dessous  de  la  veine  iliaque  externe,  contre  la  paroi  latérale  de  l'exca¬ 
vation  pelvienne,  au-dessus  du  nerf  obturateur.  Le  ganglion  inférieur  de  cette 
chaîne  est  siiué  immédiatement  on  arrière  de  la  partie  externe  ou  lymphatique 
de  Panneau  crural.  Il  repose  sur  la  partie  terminale  de  la  ligne  innommée.  Il 
lait  suite  au  ganglion  de  Cloque!  ou,  lorsque  celui-ci  fait  défaut,  à  la  chaîne  des 
ganglions  inguinaux  profonds.  On  peut  désigner  ce  ganglion  sons  le  nom  de 
ganglion  rétro-crural  interne ,  —  Le  ganglion  sus-jacent  ( ganglion  moyen) 
est  remarquable  par  son  volume  et  sa  constance.  Allongé  en  fuseau,  il  est  situé 
sur  un  [plan  un  peu  inférieur  à  celui  du  précédent,  comme  si  son  poids  Ten- 
trainaîl  dans  la  cavité  pelvienne.  I  l  est  immédiatement  sus-jaœnt  au  nerf  obtu¬ 
rateur,  —  Le  troisième  ganglion  (ganglion  supérieur)^  ordinairement  plus 
petit,  csl  placé  en  arrière  des  précédents,  en  avant  du  tronc  de  l'artère  iliaque 
interne. 

Cette  ehalne  peut  être  réduite  a  deux  ganglions  cl  même  à  un  seul  par  fusion 
de  ses  éléments  ccmsti tuants.  On  peut  alors  trouver  un  énorme  ganglion  allongé, 
couché  sur  la  paroi  latérale  du  bassin  et  s'étendant  du  ligament  de  Gimber- 
nat  à  P  artère  hypogastrique. 

La  plupart  des  auteurs  considèrent  cette  chaîne  interne  comme  ap[»artenan( 
;i 1 1  ^l'uiqie  des  ganglions  11 ypogasl ri q lies.  Cette  manière  de  faire  nous  parait 
présenter  de  nombreux  inconvénients.  Bien  que  prolabée  dans  le  bassin,  cette 
e haine  fait  manifestement  suite  aux  ganglions  inguinaux  profonds  et  reste 
satellite  de  la  veine  iliaque  externe.  Comme  le  montrent  bien  les  figures  u7i 
el  575,  elle  fait  partie  intégrante  du  grand  courant  lymphatique  qui  monte 
dos  membres  inférieurs  vers  la  région  lombaire.  De  plus,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  plus  loin  (vov.  p.  1175),  ses  allluents  pelviens  sont  relativement  peu  nom¬ 
breux  et  le  cèdent  de  beaucoup  en  importance  à  ses  afférente  fémoraux. 

(iatUflion  obturateur.  —  A  cette  chaîne  on  peut  rattacher  un  petit  ganglion 
inconstant  placé  au-dessous  du  nerf  obturateur,  au  niveau  même  de  l'orifice 
profond  du  canal  sous-pubien.  Le  ganglion  qui  reçoit  les  lymphatiques  pro¬ 
fonds,  satellites  des  vaisseaux  obturateurs,  est  appendu  par  ses  efférents  m  bord 
inférieur  du  gros  ganglion  moyen  de  la  chaîne  interne  (vov,  hg.  -m  '),  Cesl  u 
ce  ganglion  qu’il  faut  réserver  le  nom  de  ganglion  obturateur. 

Cette  i|iieslmn  ■  E  n  ganglion  oh  tu  râleur  a  soulevé  de  iioiohrenses  discussiui^.  Cc>t  Lm- 
williirr  qui  a  le  premier  insisté  sur  l’existence  d’un  ganglion  au  niveau  de  I  orillcc  profond 
du  canal  sous-pubien,  k  le  signalerai,  dit-il,  comtes  coflîlaîil  un  ganglion  ustisèM  volum*- 
neiix  qui  nocupe  l'orifiiM.1  interne  du  canal  ovalaire  et  que  jai  vu  fréquemment  enllrunnic 
ou  induré  dans  les  maladies  de  l'ulérus.  On  peut  3  appeler  ganglion  du  Irou  ovalaire.  * 
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1  iüi l i 1 1 y ,  A-  Guéri ri  admirent  l'existence  de  ce  ^angliuii,  lui  décrivirent  îles  afférents  venant 
dp  l'utérus  et  hit  lire  ml  jouer  nn  vêle  important  dans  la  pnUrogéniç  de  certaines  variétés  dp 
phlegmons  péri  utérins*  Par  contre  Sappey  ne  signale  aucu  n  ganglion  au  niveau  de  rentrée 
iJu  canal  sous-pubien.  Gomme  Lun  de  nous  l'a  depuis  longtemps  fait  remarquer,  il  est  vér¬ 
in  in  qu'il  n 'existe  uormnlûineul  aucun  ganglion  en  ce  point.  Il  faut  regarder  l'existence  du 
petit  ganglion,  signalé  plus  haut, comme  une  anomalie,  dont  il  nous  est  en  revanche  bien 
difficile  d*apprécier  lu  fréquence.  Lorsque  ce  petit  nodule  ganglionnaire  fait  défaut.  In  gan¬ 
glion  le  plus  rapproché  du  cri  nul  sous-pubien  est  notre  ganglion  moyen  de  Lu  chaîne  interne 
qui  psi  situé  à  environ  13  h  2U  millimètres  eu  arrière  Pt  au-dessus  de  rentrée  du  canal* 
C'est  d'ailleurs  h  ce  ganglion  qu'à  dû  faire  allusion  Cniveîlhier.  Le  ganglion  *  volumineux 
et  constant  >*  dont  il  parle  ne  saurait  être  le  ganglion  minuscule  et  souvent  absent  que 
nous  avons  signalé*  Il  importe  d'ailleurs  d'ajoulrr  immédiatement  que  le  ganglion  moyen 
4 1 p  In  chaîne  interne  ne  reçoit  aucun  lymphatique  venu  de  l'utérus  (voy*  Lymphatiques  uté¬ 
rins,  p*  1200), 

Bibliographie.  —  CiurvEiLiiiEJi,  A nalomie  descriptive^  3*  édition,  t.  III,  p.  134.  — Guérjx, 
IhdL  de  Kir.  de  méd ,,  1887,  p*  333*  —  Caxtin.  lies  lymphangites  péri  utérines  non  puerpérales* 
Th.  P(xrisf  iS&ft*  —  Poirier.  Lymphatiques  des  organes  génitaux  de  la  femme*  Progrès  médi- 
1800.  —  PoiRiëu  et  Picqi’é.  Étude  sur  la  hernie  obturatrice.  Revue  de  Chirurgie,  I MSI I , 
L  XI,  p,  Ü03* 

Vaisseaux  afférents.  —  Chacune  des  trois  chaînes  reçoit  îles  afférents 
distincts* 

1)  Chaîne  externe * —  La  plupart  des  vaisseaux  qui  viennent  se  terminer 
dans  la  c haine  externe  aboutissent  au  ganglion  inférieur  de  cette  chaîne 
(gT  ivlro-crural  externe).  Les  autres  ganglions  île  la  chaîne  externe  constituent 
simplement  un  deuxième  relais  interposé  sur  le  trajet  des  afférents  de  ce  pre¬ 
mier  ganglion* 

Ce  ganglion  rétro-crural  externe  reçoit  ; 

tt)  Une  partie  des  efférents  des  ganglions  inguinaux  super li ciels  et  profonds* 

h)  Des  lymphatiques  venus  du  gland  ou  du  clitoris  et  arrivant  à  ce  ganglion 
par  le  canal  inguinal, 

r)  Une  partie  des  lymphatiques  profonds  de  la  partie  sous-ombilicale  de  la 
paroi  abdominale;  ces  lymphatiques  sont  satellites  de  Fartère  épigastrique  et 
de  Fartère  circonflexe  iliaque  (voy*  p.  I  190  et  fîg.  382). 

2)  Chaîne  moi/enne,  —  Lorsque  la  chaîne  moyenne  est  réduite,  comme  cela 
est  la  règle,  à  deux  ganglions  seulement,  le  ganglion  inférieur  reçoit  d'abord 
un  double  pédicule  qui  lui  vient  des  ganglions  rétro-cruraux  externe  et 
interne  (voy,  fig*  574).  A  cette  chaîne  viennent  encore  aboutir  des  vaisseaux 
émanés  de  la  vessie,  de  la  prostate,  du  col  utérin  et  de  la  partie  supérieure  du 
vagin. 

3)  Chaîne  Interne* —  Cette  chaîne  reçoit  de  nombreux  afférents  qui  peuvent 
être  répartis  de  la  façon  suivante  : 

a)  Vaisseaux  efférents  dos  ganglions  inguinaux  superficiels  et  profonds, 

//)  Collecteurs  profonds  du  gland  et  du  clitoris,  passant  par  le  canal  crural, 

r)  Collecteurs  profondsde  l'ombilic  et  delà  partie  sous-ombilicale  de  la  paroi 
abdominale* 

*i)  Lymphatiques  satellites  des  vaisseaux  obturateurs  et  venant  (les  muscles 
adducteurs  de  la  cuisse* 

(?)  Lymphatiques  du  col  vésical  de  la  prostate  et  de  la  portion  membraneuse 
de  F  urètre* 

/')  Quelques  efférents  des  ganglions  hypogastriques  cl  plus  particulièrement 


du  ir&n&lion  hémorroïdal 


moy 


en. 
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ÉTUDE  SPÉCIALE  DÉS  LYMPHATIQUES. 

Comme  on  le  voit,  les  trois  chaînes  iliaques  externes  reçoivent  des  lympha¬ 
tiques  venus  des  ganglions  inguinaux.  La  chaîne  externe  et  la  chaîne  interne 
reçoivent  directement  ces  vaisseaux;  la  chaîne  moyenne  ne  les  reçoit  qu’après 
qu’ils  se  sont. interrompus  dans  les  ganglions  rétro-cruraux  externe  et  interne. 
Il  semble  que  le  grand  courant  lymphatique  qui  lire  sa  source  du  membre 
inférieur  se  divise,  au  ni  venu  des  vaisseaux  iliaques  externes,  en  trois  courants 
secondaires,  répondant  à  chacun  de  nos  trois  chaînes  ganglionnaires. 

En  revanche,  la  chaîne  innvennr  et  la  chaîne  interne  sont  seules  à  recevoir 
dos  lymphatiques  à  point  de  départ  pelvien-  On  pourrait  s'étonner  à  ce  propos 
que  la  chaîne  moyenne,  placée  au  niveau  du  détroit  supérieur,  reçoive  de* 
lymphatiques  émanés  de  la  cavité  pelvienne,  comme  ceux  qui  lui  viennent  de 
la  prostate  ou  du  vagin.  En  fait  ces  vaisseaux  ont  un  trajet  assez  long  à  par¬ 
courir  avant  d  arriver  à  la  chaîne  moyenne  et  il  peut  paraître  singulier  qu'ils 
ne  s'arrêtent  point  dans  la  chaîne  interne  qu'ils  sont  obligés  de  croiser.  Leur 
terminaison  dans  la  chaîne  moyenne  s'explique  par  le  développement.  Comme 
on  le  sa  il.  chez  le  fétus,  prostate  et  vagin  occupent  un  niveau  beaucoup  plus 
élevé  que  chez  l'adulte  cl  sont  placés  au  niveau  même  du  détroit  supérieur. 
Leurs  lymphatiques  n'ont  alors  qu'un  trajet  très  court  à  parcourir  pour 
atteindre  la  chaîne  moyenne»  Plus  tard  lorsque  ces  organes  s’enfoncent  dans 
la  cavité  pelvienne»  ces  vaisseaux  acquièrent  secondairement  un  trajet  plus 
long  el  plus  compliqué.  Nous  verrons  un  phénomène  analogue,  niais  beau¬ 
coup  plus  frappant,  se  produire  pour  les  lymphatiques  de  l’ovaire  et  du 
testicule. 

Vaisseaux  efférents.  Chacun  des  ganglions  de  ces  différentes  chaînes 
envoie  se»  efférents  dans  le  ganglion  placé  au-dessus  de  lui,  de  telle  sorte  que 
le  ganglion  le  plus  élevé  de  la  chaîne  résume  la  circulation  lymphatique  des 
ganglions  sous-jacents. 

Les  efférents  du  ganglion  supérieur  de  ia  chaîne  externe  se  jettent  dans  le 
ganglion  inférieur  du  groupe  externe  des  ganglions  iliaques  primitifs. 

*  Les  efférents  du  ganglion  supérieur  de  la  chaîne  moyenne  se  divisent  eu 
deux  groupes,  l’un  externe,  l’autre  interne;  le  premier,  qui  est  le  plus  impor¬ 
tant,  s’unit  aux  efférents  de  la  chaîne  externe  ;  le  deuxième  va  rejoindre  les 
efférents  de  la  chaîne  interne. 

Les  efférents  de  la  chaîne  interne  s’engagent  au-dessous  du  tronc  de  l’artère 
iliaque  interne,  s'unissent  aux  efférents  des  ganglions  hypogastriques  et  vont 
se  terminer,  comme  ces  derniers,  dans  le  groupe  moyen  des  ganglions  iliaques 
primitifs  (groupe  de  la  fosse  du  nerf  lombo-sacrés 

Chaîne  épigastrique  et  circonflexe  iliaque  -  —  Il  faut  rattacher  aux  ganglions 
iliaques  externes  deux  chaînes  secondaires  :  la  chaîne  épigastrique  et  la  chaîne 
circonflexe  iliaque, 

La  chaîne  épigastrique  comprend  3  h  6  petits  ganglions  placés  sur  le  trajet 
de  l’artère  épigastrique,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  celle-ci.  Ces  ganglions» 
dont  le  volume  et  le  nombre  sont  des  plus  variables,  peuvent  manquer. 

La  chaîne  circonflexe  iliaque  comprend  2  à  i  petits  ganglions  placés  sur  le 
trajet  de  l'artère  de  ce  nom.  Encore  plus  petits  que  ceux  du  groupe  précèdent, 
ils  font  très  fréquemment  défaut. 
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2.  Ganglions  iliaques  internes  ou  hypogastriques.  —  Les 

ganglions  hypogastriques  sont  appendus  aux  branches  de  l’artère  de  ce 
nom.  Leur  nombre  est  assez  variable.  Ils  sont  placés  près  de  l’origine  des 
différentes  branches  de  l'iliaque  interne,  au  niveau  des  angles  que  ces  bran- 
ehes  limitent  en  divergeant.  Le  plus  antérieur  de  ces  ganglions  est  logé  entre 
l’ombilicale  et  l’artère  sous-jacente  qui  est  ordinairement  l'obturatrice.  Le  plus 
postérieur  est  appliqué  sur  le  tronc  de  la  fessière.  Les  autres  sont  intermé¬ 
diaires  aux  deux  précédents  et  les  unissent  suivant  une  courbe  assez  régulière 
dont  la  concavité  regarde  en  haut  et  en  avant.  La  disposition  de  ces  ganglions 
intermédiaires  est  assez  inconstante.  Cependant  iis  sont  généralement  disposés 


[iV.T^lr  -r 


a* 


j'.iï1 


/ 


,  1  ■  i  , 


■  r 


v  \  rn  t  '  * 

tVoSl. . 

f  i  j 

4 


1 


$ 


vi\'  v 


-iw4  -r  j 


F  ;  i 


fj 


IP'IM, 


v  #  à  *  A 


il 


r*. 


P  ”  !*  ”  T*-  ' 


c/-v# 


Fig,  574.  —  Sclirma  lies  gan^l  iims  ilin-pel  viens  (Cunuo  vl  Mardi  le). 

i  H  \  bîà.  Ganglions  în  Impurs  dos  jrronpp*  Irttéro-norîi^no  J  roi  N  ot  gauches.  —  2.  Ganglion  iliaque  pri 
milif (groupe o^leritf).  —  3.  Maillon  moym  do  h  chaîne  extiM'np  d***  iliaques ex (vr lies  —  rt.  Ganglion  ivlrorninl 
fJttorne.  —  j.  Ganglion  dr  la  chai  né  nioypnnc  des  iliaques  i-xtarntu.  —  tî.  Ganglion  dr  la  fuisi*  du  iic-r  F  loniho 
*:u'Tr.  —  7  et  7  .  Groupe  dit  pro rnou luire;  à  droite,  ganglion  son^  la  veine  iliaque  primitive  gauehe  ; 

à  gauche,  le  ganglion  est  an -devant  de  relie  même  veine.  —  rt.  Groupe  sacré  latéral.  —  y.  Groupe  liypojpi* 
l rkfiie. —  in  Gnngîion  pie  la  rhaîne  interne  des  iliaques  externe,  —  1 1 .  Ganglion  rétrocrural  iftlerilo, — 
1-*.  Ganglion  inguinal  profond,  —  13  et  IV.  Ganglions  ingiùihiLix  'Uipprflriels. 

do  la  façon  suivante.  Le  premier  d’entre  eux  est  placé  au  voisinage  de  l'origine 
de  ['utérine  ou  de  la  prostatique;  un  deuxième,  plus  postérieur,  repose  sur  le 
tronc  commun  de  l’iscliiatique  et  de  la  honteuse;  un  troisième,  placé  à  l’écart 
des  précédents,  est  situé  sur  le  trajet  de  l'artère  hémorroïdale  moyenne;  il 
répond  ordinairement  au  point  où  l'artère  s’épanouit  eu  ses  branches  termi¬ 
nales  et  esl  presque  accolé  à  la  paroi  latérale  du  rectum  (ganglion  hémor¬ 
roïdal  moyen).  Enfin  un  dernier  groupe,  plus  isole'-  encore,  esl  formé  par  2  à 
lî  ganglions  que  l’on,  rencontre  en  dedans  du  deuxième  ou  du  troisième  trou 
sacré,  sur  le  trajet  de  l’artère  sacrée  latérale  (ganglion  sacré  latéral). 

Tous  ces  ganglions  sont  appliqués  sur  la  face  interne  de  la  gaine  hypogas¬ 
trique  et  il  suffit  d'enlever  le  péritoine  pour  les  découvrir.  Us  peuvent  parfois 
occuper  la  face  externe  de  cette  lame  aponévrolique,  comme  on  peut  s’en  aper¬ 
cevoir  en  décollant  celle-ci  de  la  paroi  latérale  du  bassin.  Tous  ces  ganglions 
sont  réunis  entre  eux  par  de  multiples  anastomoses. 
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ÉTUDE  SPÉCIALE  DES  LYMPHATIQUES. 


Yaisskai  x  afférents,  —  Les  ganglions  hypogastriques  reçoivent  des  afférents 
de  tous  les  viscères  pelviens*  On  voit  donc  aboutir  à  ce  groupe  ganglionnaire 
des  lymphatiques  des  portions  membraneuse  et  prostatique  de  Pui'ètre,  de  là 
prostate,  île  la  vessie,  des  vésicules  séminales  ei  du  canal  déférent,  du  vagin,  de 
l’utérus  et  enlin  du  rectum.  Tous  ces  vaisseaux  sont  plus  ou  moins  satellites 
des  artères  que  l'hypogastrique  envoie  <ï  ces  différents  viscères* 

Ils  reçoivent  également  les  collecteurs  des  parties  sous-aponévroliques  du 


Fig.  —  Ganglions  i  lia- pelviens  (vue  latérale),  (Cunéo  et  Martillle). 

<t  ut  ganglion*  iliaques  externes»  (ch  ni  ne  moyenne).  -  ■  c,  ganglion  iliaque  externe  (rbaïae  externe). —  <t.  gan- 
î'iion  sviro-t  rural  externe.  —  t ,  ganglion  rétrocrural  jnlerne.  —  /Vff,  lymphatiques  de  la  vessie.  —  collec¬ 
teurs  bal  an iques  passant  |>ar  le  canal  inguinal.  — -  if  nodule  ganglionnaire  présympb^siéO,  -J,  ganglion  du  prn~ 
montoire.  —  k.  ganglion  fessier  in  Ira  pehïen,  f,  ganglion  sarrê  In  téml  —  «j,  n,  ganglions  hypL>gaslriqiies. 
—  a,  tronc  satellite  de*  I... ni  eux  externes  —p,  tronc  hémorroïdal  m.mm-  —  f*  h  collecteurs  prosta 

ii<lNcs.  —  collecteurs  urétraux. 


périnée,  ainsi  que  les  lymphatiques  de  I  urètre  pénirn  et  Thème  certains 
troncs  venus  de  l'anus,  d'après  les  recherches  de  Jlarcille*Ces  vaisseaux  suivent 
le  trajet  de  l’artère  honteuse  externe  et  de  ses  branches. 

En  lin  on  voit  encore  aboutir  à  ces  ganglions  les  lymphatiques  profonds  de  la 
face  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  fesse»  satellites  tirs  vaisseaux  ischia  tiques 


et  fessiers. 

Vaisseaux  keféiusxts*  — 
gent  en  haut  et  eu  dehors, 


Les  efférents  îles  ganglions  hypogastriques  se  diri- 
passent  sous  ta  veine  i  I  ia<  |  ite  primitive  et  se  1er  mi- 


■  ■' 
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liant  dans  le  groupe  moyen  des  ganglions  iliaques  [irimilil's.  Nous  verrons  plus 
loin  que  ce  groupe,  situé  sous  les  vaisseaux,  dans  la  losse  du  nerf  lombo-sacré, 
envoie  lui-mèmc  scs  efférents  dans  la  partie  inférieure  de  la  chaîne  latéro- 
aortique  du  cùté  correspondant. 

3.  Ganglions  iliaques  primitifs.  —  Les  ganglions  groupes  autour  do 
Tarière  iliaque  primitive  peuvent  être  répartis  en  trois  groupes  :  un  groupe 
externe,  un  groupe  moyen  et  un  groupe  interne. 

Le  groupe  externe  comprend  généralement  deux  ganglions»  placés  en 
dehors  de  Tarière  et  reposant  sur  le  bord  interne  du  psoas*  Ce  groupe  fait  suite 
à  lia  chaîne  externe  des  ganglions  iliaques  externes  et  se  continue  en  haut  sans 
ligne  de  démarcation  aucune  avec  le  groupe  jux La-aortique  du  côté  corres¬ 
pondant. 

Le  groupe  moyen  (gr.  profond  ou  rétro- vasculaire)  est  constitué  par  2 
à  i  ganglions  profondément  cachés  eu  arrière  des  vaisseaux.  Ces  gan¬ 
glions  occupent  une  fosse  bien  décrite  récemment  par  Man  ille  et  qui  est  con¬ 
stituée  de  la  façon  suivante*  En  dedans»  elle  est  limitée  par  le  corps  de  la 
Ty  lombaire;  en  dehors,  par  le  bord  interne  du  psoas*  Son  fond  est  formé  par  la 
face  supérieure  de  Ta  Héron  du  sacrum.  Cette  fosse  est  recouverte  par  les  vais¬ 
seaux  iliaques  primitifs  qui  tendent  à  s'enfoncer  dans  sa  profondeur.  C'est 
dans  la  graisse  qui  remplit  celte  fosse,  au-dessus  îles  nerfs  lombo-sacré  et 
obturateur  qui  en  occupent  le  fond,  que  Ton  trouve  les  ganglions  rétro- 
vasculaires. 

Le  groupe  interne  constitue  avec  celui  du  coté  opposé  un  groupe  impair  et 
médian  placé  en  avant  du  corps  de  la  Vf  lombaire  ou  au  niveau  du  disque  qui 
unit  cette  vertèbre  au  sacrum*  On  peut  le  désigner  sous  le  nom  de  groupe  du 
promontoire *  Il  est  parfois  formé  de  deux  amas  assez  distincts  :  T  un  inférieur 
et  droit»  sous-jacent  à  la  veine  iliaque  primitive  gauche  (amas  sous-veineux); 
l'autre  supérieur  et  gauche,  reposant  sur  cette  veine  (amas  préveineux)  (vm  . 
g.  o/o  et  j i d). 

Vaisseaux  afférents,  —  Le  groupe  externe  et  le  groupe  moyen  des  gan¬ 
glions  iliaques  primitifs  ne  reçoivent  pour  ainsi  dire  pas  de  vaisseaux  émanés 
directement  des  organes  voisins,  Lar  contre,  ils  sont  Taboutissant  des  nom¬ 
breux  et  volumineux  efférents  dos  trois  chaînes  iliaques  externes  et  des  gan¬ 
glions  hypogastriques* 

Le  groupe  interne  ou  groupe  du  promontoire  reçoit  :  1°  certains  efférents 
du  groupe  sacré-latéral;  2'  îles  vaisseaux  émanés  de  la  [du part  des  organes 
pelviens;  à  ce  groupe  viennent  en  effet  aboutir  des  lymphatiques  venus  de  In 
prostate,  du  col  vésical,  du  col  utérin»  du  vagin  et  peut-être  même  du  rectum* 
Aux  ganglions  sous-veineux  aboutissent  les  cul  lecteurs  du  cùté  droil,  aux  gan¬ 
glions  préveineux  les  collecteurs  du  cùté  gauche*  Tous  ces  vaisseaux  décrivent 
sensiblement  le  même  trajet  (voy.  lîg.  'ilMl,  hOO),  Appliqués  à  leur  origine 
sur  le  plancher  pelvien,  ils  montent  ensuite  dans  la  concavité  sacrée,  en  che¬ 
minant  un  peu  eu  dehors  de  la  ligne  médiane,  et  arrivent  au  ganglion  du  pro¬ 
montoire,  après  un  long  trajet  dont  Tensemble  décrit  une  courbe  assez, 
régulière* 

Vaisseaux  efférents,  —  Les  efférents  des  trois  groupes  iliaques  primitifs 
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étude  spéciale  des  lymphatiques, 


convergent  vers  la  partie  inférieure  de  la  chaîne  Latéro-aortique  du  côté 
rorresj  unifiant. 

Tous  1rs  lymphatiques  ilio-prtviens  aboutissent  donc  en  dernière  analyse  aux 
deux  chaînes  jux  fa-aortiques  droite  et  gauche.  Le  ganglion  inférieur  de  ces 
deux  chaînes  représente  le  point  de  convergence  de  tous  les  efférents  des 
groupes  ganglionnaires  que  nous  venons  d'étudier.  Il  revoit  d'une  part  les 
efférents  du  groupe  externe  des  ganglions  iliaques  primitifs  qui  résume  lui- 
iiiéme  la  chaîne  interne  el  !a  chaîne  moyenne  des  ganglions  iliaques  externes. 
Il  reçoit»  d'autre  part,  les  efférents  dn  groupe  «lu  promontoire  et  du  groupe  de 
h  lusse  lombo-sacrée;  or,  comme  nous  Pavons  vu,  celui-ci  est  P  aboutissant  des 
vaisseaux  afférents  des  ganglions  hypogastriques  et  de  la  chaîne  interne  des 
ganglions  iliaques  externes,  I!  y  a  donc  à  la  partie  inférieure  de  la  région  lom¬ 
baire  une  simplification  des  voies  ]  y  in  pli  ali  que  s;  celles-ci  se  réduisent  fi  deux 
grands  courants  ascendants  latéraux;  il  est  vrai  qu'à  partir  de  ce  point  on  va 
voir  apparaître  un  nouveau  courant,  impair  et  médian,  dont  P  origine  est 
toute  différente,  puisqu’il  charrie  la  lymphe  venue  de  la  portion  intestinale 


du  tube  digestif. 


Ggl,  préanrt. 

Ggl.  jîii.ilrfloî,i,  gauche 

G Ujl,  jn,rt  ,-fiorl.  dt\  prév. 

-j  Ggl,  l'étrtrtwi't. 

T-  -  Ggl.  juset.-üosiMi\  rnr/rov. 
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II.  —  GANGLIONS  ABDOMEN  O-  AORTIQUE  S 

Au  nombre  de  20  à  20,  les  ganglions  abdo  mi  no-aortiques  se  groupent  autour 
de  l'aorte  abdominale.  En  se  basant  sur  les  rapports  qu'ils  affectent  avec  ce 

tronc  artériel,  on  peut  les  divi¬ 
ser  en  i  groupes  :  1°  les  gan¬ 
glions  juxi  a-aortiques  gauches  ; 
2° les  ganglions  juxta-aor tiques 
droits;  3“  les  ganglions  préaor¬ 
tiques;  4Ü  les  ganglions  rétro- 
aortiques. 

Chacun  de  ces  groupes  pos¬ 
sède  un  territoire  lymphatique 
spécial.  Les  ganglions  juxlu- 
aortiques  recueillent  les  effé¬ 
rents  des  ganglions  iliaques 
primitifs  ainsi  que  les  lympha¬ 
tiques  pariétaux  et  les  lympha¬ 
tiques  des  reins  et  des  glandes 
génitales.  Aux  ganglions  pré- 
aortiques,*  abouti ssent  plus  particulièrement  les  lymphatiques  vernis  du  tube 
digestif  et  de  ses  annexes.  Quant  aux  ganglions  rétro-aortiques,  ils  reçoivent 
peu  de  vaisseaux  émanés  directement  des  viscères  abdominaux  et  constituent 
un  nouveau  relais  interposé  sur  le  trajet  de  certains  vaisseaux  efférents  îles 
groupes  précédents,  avant  que  n  s  vaisseaux  n 'aillent  se  jeter  dans  le  canal 
thoracique. 

1}  Ganglions  juxta-aortiques  gauches,  —  Les  ganglions  juxta- 
aortiques  gauches  forment  une  chaîne  verticale  presque  continue  qui  longe  le 
lin  no  gauche  de  l'aorte  abdominale.  Cette  chaîne  repose  sur  les  insertions  ver- 


Kjg,  57G.  —  Coupe  transversale  schématique  montrant 
la  disposition  générale  des  ganglions  abdomitm- 
aortiques. 
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téhi'ales  du  psoas  et  sur  le  pilier  gauche  dit  diaphragme;  elle  est  croisée,  sur 
sa  face  antérieure,  par  le  pédicule  vasculaire  du  rein  gauche. 

l 'aisseaux  afférents. — Ces  ganglions  reçoivent  :  I"  1rs  lymphatiques  effé¬ 
rents  des  ganglions  iliaques  primitifs;  2°  les  lymphatiques,  satellites  des 
artères  lombaires,  issus  des  muscles  larges  do  l'abdomen;  T1  les  lymphatiques 


I 


3 


"i 
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Kiu*  577*  —  Gang-lions  abdommo-aurliquca  (nouveau- né),  {d’après  Gunéo)* 

i.  Capsule  aiinvnalc  gauche.  —  2.  Veine  spermatique  gauche.  3.  f  i.inglion  juxlu- aortique  gauche  — 
Méseutiîrlquft supérieure^  —  1.  Veine  ombilics  h;.  —  is,  UwJunt.  —  7,  Artère  diaphragmatique  inferieurt"* — 
«.  A  rière  mésentérique  supérieure*  —  y.  Ganglion,  jiiïta-âûrlitpie  tirait.  to+  l'retcro.  IJ.  Ganglion  posté¬ 
rieur  de  la  chaîne  moyenne  du  groupe  iliaque  a \ tenir. 


du  testicule  gauche  chez  l'homme,  dos  annexes  gauchos  et  de  îa  moitié  corres¬ 
pondante  du  corps  de  F  utérus  chez  la  femme;  4°  les  lymphatiques  du  rein  et 
de  la  capsule  surrénale  gaucher. 

l 'aisseaux  efférent*.  —  Los  vaisseaux  efférents  des  ganglions  juxta-aor- 
tiques  gauches  peuvent  Être  divisés  en  quatre  groupes.  Certains  d’entre  eux  se 
jettent  dans  h-s  ganglions  préaortiques;  d'autres  aboutissent  aux  ganglions 
rétro-aorliqiiGS;  d’autres,  plus  nombreux,  se  groupent  en  un  tronc  commun 
qui  se  jette  dans  la  citerne  de  Pecquet;  d’autres  enfin  traversent  le  pilier 
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gauche  du  diaphragme  et  se  jettent  dans  le  canal  thoracique  un  peu  au-dessus  de 
son  origine  (voy.  fjg,  b'ili).  Certains  de  ces  vaisseaux  s'interrompent  parfois  dans 
des  ganglions  placés  entre  la  face  postérieure  du  pilier  et  la  colonne  vertébrale* 

If)  Ganglions  juxta-aortiques  droits.  Les  ganglions  juxlu- 

aortiques  droits  sont  placés  les  uns  en  avant  de  la  veine  cave  inférieure»  les 
autres  en  arriére  de  ci1  vaisseau.  Il  existe  une  sorte  de  balancement  entre  ces 
deux  groupes,  cl  lorsque  l'un  dVnx  est  développé*  l'autre  est  le  plus  souvent 
sensiblement  réduit* 

Les  ganglion#  prëwineux,  au  nombre  de  3  à  fî,  sont  ordinairement  sous- 
jacents  à  l'embouchure  des  veines  rénales  dans  la  veine  cave.  Les  ganf/lions 
rrtro-winvu.r  reposent,  comme  les  ganglions  juxta-aortiques  gauches,  sur  les 
insertions  du  psoas  el  la  face  antérieure  du  pilier  correspondant  du  diaphragme. 

1  différents,  —  Les  ganglions  juxta-aortiques  droits  reçoivent  les 

mêmes  affluents  que  le  groupe  homologue  du  coté  opposé1.  Il  est  intéressant  do 
constater  que  les  lymphatiques  génitaux  se  rendent  surtout  aux  ganglions  pré- 
veineux  el  les  lymphatiques  pariétaux  aux  ganglions  ré Iro- veineux-  Quant  aux 
lymphatiques  du  rein*  ils  se  partagent  entre  les  deux  groupes,  comme  nous  lr 
verrons  plus  loin. 

\  aisseanr  efférents.  —  Les  efférents  des  ganglions  juxta-aortiques  droits 
présentent  le  même  mode  de  terminaison  que  ceux  des  ganglions  juxta- 
aortiques  du  côté  opposé. 

III)  Ganglions  préaortiques.  Les  ganglions  forment  parfois,  du 
moins  riiez  le  nouveau -né*  une  chaîne  continue  placée  sur  la  face  antérieure  île 
l'aorte*  Mais  le  plus  souvent  ils  se  groupent  en  trois  amas  distincts,  inférieur, 
nmven  el  supérieur,  placés  au  niveau  de  l’origine  des  trois  gros  troncs  que 
l'aorte  envoie  à  la  portion  abdominale  du  tube  digestif, 

a)  L ’flm/ïs  inferieur  est  ordinairement  formé  par  deux  ganglions,  allongés 
dans  le  sens  vertical  et  symétriquement  placés  des  deux  côtés  de  l'origine  de 
l'artère  mésentérique  i nférieure*  Dans  ces  ganglions  viennent  aboutir  les 
lymphatiques  émanés  du  rectum*  du  côlon  iléo-pelvien  et  du  côlon  ascendant  ; 
ccs  vaisseaux  ont  d'ailleurs  déjà  traversé,  comme  nous  le  verrons  plus  loin 
(p.  1223),  un  ou  deux  relais  ganglionnaires. 

/;)  Il amm  moyen  est  constitué  par  un  volumineux  paquet  de  ganglions 
enlomant  l'origine  de  la  mésentérique  supérieure  et  se  continuant  sans  ligne 
de  démarcation  aucune  avec  les  ganglions  placés  dans  la  racine  du  mésentère* 
Lel  amas  reçoit  les  lymphatiques  venus  de  F  intestin  grêle,  du  cæcum  et  de 
['appendice,  du  côlon  ascendant  et  du  côlon  tra  ns  verse  et  du  pancréas. 

r)  LVr^ias  supéi'itim'  est  lôrmé  par  1  à  3  ganglions,  placés  au-dessus  du  tronc 
c<eliaque.  U  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  trois  chaînes  ; 
hépatique,  coronaire  stomachique  et  spléniq  uc  qui  en  sont  comme  une  émanation. 

Vaisseaux  afférents*  —  Les  ganglions  préaortiques  reçoivent  certains  <dlé- 
rents  des  groupes  juxta-aortiques;  mais  la  presque  totalité  de  leurs  allerenls 
est  formée  par  les  vaisseaux  émanés  des  groupes  ganglionnaires  qui  sont 
annexés  aux  artères  mésentériques  ou  au  tronc  cœliaque  et  qui  reçoivent  le- 
lymphatiques  de  l'intestin,  de  reslomac,  du  foïts  du  pancréas  et  delà  rate* 

y  aisseaux  efférente*  —  Les  trois  amas  ganglionnaires  jiréaortiques  sont 
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réunis  entre  eux  par  de  nombreux  vaisseaux.  Les  troncs  efférents  auxquels 
dorment  naissance  res  ganglions  coi  don  ruent  les  parties  latérales  de  1  aorte 
abdominale,  Leur  mode  de  terminaison  varie  suivant  le  niveau  qu'ils 
occupent.  Les  inférieurs  se  terminent  dans  les  ganglions  rétro-aortiques  sous- 
jacents  à  la  citerne  de  PecqueL  Les  supérieurs  aboutissent  dans  cette  citerne.  Ils 
débouchent  parfois  isolément  dans  cette  dernière,  mais  le  plus  souvent*  ils  s’unis¬ 
sent  en  un  tronc  commun  (trunrm  inlextinalis)  qui  s’accole  au  tronc  commun 
des  efférents  du  groupe  ju.vta-aor tique  gauche  el  se  jette  au  même  temps  que 
ce  dernier  dans  la  citerne  de  Pecquet, 

On  peut  rattacher  au  groupe  préaor tique  tous  les  ganglions  placés  sur  le* 
trajet  des  différentes  artères  que  l'aorte  abdominale  envoie  à  la  portion  sous- 
diaphragmatique  du  tube  digestif.  Nous  aurons  ainsi  à  étudier  : 

î°  Les  ganglions  placés  sur  le  trajet  des  deux  artères  mésentériques. 

2°  Les  ganglions  appendus  aux  branches  du  tronc  cœliaque. 

a 

1)  Ganglions  annexés  aux  artères  mésentériques ,  —  Les  ganglions 
annexés  aux  deux  artères  mésentériques  semblent  au  premier  abord  disséminés 
irrégulièrement  sur  le  trajet  de  ces  artères  cl  de  leurs  branches*  Leur  disposi¬ 
tion  générale  obéit  cependant  h  des  règles  assez  fixes  pour  nous  permettre 
d ‘essayer  de  la  schématiser. 

m. 

Certains  de  ces  ganglions  sont  placés  au-dessous  de  la  dernière  série  d’ar¬ 
cades  que  forment  en  s'anastomosant  les  branches  artérielles  destinées  à  un 
segment  donné  de  l'intestin.  Ces  ganglions*  ainsi  appendus  aux  artérioles 
terminales,  sont  très  rapprochés  de  l'insertion  intestinale  du  mésentère  et  on 
peut  leur  donner  le  nom  de  ganglions  juxta-intestinaux.  Presque  toujours  de 
petit  volume,  ils  ne  retiennent  que  rarement  les  injections  artificielles  et  dans 
les  cas  de  cancers  n’arrâtent  que  peu  de  temps  les  éléments  néoplasiques*  Ils 
sont  donc  comparables  à  ces  petits  ganglions  que  nous  avons  déjà  eu  l'occa¬ 
sion  de  signaler  sur  le  trajet  des  lymphatiques  de  différents  organes  et  que 
les  Allemands  désignent  sous  le  nom  de  Sehalldmseu  (voy*  p.  12!IS).  Ces  gan¬ 
glions  ne  présentent  aucune  fixité  morphologique  et  leur  nombre  varie  consi¬ 
dérablement  suivant  les  sujets. 

D  autres  ganglions,  plus  volumineux  et  plus  constants  dans  leur  existence  cl 
leur  situation,  sont  placés  sur  le  trajet  des  branches  primaires  des  artères 
mésentériques.  Ils  constituent  les  véritables  ganglions  région  liai  rcs  d'un  seg¬ 
ment  déterminé  de  l'intestin* 

D'autres  enfin  sont  placés  autour  du  tronc  principal  de  ces  vaisseaux*  Us 
représentent  des  centres  ganglionnaires  ordinairement  communs  à  plusieurs 
segments  de  l’intestin.  Us  reçoivent  les  efférents  des  ganglions  précédents. 

Nous  nous  contenterons  pour  l'instant  de  ces  données  générales  et*  pour  éviter 
d'inutiles  répétitions,  nous  préciserons  la  topographie  de  ces  ganglions  eu 
étudiant  les  lymphatiques  des  différents  segments  intestinaux  auxquels  ils  sont 
annexés* 

2)  Ganglions  annexés  aux  branches  du  tronc  cœliaque .  —  Les 

ganglions  annexés  aux  branches  du  tronc  cœliaque  se  disposent  en  trois 
chaînes  :  la  chaîne  coronaire  stomachique,  la  chaîne  splénique  et  la  chaîne 
hépatique.  Nous  rattacherons  i*  cette  dernière  la  chaîne  du  canal  cholédoque* 
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1 a  ( , 1 1 i \ i-.  ,  .oison \ 1 1 1 1  siiïStAcmQvK.  —  J..CS  Hurlions  dç  [a  cfauluc  coronaira 
peuvent  être  divisés  en  deux  groupes:  le  groupe  delà  faux  de  l'artère  coronaire, 
et  Ig  groupe  de  la  petite  courbure. 

A).  Le  (ft  o ///)>'  de  lu  faux  est  lontie  par  les  ganglions  placés  le  long  de 
l'artère  durant  son  trajet  dans  le  ligament  gaslro-pa  ne  trafique.  Leur  nombre 
varie  de  2  à  (i.  Ils  ne  font  jamais  complètement  défaut. 

lt).  Sous  le  nom  de  groupe  de  la  petite  courbure,  nous  comprendrons  tous  les 
anglions  planés  sur  le  trajet  du  tronc  ou  des  branches  de  la  coronaire  après 


I T 


Fn.,  r,:st  —  Ganglions  île  la  petite  courbure  ci  gmigLions  sous-pylfciiques  (nouveau- né). 
1.  Ganglions  prècard  laques.  ’i.  Groupe  «le  h  petite  court  Mire,  —  3-  Groupe  &oti&-j>y  torique* 


411e  celle-ci  a  aborde  L'estomac.  Ces  ganglions  forment  deux  amas  principaux. 

<7)  Les  tins  accompagnent  les  rameaux  gauches  ou  ascendants  de  l'artère» 
Ils  forment  un  premier  amas,  répondant,  à  la  partie  verticale  de  la  pet  lit* 
courbure  cl  à  l'insertion  stomacale  de  la  pars  condensa  du  petit  épiploon. 

A  ces  ganglions  ou  peut  rattacher  deux  amas  plus  peti  ts,  placés  l'un  sur  la  face  antérieure, 
Pautre  sur  la  face  postérieure  du  cardia»  Ces  deux  amas  pré* et  rétro-cardiaques  seraient  par- 
fois  réunis,  d’après  Sappey,  par  un  ganglion  placé  ü  gauche  du  cardia.  Ce  ganglion  juxta- 
t  aidiaque  gauche  fait  le  plus  souvent  défaut. 

h)  Le  deuxième  amas  est  formé  par  les  ganglions  placés  sur  le  trajet  des 
grosses  branches  droites  ou  descendantes  de  l’artère  coronaire  stomachique, 
lies  ganglions  sont  ordinairement  groupés  près  du  point  où  la  coronaire  aborde 
l'estomac.  Il  es!  très  rare  d’en  rencontrer  au  niveau  de  la  partie  de  la  petite 
courbure  qui  répond  au  pylore  et  au  vestibule  pvlorique,  Tous  ces  ganglions 
sont  placés  entre  les  deux  feuillets  du  petit  épiploon  1  au  milieu  du  feutrage 
serré  que  forment  à  ce  niveau  les  branches  des  vaisseaux  coronaires  et  du 
pneumogastrique  gauche* 
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Los  ganglions  coronaires  stomachiques  reçoivent  comme  afférents  les  lym- 
phatiques  venus  de  Teslomac.  Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  leur  territoire 
a  une  grande  étendue  et  constitue  le  plus  important  des  différents  territoires 
lymphatiques  de  l’estomac.  Leurs  vaisseaux  efférents  se  terminent  dans  les 
ganglions  pré  aortiques  qui  entourent  le  tronc  cœliaque* 

2°  Chaîne  splénique*  —  La  chaîne  splénique  comprend  un  nombre  très 
variable  de  ganglions  (i  à  10),  qui  aceompagnenl  Tarière  de  ce  nom.  Comme 
cette  artère,  ils  sont  placés  sur  la  face  postérieure  du  pancréas,  près  du  bord 


Fig,  579.  —  Vue  générale  des  ganglions  paras  lo  ma  eaux  {nouveau- mû). 


L^tomnc  a  Été  section nr;  ;»u  niveau  dt  sa  partie  moyenne  et  nés  deux  segmenta  nul  vUk  rejelfc  l>m  à  droii*1. 
l'autre  à  gauche,  pour  monirer  l'origine  du  Ironn  cœliaque.  Le  foie  e.sl  relevé,  le  côlon  Iranaver^  forlemcni 
ültiré  en  bis  et  en  avant. 

l  .  Gron [>e  panglionn-iirs  du  tronc  cc&Jfaquft.  —  2,  Cliaînc  splénique.  —  3.  Groupe  de  In  fans  de  la  coronaire,  - 
4.  Groupe  rétro-pv Torique.  —  S.  Groupe  fiüufr-epyïorîque,  —  (î.  Ganfîlions  petite  roiirhmv.  —  7.  Uanirlinnfi  m+r&o- 
roliques.  —  hs  Oaugliotts  de  la  racine  du  lïie&ocôlon,  n us  par  I riiiispnrcnce  h  travers  le  mc«*n.  ■  3,  < rniiislion  du 

hile  du  foie.  —  10.  Arlère  colique  moyenne,  —  il.  Veine  Oïiilnlicnie.  —  12-  Vaisseaux  pyloriques,  13.  N  >  ‘  i  n 1  ■ 
ga&tro-épiploïque  droite  allant  se  jeter  dans  In  veine  colique  moyenne.  —  L  Point  tui  doit  èlre  liée  I  artère  goh 
Iroduodénale  lorsqu  on  veut  catt  irj>«r  les  gaugl ions  nHroqjy  briques. 


supérieur  do  cet  organe.  L'extrémité  de  celle  chaîne  ganglionnaire  est  con¬ 
tenue  dans  l’épiploon  pancréatico-splénique. 

Les  vaisseaux  afférents  de  ces  ganglions  viennent  de  ta  rate,  du  pancréas 
et  de  la  grosse  tubérosité  de  reslomac.  Les  vaisseaux  efférents  aboutissent  aux 
ganglions  placés  autour  du  tronc  cœliaque. 

3°  Chaîne  hépatique.  —  La  chaîne  hépatique  comprend  de  3  h  ü  gan¬ 
glions,  disposés  sur  le  trajet  de  Tarière  bépalique.  Certains  de  ces  ganglions 
sont  placés  au  niveau  de  la  portion  horizontale  de  ce  vaisseau  et  répondent  par 
conséquent  au  bord  supérieur  du  pancréas  et  au  plancher  de  Thiatus  de 
W inslow.  D'autres  sont  situés  au  niveau  du  segment  vertical  de  I  artère  et 
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répondent  au  flanc  gauche  de  la  veine  porte.  Ces  ganglions  ivmivi'iil  h  -  ] vm- 
phatiques  du  foie  et  émettent  des  afférents  qui  vont  se  terminer  dans  les  gan¬ 
glions  qui  contournent  l’origine  du  tronc  coronaire. 

La  chaîne  hépatique  émet  une  chaîne  secondaire  qui  est  satellite  de  l’artère 
gastro-épiploïque  limite.  t  btte  r haine  gastro-épiploïque  comprend  deux 
groupes  ganglionnaires  distincts  :  le  groupe  sous-py  brique  et  le  groupe  rétro- 
pylorique* 

A*  Le  groupe  sous-pylorique  compte  en  moyenne  de  -!  à  6  ganglions. 
Ceux-ci  sont  placés  dans  l'épaisseur  du  ligament  gastro-colique,  au-dessous  de 
la  zone  pylorique  de  F  estomac.  Il  est  rare  de  trouver  des  ganglions  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  grande  courbure,  et  loul  a  Fait  exceptionnel  d’en 
rencontrer  dans  le  voisinage  de  la  grande  tubérosité,  La  situation  de  ces  gan¬ 
glions  par  rapport  aux  vaisseaux  gastro-épi pluïq lies  est  assez  variable-  Ils  leur 
sont  ordinairement  sous-jacents;  dans  certains  cas  cependant,  ils  peuvent  se 
placer  entre  les  vaisseaux  et  Feslomae*  Maïs  il  est  exceptionnel  de  les  voir 
s'acculer  directement  à  06  viscère,  comme  cela  arrive  pour  les  sanglions  de  la 
pelile  courbure*  Aussi,  dans  les  cas  de  cancer,  ne  sont-ils  fusionnés  avec  la 
tumeur  pylorique  que  lorsqu’il  existe  un  envahissement  prononcé  du  ligament 
gastro-colique. 

On  peut  rattacher  au  groupe  snu^-pylin h|iic  des  placés  8 mis  Fépais- 

ÉSOT  du  ligament  gastro-colique,  le  long  des  branches  descendantes  de  l’arcade  gastro-épi - 
ploiquc*  Ces  ganglions,  aussi  variables  dan>  leur  nombre  que  dans  leur  disposition,  peuvent 
être  distants  de  plus  de  5  à  li  centimètres  delà  grande  courbure,  fin  conçoit  qu'ils  puissent 
passer  inaperçus  et  être  laissés  en  place,  au  murs  d  une  gastrectomie,  lorsque  leur  augmen¬ 
tation  de  volume  ne  Les  rend  pas  évidents* 

Les  ganglions  sous- py toriques  reçoivent  comme  afférents  les  lymphatiques 
émanés  du  territoire  inférieur  de  F  estomac  (vov.  p.  1 221)  et  lig*  603)  ou  de  la  par¬ 
tie  supérieure  du  grand  épiploon.  Leurs  vaisseaux  efférents  suivent  le  trajet  de 
Far  1ère  gastro-épiploïque  droite  et  viennent  se  jeter  dans  les  ganglions  rétro- 
py briques.  Mais  U  est  fréquent  de  voir  un  ou  plusieurs  de  ces  efférents  aboutir 
aux  ganglions  qui  entourent  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs  au  mo¬ 
ment  où  ceux-ci  croisent  la  troisième  portion  du  duodénum.  Les  col  Lecteurs 
suivent  alors  la  veine  gastro-épiploïque  droite,  qui,  on  le  sait,  va  fréquemment 
se  jeter  dans  la  portion  sous-pancréatique  de  la  veine  mésentérique  supérieure 
soit  directement,  soit  par  un  tronc  commun  avec  la  veine  colique  moyenne 
(voy,  (ig,  579)* 

li*  Le  groupe  rétro-py longue  comprend  ordinairement  2  h  -ï  ganglions  qui 
font  suite  aux  précédents  et  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  aucune 
avec  les  ganglions  de  la  chaîne  hépatique  principale*  Ces  ganglions,  placés 
autour  du  tronc  de  la  gastm-duodcnalc,  sont  en  rapport  eu  avant  avec  la  face 
postérieure  du  pylore,  en  arrière  avec  le  pancréas..  Lorsqu  ils  sont  dégénérés, 
ils  peuvent  adhérer  fortement  à  cet  organe  dont  il  devient  difficile  de  les  sépa¬ 
rer,  Ce  groupe  ganglionnaire  fait  assez  l'réqueinmen!  défaut. 

Les  ganglions  rétro-pyloriques  reçoivent  comme  afférents  les  troncs  émanes 
du  groupe  sous-pylorique,  quelques  lymphatiques  venus  delà  face  postérieure 
et  du  bord  supérieur  du  pylore,  et,  enfin,  tics  troncs  issus  de  la  première  por¬ 
tion  du  duodénum* 
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Chaîne  ganglionnaire  du  cystique  et  m:  cholédoque.  —  Sur  le  trajet  des  con¬ 
duits  biliaires  extra-hépatiques,  on  trouve  une  série  de  ganglions  qui  se  dis¬ 
posent  en  chaîne  verticale,  dont  la  direction  est  parallèle  à  celle  de  ces  conduits. 
Le  plus  élevé  de  ces  ganglions  n'est  autre  que  le  ganglion  cystique,  il  est  coin- 
pris  dans  l’angle  ouvert  à  gauche  et  en  avant  que  limitent  le  col  et  le  corps  de 
la  vésicule  biliaire.  Ce  ganglion,  signalé  par  Mascagnï,  retrouvé  depuis  par 
B  roc  a,  est  inconstant*  Les  ganglions  sous-jacents  s'échelonnent  le  long  du 
canal  cystique,  puis  du  canal  cholédoque*  Ils  sont  placés  le  long  du  bord  droit 
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Fio.  580.  —  Face  postérieure  du  duodénum  et  du  pancréas. 

ou  voit  sur  oêLL&  figuré  las  gângîiong  de  la  cliniiie  du  l'artcre  hépatique,  de  l-i  chaîne  du  cvati<|ii^  ,_f  du 
cholédoque  (H  de  Inrcade  vasculaire  rél tu- pane réalî .qui;. 


de  ces  canaux  ou  sur  leur  face  postérieure.  Leur  nombre  et  leur  disposition 
exacte  nous  ont  paru  assez  variables,  il  existe  cependant  un  ganglion  assez 
constant  au  niveau  dn  confluent  du  canal  cystique  et  du  canal  hépatique 
(Quénu)*  Inférieurement,  cette  chaîne  se  fusionne  avec  la  chaîne  satellite  de 
l  arcade  vasculaire  rétro-pancréatique. 

Comme  on  le  voit,  il  existe  au  niveau  du  pédicule  hépatique  deux  chaînes 
relativement  distinctes,  dont  1  une  est  satellite  des  gros  canaux  collecteurs  de  la 
hile  et  dont  l'autre  suit  le  trajet  de  l'artère  liera  tique*  Bien  que  cette  disposi¬ 
tion  ne  se  rencontre  pas  toujours  avec  un  caractère  aussi  schématique,  nous 
pensons  néanmoins  qu’il  Faut  la  regarder  comme  constituant  le  type  habituel. 


romticn  ët  ciiahpt*  —  IL 


ÏS 


[POIRIER  ET  CUNÉO.] 


1188  ÉTUDE  SPECIALE  DES  LYMPHATIQUES. 

IVï  Ganglions  rétro* aortiques.  —  La  disposition  dos  ganglions 
rétro- aortiques  est  beaucoup  plus  variable  que  celle  dos  groupes  précédente. 
Au  nombre  de  4  ou  a,  ils  sont  placés  en  avant  des  3,p  et  4e  lombaires*  et  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  citerne  de  PecqueL  Parfois  (6  fois  sur  16),  de  petits 
ganglions  logés  entre  La  or  te  et  la  veine  rave  unissent  le  groupe  rétro-aortique 
et  les  ganglions  placés  en  avant  des  vaisseaux. 

Les  ganglions  rétro- aortiques  reçoivent  les  lymphatiques  émanés  des  trois 
groupes  précédents  ;  groupes  pré-aortiques,  groupes  juxta-aortiques  droits  et 
gauches.  Leurs  vaisseaux  efférents  vont  se  jeter  dans  la  citerne  de  PecqueL 

En  somme,  les  vaisseaux  afférents  des  ganglions  retro-aorliques  sont  presque 
uniquement  constitués  par  les  efférente  des  ganglions  pré-  et  juxta-aortiques  ; 
ces  ganglions  rétro -aortiques  ne  sont  donc  pas  de  véritables  ganglions  région- 
naïves  (vov.  p.  1 138),  mais  représentent  simplement  un  nouveau  relais  interposé 
entre  les  groupes  précédents  et  la  citerne  de  Pecquet.  Rappelons  d'ailleurs  que 
certains  efférente  des  groupes  précédents  aboutissent  directement  h  la  citerne 
ou  même  it  un  segment  sus-jacent  du  canal  thoracique  en  traversant  les  piliers 
du  diaphragme  (vov.  fig,  646). 

v  n.  —  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DU  BASSIN  ET  DE  L'ABDOMEN 

Nous  envisagerons  successivement  les  lymphatiques  de  la  paroi  abdominale, 
les  lymphatiques  des  organes  génitaux  externes  et  internes  de  l’homme  et  de  la 
femme,  le-  lymphatiques  des  organes  urinaires,  et  enfin  les  lymphatiques  de  la 
portion  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif  et  des  annexes  de  celui-ci. 

I,  —  LYMPHATIQUES  DE  LA  PAROI  ABDOMINALE 

On  peut  distinguer  les  lymphatiques  de  la  paroi  abdominale  en  lymphati¬ 
ques  superficiels  ou  cutanés  et  en  lymphatiques  profonds,  aponévrotiques  ou 
musculaires, 

1)  Les  lymphatiques  superficiels  peuvent  être  eux-mêmes  distingués  en 
antérieurs  et  en  postérieurs. 

a)  Les  *  intérieurs  descendent  en  convergeant  vers  le  pli  de  laine  et  se  ter¬ 
minent  dans  les  groupes  supéro-externe  et  supéro-interne  des  ganglions  ingui¬ 
naux  superficiels.  Les  vaisseaux  qui  naissent  au  voisinage  du  rebord  costal  ont 
cependant  une  terminaison  toute  différente*  puisqu'ils  sont  tributaires  des 
ganglions  axillaires. 

h)  Les  pntférimrs  naissent  des  téguments  de  la  région  lombaire.  Anastomo¬ 
sés  en  haut  avec  les  lymphatiques  du  dos,  en  bas  avec  les  lymphatiques  de  la 
fesse,  ils  donnent  naissance  à  3  ou  4  troncs  col  lecteurs;  ceux-ci  se  portent  en 
bas  et  en  avant,  en  cheminant  un  peu  au-dessus  de  la  crête  iliaque  et  parallè¬ 
lement  à  cette  dernière,  et  se  terminent  dans  le  groupe  supéro-externe  des  gan- 
glioits  inguinaux  superficiels, 

-)  Les  lymphatiques  profonds  naissent,  soit  des  différentes  aponévroses,  soit 
des  masses  charnues  des  différente  muscles  de  la  paroi  abdominale.  Ils  se  col¬ 
lectent  en  quatre  voies  principales  :  o)  1  ne  voie,  satellite  de  1  artère  épigastrique 
et  dont  tes  vaisseaux  constituants,  après  avoir  traversé  les  ganglions  épigasirir 
ques,  se  terminent  dans  les  ganglions  rétro-cruraux  externe  et  interne.  —  b) 
Une  voie  qui  accompagne  l'artère  circonflexe  iliaque  et  aboutit  au  ganglion 
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rélro-c rural  externe.  —  c)  Une  voie  lombaire  comprenant  4  à  5  troncs, 
satellites  des  artères  lombaires  pt  tributaires  ib-s  ganglions  jux  fa-aortiques* 
—  il)  Une  voie  ascendante,  satellite  de  la  branche  abdominale  de  la  mammaire 
externe,  et  dont  les  vaisseaux  constituants  se  terminent  dans  la  chaîne  mam¬ 
maire  interne. 


Il  est  une  région  de  la  paroi  abdominale  dont  Les  lymphatiques  présentent 
au  point  de  vue  pratique  un  intérêt  particulier  ;cVst  la  région  ombilicale.  Aussi 
consacrerons-nous  quelques  lignes  à  l'étude  des  lymphatiques  de  l'ombilic* 


Lymphatiques  de  V  ombilic*  —  On  peut  diviser  les  lymphatiques  de 
l'ombilic  en  trois  groupes  : 

1)  Les  lymphatiques  cutanés; 

2)  les  lymphatiques  du  noyau 
fibreux;  3)  les  lymphatiques 
du  contour  aponévrotique  de 
l'anneau* 

1)  Los  lymphatiques  cuta¬ 
nés  naissent  chez  le  foetus  et 
le  nouveau- né  du  scrotum 
ombilical ,  et  chez  l'adulte  de 
la  peau  qui  recouvre  le  noyau 
fibreux  de  l'ombilic.  Leur  ré¬ 
seau  d  origine*  extrêmement 
serré,  se  continue  avec  celui  do 
la  peau  avoisinante,  De  ce 
réseau  partent  t  ou  3  troncs 
de  chaque  côté,  qui  se  por¬ 
tent  en  bas  et  en  dehors  vers 

le  milieu  du  pli  de  Taine;  cos 
4  i  ,  ,  Fia,  “»$L  —  Lymphatiques  des  téguments  de  I  ombilic 

troncs  lymphatiques  chenu-  '  <Cunéo  et  MardlUè). 

lient  immédiatement,  an-des-  fK  lymphatique  irxtmlii ire  de*  ganglions  axillaires.  —  6,  rcip.ni 

SOUS  des  téguments  dans  llli  tique, —  <?t  tronc  trihiiLaire  (les  ganglions  inguinaux 

1  ®  .  i  — gnu  g  lion  inguinal  su  pÆrtMî*  terne,  —  e,  ganglion  inguinal 

plan  [MllS  Superficiel  que  les  suppro-intenie. — ■  f,  gangHmi  inguinal  inféro-eiterne. 

vaisseaux  sous-outaués  abdo¬ 
minaux  dont  ils  suivent  sensiblement  le  trajet.  Ils  se  terminent  dans  les 
deux  groupes  supéro-inleme  et  supéro-externe  dos  ganglions  inguinaux  super¬ 
ficiels  (  vov.  !>.  1 1112).  Il  est  exceptionnel  de  voir  ces  troncs  descendants  s’entre¬ 
croiser  sur  In  ligne  médiane.  Par  contre  les  vaisseaux  d'un  même  côté  s’entre¬ 
croisent  souvent  et  on  peut  voir  un  des  troncs  les  plus  internes  aller  aboutir  au 
plus  externe  des  ganglions  inguinaux  supérieurs  (voy.  lig.  581). 

En  piquant  au  niveau  même  de  l’ombilic,  cm  n'injecte  pour  ainsi  (lire  jamais 
de  vaisseau  allant  se  terminer  dans  les  ganglions  axillaires.  Pour  injecter  des 
troncs  tributaires  de  ces  ganglions,  il  faut  pratiquer  la  piqûre  à  quelque 
distance  au-dessus  de  l’ombilic  (Ounéo  et  Marcille). 

2)  Les  lymphatiques  du  noijuu  fibreux,  beaucoup  plus  difficiles  à  injecter 
que  les  précédents,  ont  une  terminaison  absolument  différente.  T>e  chaque  côté 
du  noyau,  on  voit  naître  2  à  5  troncs  qui  pénètrent  immédiatement  dans 
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lîi  gaine  des  droits  H  vont  s’accoler  au  tronc  de  l’artère  épigastrique  intra¬ 
musculaire  à  ce  niveau.  Plus  lias,  ils  se  placent  sur  l'artère  elle-même  entre  le 
muscle  et  l'aponévrose  postérieure,  puis  apparaissent  au  niveau  des  arcades  de 
Douglas.  Ils  se  réunissent  là  aux  lymphatiques  nés  des  aponévroses  qui  forment 
la  paroi  postérieure  de  la  gaine  des  droits. 

.t)  Les  lymphatiques  du  contour  ttponév  rotù/ue  de  l’anneau  se  distinguent 
en  antérieurs  et  postérieur*. 

Les  lymphatiques  antérieurs  (voy,  fig.  08I,  a)  naissent  d’un  réseau  extrê¬ 
mement  délié,  appliqué  tout  autour  de  l'ombilîc  sur  la  face  antérieure  de  la 


t. 


b. 


il 


- - f* 


i*. 


Fig.  T&2.  —  Lymphatiques  de  L'ombilic  (vue  postérieure),  Gunéo  el  Mcrcillo)- 

n,  fuseau  rétro-apon-L  rotiqne.  —  b,  tronc  satellite  d'une  arlêre  lombaire.  —  r.  ganglion  Ut;  l.i  cliaïne  iÿiga*- 
trU|ue.  —  rit  e,  ^.million  rtflro-e rural  interne.  — f.  {ganglion  rélro-miral  citerne.  —  y,  tronr*  Hitallitea  de  par 
tère  i^pigaftlrique.  —  $,  tronc  salellif*  de  l.i  veine  ombilicale  —  i\  nodnb&  ganglionnaire  sns-ombîlicaui.  — 
Le  pnsliun  infra -ombilical  n'est  |>3&  daigné  par  un  t a  ret 


gaine  aponévrotique  des  droits*  Ils  aboutissent  à  doux  ordres  de  collecteurs.  Les 
uns  perforent  le  feuillet  aponévrotique,  pénètrent  dans  1  n  gaine  du  droit  et  vont 
s’unir  aux  lymphatiques  émanés  du  noyau  fibreux.  Les  autres  se  dirigent  en 
dehors,  perforent  le  grand  et  le  petit  oblique  et  vont  se  confondre  avec  des 
troncs  homologues  issus  de  l'aponévrose  postérieure  et  dont  nous  indiquerons 
dans  un  instant  le  mode  de  terminaison. 

Les  lymphatiques  postérieurs  (fig,  -i82)  naissent  d’un  réseau  péri -ombilical 
placé  sur  la  face  postérieure  de  la  gaine  des  droits*  De  ce  réseau  partent  deux 
ordres  de  troncs*  Les  uns  se  portent  en  dehors,  perforent  le  transverse  et  s'en¬ 
gagent  dans  l'épaisseur  do  la.  paroi  abdominale,  l'nisaux  lymphatiques  homo¬ 
logues,  émanés  de  F  aponévrose  antérieure,  ils  se  rendent  soit  au  ganglion  rétro- 
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crural  externe  (voy.  p-  I  173),  en  suivant  le  trajet  de  Tarière  circonflexe  iliaque, 
soit  à  un  ganglion  juxta-aor  tique,  en  accompagnant  une  artère  lombaire.  — 
Les  autre*  se  portent  en  bas,  s'unissent  aux  vaisseaux  émanés  du  noyau 
fibreux  et.  plus  ou  moins  accolés  à  Tarière  épigastrique,  se  terminent  dans  deux 
ganglions  iliaques  externes  placés  immédiatement  en  arrière  de  T  arcade  cru¬ 
rale  :  le  ganglion  rétro-crural  externe  et  le  ganglion  rétro-crural  interne  (a  et 
/k  fig,  5S2)  (voy,  p,  1 173)* 

Sur  le  trajet  de  ces  troncs  lymphatiques  et  au  niveau  de  leur  tiers  inférieur 
on  rencontre  3  a  fl  ganglions  peu  volumineux  mais  à  peu  près  constants. 
Ce  sont  les  ganglions  de  la  chaîne  épigastrique  (ganglions  épigastriques  infé¬ 
rieurs*  (iorotu)  que  nous  avons  déjà  eu  T  occasion  de  signaler  (vov.  p,  1 17(>), 

Dans  quelques  cas,  on  peut  rencontrer  un  petit  ganglion  dans  le  tissu  cellu- 
lairr  s(  ms-péritonéal  rétro-ombilical.  Gerota,  qui  a  le  premier  signalé  T  existence 
de  ee  ganglion.  Ta  rencontré  2  fois  sur  lü  sujets.  Ce  ganglion  est  ordinai¬ 
rement  de  2  à  4  centimètres  de  l'ombilic  et  presque  toujours  un  peu  latéral.  Il 
présente  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  pathologique,  car  il  peut  être  le 
point  de  départ  de  certaines  suppurations  de  la  région  répondant  au  type  rli- 
nique  décrit  sous  le  nom  de  phlegmon  de  fleurlaux  (Ctméoet  Marcille). 

Sur  un  non  veau-né  Cunéo  et  Marcille  ont  rencontré  deux  petits  ganglions  placés  mt- 
rfei m*$  de  l'ombilic  dans  le  tissu  cellulaire  sous- péritonéal  (voy.  flg.  5H2).  Ces  ganglions  rece¬ 
vaient  des  lymphatiques  émanés  de  la  portion  supra-ombilicale  du  réseau  appliqué  sur  le 
feuillet  postérieur  de  la  gaine  des  droits* 

Ajoutons  ontln  que  les  lymphatiques  de  l'ombilic  communiquent  avec  ceux  de  la  vessie 
par  des  réseaux  qui  entourent  l  ouraque  et  avec  ceux  du  foie  par  des  vaisseaux  1res  grêles 
courant  le  long  de  l'artère  ombilicale*  lies  communications  permettent  de  comprendre  La 
pathùgciite  de  certains  cas  de  cancers  secondaires  de  L'ombilic. 

Bibhogr.  Saccky*  toc.  rit.,  p*  ijo,  —  Gerota.  Ucher  die  Lyrtiphgerüsse  und  die  Lympb- 
drûseu  der  Marnblase*  Anal.  Anz ISOfî,  XIJ,  p*  811.  —  Cuxko  et  Marcille.  Note  sur  les 
lymphatiques  de  L'ombilic*  auuL,  iiov.  1901. 


TL  —  LYMPHATiaUES  DES  ORGANES  GÉNITAUX  EXTERNES 

Nous  étudierons  successivement  les  lymphatiques  <les  organes  génitaux 
externes  chez  T  homme  et  riiez  lu  femme.  Comme  nous  le  verrons,  res  vais¬ 
seaux  présentent  d'ailleurs  une  disposition  sensiblement  identique  dans  les 
deux  sexes. 

a)  Chez  rhOTTime. 

Lymphatiques  du  scrotum ,  —  Los  vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum 
naissent  d’un  réseau  d  une  richesse  extrême*  Aussi  l'injection  de  ces  vaisseaux 
est-elle  très  facile,  au  moins  chez  L'enfant,  Chez  T  adulte*  la  fragilité  des  mailles 
tlu  réseau  rend  t*injecti<un  plus  délicate,  surtout  lorsqu’on  se  sert  du  mercure. 
Ce  réseau  couvre  toute  l'étendue  du  scrotum*  Mais  iî  est  tout  particulièrement 
serré  au  niveau  du  raphé  et  c'est  là  qu’on  l’injecte  avec  le  plus  de  facilité.  C’est 
au  voisinage  du  raphé  qiTap paraissent  les  l runes  collecteurs  qui  recueillent 
ensuite  chemin  faisant  les  ramuscules  émanés  des  parties  latérales  du  réseau 
scrutai.  Le  nombre  de  ces  tronc®  est  do  Ü)  à  la  de  chaque  eûté*  Un  peut  les 
distinguer  en  supérieurs  et  inférieurs* 

fi)  Les  troncs  supérieurs  (troncs  médians,  Sappey)  naissent  de  la  portion 
du  raphé  qui  fait  suite  au  raphé  pénien.  Ils  se  portent  d  abord  verticalement 
en  haut,  puis,  arrivés  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge,  ils  se  recourbent 
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brusquement  en  dehors.  Ils  marchent  alors  parallèlement  aux  collecteurs 
péniens,  croisent  le  cordon  et  se  terminent  dans  le  groupe  su péro-in terne  des 
ganglions  inguinaux  superficiels.  {Sur  la  nomenclature  de  ces  ganglions,  voy. 

p.  1 161 .) 

b)  Les  troncs  in  [Rieurs  (troncs  latéraux  de  Sappey)  naissent  du  raphé 


Fie.H83,— Oangli-ms  <ïu  pli  île  l'aine;  vaisseaux  lymphatiques  qui  *’y  rendent  et  qui  en  parlent, 

(Figure  tirée  de  l'a  Uns  de  Sappey.) 


S,  i*  Les  deux  ganglions  Ifefi  plus  inférieurs  du  pli  de  raine,  mn.irqttubU^  l'ua  et  l'an!  re  prtr  leur  volume.— 
2.  Ganglion  inguinal  intëro-«xtprne,  —  3,3.  Ganglions  inguinaux  mterntt,  auxquels  sc  rm- ter!  k*  \n  idéaux  du 
scrotum  i  du  périnée,  de  la  région  in.ile  el  de  U  partie  siipt'ro-inU-rne  -tes  légLmienls  rie  lu  niîs&f.  —  Ga 
gtion  inguinal  supérieur  «t  interne;  il  reçoit  le*;  vaisseaux  pm venant  du  canal  de  l'urètre,  de  la  surfr™  du  ghr 
el  des  téguments  de  la  verge.  —  3,  à.  Ganglions  inguinaux  supéro-mleriie*  et  externes;  à  ces  ganglions  ■ 
nombre  de  trois  ou  quatre,  se  rendent  les  vaisseaux  de  la  portion  smi s- ombilicale  de  l'abdomen,  —  tî,  h. 
ses ii v  IvmuhalkiueS  de  la  portion  antérorinterHe  de  la  cuisse.  —  7.  \  ;ii$S£3iix  de  la  paille  exliuin1-  de  I a  ■ 


Gan- 

glrnid 
.m 

Vais¬ 


seaux  lymphatiques  de  la  portion  a  nUro- interne  ne  la  cuisse.  —  7,  ?,  vaisseaux  ue  ia  parue  e-uerne y  i«  cuisse. 
—  8,  8.  Vaisseaux  de  la  région  fessière.  — 9,  9-  Vaisseaux  de  la  région  lombaire.  —  10,  10,  tu.  \  aisseau x  de  la 
partie  sousHombîlicak  de  In  paroi  antérieure  de  l'abdomen.,  —  JS.  1 1  Vfiiaisîwmx  lymphatiques  du  scroimu.  —  IL 
Vaisseaux  lymphatiques  du  prépuce.  —  13,  1 3,  Vaisseaux  lymphaiiques  des  téguments  du  pénis.  —  J 4.  Tronc 
lymphatique  qui  contourne  la  couronne  du  gland.  - —  là.  Tronc  médian  qui  lait  suite  au  precedent.  ■  16.  Ombilic. 


au-dessous  et  en  arrière  dt^s  précédents.  Ils  se  pur  lent  en  liaul 
vers  les  parties  latérales  du  scrotum  ;  ils  suivent  alors  le  sillon 
puis  l'abandonnent  brusquement  pour  se  porter  directement  eu 


et  en  dehors 
crurn-so  rotai, 
dehors  et  se 


terminer  dans  les  groupes  ganglionnaires  înféro-ex  terne  et  in  fera- in  terne. 

Les  collecteurs  du  réseau  scrutai  s  anastomosent  fréquemment  avec  les 
collecteurs  péniens,  périnéaux  et  avec  les  troncs  qui  émanent  de  lu  partie 
supéro-interne  de  la  peau  de  la  cuisse* 
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Lymphatiques  de  la  verge.  —  l  es  lymphatiques  de  la  verge  compren¬ 
nent:  I *  les  lymphatiques  tics  enveloppes  cutanées  du  pénis  ;  2°  les  lympha¬ 
tiques  du  gland;  3“  les  lymphatiques  de  l'urètre  pénien  ;  4“  les  lymphatiques 
des  organes  érectiles. —  Ces  derniers  sont  encore  mal  connus;  leurs  collec¬ 
teurs  se  confondent  d’ailleurs  vraisemblablement  avec  ceux  de  l’urètre  pénien. 
Quant  à  ces  derniers,  nous  les  étudierons  plus  loin  avec  les  lymphatiques  des 
autres  portions  de  l'urètre  (vov.  p.  1309).  Nous  n’aurons  donc  à  nous  occuper 
ici  que  des  lymphatiques  cutanés  et  des  lymphatiques  du  gland. 

1°  Lymphatiques  ci  tanks.  —  Les  lymphatiques  cutanés  peuvent  être  répartis 
on  deux  groupes  :  les  lymphatiques  du  fourreau  de  la  verge  et  les  lymphatiques 
du  prépuce. 

«)  Les  lymphatiques  du  fourreau  de  la  verge  sont  assez  nombreux,  mais 
d’une  injection  difficile.  Ils  forment  un  réseau  à  mailles  assez  régulières  qui  se 
continue  en  avant  avec  le  réseau  du  prépuce.  Au  niveau  du  raphé,  les  mailles 
deviennent  plus  fines  et  plus  serrées. 

C'est  là  aussi  qu'apparaissent  les  collecteurs.  Ceux-ci,  au  nombre  de  A  ou  3 
de  chaque  c6lé,  sont  d’autant  plus  longs  que  leur  origine  est  plus  antérieure. 
Ils  contournent  les  faces  latérales  de  la  verge  et  se  placent  sur  sa  face  dorsale; 
ils  cheminent  alors  directement  d'avant  en  arrière  jusqu'à  la  racine  de  l’or¬ 
gane;  là  ils  sc  recourbent  brusquement  et  se  portent  eu  dehors  vers  les  gan¬ 
glions  inguinaux. 

b)  Les  lymphatiques  du  prépuce  naissent  d’un  réseau  très  fin  qui  suit  dans 
sa  plicature  la  peau  du  repli  préputial.  Les  lymphatiques  du  segment  superfi¬ 
ciel  sont  plus  développés  que  ceux  de  son  segment  profond  ou  réfléchi.  Au 
niveau  de  la  portion  halanique  du  prépuce,  le  réseau  se  continue  avec  le  réseau 
lymphatique  du  gland. 

Les  troncules  émanés  de  ce  réseau  aboutissent  soit  à  un  collecteur  unique 
médian,  soit  à  deux  collecteurs  juxta-médians,  soit  à  des  collecteurs  multiples. 
Contrairement  à  Sappey,  liruhns  regarde  celte  dernière  disposition  comme 
étant  ta  règle.  Quelque  soit  d'ailleurs  leur  nombre,  ces  vaisseaux  cheminent 
sur  le  milieu  de  la  face  dorsale  de  la  verge  à  cùlé  de  la  veine  dorsale  superfi¬ 
cielle.  Ils  échangent  entre  eux  des  anastomoses  plus  ou  moins  développées 
suivant  les  sujets.  Mais  ils  sont  surtout  remarquables  par  leurs  flexuosités,  sur 
lesquelles  a  insisté  Gérard  Marchant,  et  qui  sonten  rapportavec  les  variations  du 
volume  du  pénis.  Lorsqu’il  existe  plusieurs  troncs,  ils  se  séparent  en  deux  groupes 
au  niveau  delà  racine  de  la  verge.  Lorsqu'il  n’y  a  qu’un  tronc  unique,  il  se  divise 
ordinairement  en  deux  branches  secondaires,  souvent  inégales  en  volume.  On 
peut  même  voir  ce  tronc  rester  indivis  et  aller  aboutir  aux  ganglions  inguinaux 
d'un  seul  côté. 

Quel  que  soit  leur  point  de  départ  (fourreau  ou  prépuce),  les  lymphatiques 
cutanés  se  portent  vers  les  ganglions  inguinaux  en  cheminant  immédiatement 
au-dessous  des  téguments.  Ils  se  terminent  pour  la  plupart  dans  les  lympha¬ 
tiques  du  groupe  supéro-interne.  Mais  ils  peuvent  également  aboutir  aux 
autres  groupes  ganglionnaires  de  la  région  (voy.  p.  1 104  et  fig.  583). 

Dans  les  cas  de  lésion  néoplasique  des  téguments  de  ta  verge,  il  faut  donc 
considérer  comme  suspects  tous  les  ganglions  inguinaux  superficiels.  De  [dus. 
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en  raison  de  lenl  re-croisement  onde  la  bifurcation  des  collecteurs,  il  v  a  les 
|*Ilih  grandes  chances  pour  qu'une  lésion  même  franchement  uni  latérale 
retentisse  sur  les  ganglions  du  côté  opposé. 


-  Lyminiatiql’gs  m:  glaxu,  —  Les  lymphatiques  du  gland  naissent  d'un 
réseau  à  mailles  très  fines,  parfaite  ment  décrit  par  Sappey-  Ce  réseau  se  continue 
*1  usir  pari  avec  le  réseau  du  prépuce  et  avec  celui  de  l'urètre  balanique.  De 
ce  réseau  émerger  t  mn>  série  de  petits  collecteurs.  «  La  direction  de  ceux-ci  est 


Fin,  —  Lymphatiques  «lu  gland  (nouveau-né),  ;Cunéo  el  Mai  ci  Ile). 

a.  -  inüh'in  latéro-auriiqite  —  ù,  du  pro  mon  Loire.  —  c,  ganglion  iliaque  ester  ne  (di  ni  ne  inu*rnH.  -- 

tt,  ^Hiujixfi  rétros  rural  ïniprm?.  —  c,  nuiliite  gangllunnaiiv  placé  des  IVnLiée  du  canal  inguinal,  —  f.  bu  du  Le 
g.iiiuli'Hin.iire  inwymphysîen  —  g,  collecteurs*  do  réseau  bMaüiqne.  —  /*.  ri'Sêau  bain  nique.  —  i,  ^aoglion  du 
pnnhwut.iirc.  —  j,"  ganglion  iliaque  externe  (chaîne  moyenne),  —  A\  ganglion  rétrocrural  exlirnc.  —  l,  collée- 
ïcü!>  ■TiiiMOX  du  gland. 


remarquable  :  tous  se  portent  d'avant  en  arrière  vers  le  Indu  de  la  verge  qui 
représente  constamment  leur  centre  de  convergence.  A  droite  et  à  gauche 
de  ce  frein*  ils  reçoivent  2  ou  3  troncs  provenant  de  la  muqueuse  urétrale, 
puis  se  réfléchissent,  se  placent  alors  en  arrière  de  la  couronne  du  gland  qu  ils 
contournent  et  remontent  jusqu’à  sa  partie  médiane  oit  ceux  d  un  côte 
s'unissent  à  ceux  du  cèlé  opposé.  »  (Sappey.)  D'après  Sappey,  ils  se  fusionne¬ 
raient  en  un  tronc  unique  qui  irait  aboutir  aux  ganglions  inguinaux  superfi¬ 
ciels,  Les  recherches  de  Kidtuer.de  Rruhns,  de  llunéo  et  Marcillc  n  ont  pas 
confirmé  la  description  de  Sappey,  Les  lymphatiques  du  gland  aboutissent,  en 
effet,  d'après  ces  auteurs,  à  des  cul  lecteurs  multiples,  dont  le  nombre  varie 


de 


2  à  i. 
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Ces  vaisseaux  cheminent  parallèlement  a  là  veine  dorsale  profonde  du  pénis  ; 
ils  sont  donc  sous-aponévroliques,  iis  arrivent  ainsi  jusqu’à  la  racine  de  la 
verge*  devant  la  symphyse*  À  ce  niveau,  ils  échangent  quelques  anastomoses, 
formant  ainsi  une  sorte  de  plexus  présymphysien  à  mailles  très  larges.  On 
peut  trouver  en  ce  point  de  petits  ganglions  qui  appartiennent  au  groupe  des 
nodules  ganglionnaires  interrupteurs  (voy*  p.  1138)  et  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  de  nodules  ganglionnaires  présyinphysiens  (voy.  fig*  584), 

De  ce  plexus  présymphvsien  partent  plusieurs  collecteurs  qui  suivent  un 
trajet  di fièrent.  Les  uns  se  portent  vers  le  canal  crural  (voie  crurale),  les 
autres  s’engagent  dans  le  canal  inguinal  (voie  inguinale). 

a)  Les  tronc s  cruraux  doni  le  nombre  varie  de  3  à  4  se  portent  transversale¬ 
ment  en  dehors  en  cheminant  au-dessous  de  l’aponévrose  fémorale,  en  avant 
du  pectiné.  D'abord  groupés  en  un  seul  faisceau,  ils  divergent  bientôt  dans  !r 
sens  vertical.  Le  plus  inférieur  d’entre  eux  se  termine  dans  un  ganglion 
inguinal  profond*  logé  dans  le  canal  crural,  en  dedans  de  la  veine  fémorale. 
Le  tronc  sus-jacent  se  termine  dans  le  ganglion  de  C  loquet;  le  troisième  fran¬ 
chit  Panneau  crural,  pénètre  dans  le  bassin  et  se  jette  dans  le  ganglion  rétro¬ 
crural  interne  (voy.  Topographie  des  g,  pelviens*  p.  1 172), 

En  somme,  ils  aboutissent  tous  à  une  série  de  ganglions  superposés  dans  le 
sens  vertical,  longeant  la  veine  fémorale  d’abord*  la  veine  iliaque  externe 
ensuite.  Cette  voie  est  donc  mi-fémorale,  mi -pelvienne. 

h)  La  voie  inguinale  ne  comprend  généralement  qu'un  seul  tronc.  Celui-ci 
s'engage  dans  le  canal  inguinal  en  cheminant  au-dessous  du  cordon  qu’il  faul 
soulever  pour  apercevoir  ce  collecteur.  Il  peut  présenter  sur  son  trajet  un  petit 
nodule  ganglionnaire  interrupteur,  généralement  placé  à  l’entrée  du  canal 
inguinal.  Ce  tronc  se  termine  dans  le  ganglion  rétro-crural  externe, 

Bruhns  affirme  que  certains  îles  collecteurs  émanes  «lu  gin  ml  a  hou  lisse  al  aux  ganglion* 
inguinaux  superficiels.  Nous  léad  mettons  celle  terminaison  qu'a  litre  d'anüinalin  et  nous 
pensons  que,  lorsqu 'en  piquant  le  glaml,  on  injecte  les  ganglions  inguinaux  superficiels, 
c  est  que  l'injection  a  pénétré  dans  Je  réseau  du  prépuce. 

lui ü lier  a  vu  un  tronc  s’accoler  aux  gros  vaisseaux  et  remonter  au-dessous  d'eux  jus¬ 
qu'à  un  ganglion  placé  au  niveau  du  point  on  r uretère  pénètre  dans  l'excavation  pelvienne. 
Il  s’agit  là  d’une  disposition  très  rare.  —  Kütlnrr  décrit  également  un  tronc  qui,  émane 
du  réseau  présymphysien,  passerait  entre  les  droits  et  irait  se  terminer  dans  un  ganglion 
hypogastrique  (?)  et  dans  un  ganglion  placé  un  peu  en  dedans  des  vaisseaux  épigastriques» 

Nous  pensons  qu’il  s'agit  la  encore  d’une  a . an  lie. 

tin  pourrait  s'attendre  é  priori  à  trouver  des  collecteurs  s'aerolanl  a  J  artère  dorsale  de 
la  verge  et  suivant  ensuite  la  honteuse.  i>*  vaisseaux  existent,  mais  ne  viennent  pas  du 
gland.  D’après  Cm  ma  et  Marcille,  ils  proviendraient  exclusive  n  ni  de  l'urètre. 

Bibliogr ,  —  Mascauxi,  [qc*  cil *,  p.  HK  et  la  h,  XI,  —  SapI’Kï»  (oc*  cit. ,  p,  51  et  p).  \ll- 
—  Ivuttnkm.  Zur  Viïrbreitung  uud  Prognose  des  Peniseaiciiifjms,  Arch.  f*  klin*  *  hir*f  ISSML 
I.IX,  tP  ]>.  ISO.  —  Bauiiss.  Ueber  die  Lyinph  celasse  der  iiusseren  manu  lichen  tien  italien  und 
die  Zutl lisse  der  Leîstcndrüsen.  Àrrh*  f \  n.  P/ii/s.,  An.  AIjI h , ,  I9UU,  p.  28 L  —  tUxèo 

cl  March.le.  Noté  si t r  les  lymphatiques  du  _l I ;i i h I .  HvlL  Sur,  ttuni^  dèéeiuhre  19ÜL 


b  Chez  la  femme. 

Lymphatiques  de  la  vulve.  —  Les  lymphatiques  de  la  vulve  naissent 
d’un  réseau  dont  lus  mailles  extrêmement  serrées  se  superposent  en  plusieurs 
[dans.  <i  Ce  réseau  recouvre  la  fourchette,  le  méat  urinaire,  le  vestibule,  le 
clitoris,  les  petites  lèvres  et  la  face  interne  des  grandes  livres,  il  est  si  délié  et 
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si  serré  sur  toutes  ces  parties  qu’il  sr  présente  au  premier  coup  d'œil,  lorsqu’il 
a  été  bien  injecté,  sous  le  simple  aspect  d’une  teinte  gris  cendré;  il  faut  faire 
appel  à  la  loupe  pour  distinguer  les  innombrables  lilaments  argentés  qui  le 
composent.  Sur  ta  face  externe  des  grandes  lèvres,  le  réseau,  composé  de  minus¬ 
cules  et  de  rameaux  plus  gros,  devient  assez  distinct  pour  être  reconnu  à 
l'œil  nu.  »  (Sappey.) 

De  la  périphérie  de  ce  réseau  d’origine  partent  les  troncs  collecteurs.  La 
direction  de  ces  troncs  varie  suivant  le  point  au  niveau  duquel  ils  prennent 
naissance.  Ceux  qui  viennent  du  tiers  antérieur  de  la  vulve,  se  portent  direc- 


I  in.  383.  —  Lymphatiques  »lu  clitoris  (Ctinéo  et  Marcillc}. 

h.  ganglion  jus  ta -aortique  clroil.  — ■  b,  ganglion  dv.  Cloquât.  ct  ganglion  inguinal  profond.  —  d,  gangUmi 
iliaque  primitif  (gr.  externe}*  —  ganglion  iliaque  ex  ter  nu  kliame  externe).  —  g,  voie  lymphatique  inguinal 
du  clitoris. 


(«‘ment  en  haut  et  en  avant  vers  le  mont  de  Venus;  là,  ils  se  recourbent 
brusquement  et  se  portent  transversalement  vers  les  ganglions  inguinaux 
superficiels*  Les  troncs  émanés  des  tleux  tiers  postérieurs  se  dirigent  en  liant  et 
en  dehors  et  gagnent  directe  ment  leurs  ganglions  terminaux. 

La  plupart  des  lymphatiques  «te  la  vulve  se  terminent  dans  les  ganglions  du 
groupe  siipéro- in  terne*  Quelques-uns  dVntro  eux  peuvent  aboutir  au  groupe 
in  féroin  terne*  Il  est  mémo  possible,  quoique  beaucoup  plus  rare,  de  voircertains 
de  ces  vaisseaux  atteindre  un  ganglion  de  l'un  des  deux  groupes  externes* 
Comme  on  le  voit,  les  lymphatiques  vulvaires  sont  loin  d'appartenir  h  un 
groupe  ganglionnaire  bien  déterminé. 

En  injectant  une  des  moi  liés  de  la  vulve,  on  voit  souvent  la  niasse  atteindre 
les  ganglions  du  côté  opposé.  L’injection  de  ces  ganglions  peut  se  faire  par  un 
double  mécanisme.  Tantôt  elle  s'opère  par  suite  de  la  continuité  du  réseau 
d’origine  des  deux  irmïliés  do  la  vulve  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  tantôt 
elle  est  due  à  ce  que  certains  collecteurs  franchissent  la  ligne  médiane  cl  vont 
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aboutir  à  la  région  inguinale  du  côté  opposé.  Dans  Ions  les  cas,  lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  d'un  épilhélioma  de  la  vulve,  on  doit  considérer  comme 
suspecta  les  ganglions  inguinaux  des  deux  côtés. 

Lymphatiques  du  clitoris .  —  Les  lymphatiques  du  clitoris  méritent  une 
mention  spéciale.  Fu  effet,  si  les  lymphatiques  du  capuchon  clitoridien  si* 
rendent  aux  ganglions  inguinaux  superficiels,  comme  les  autres  lymphatiques 
de  la  vulve,  il  n’en  est  pas  de  même  des  lymphatiques  du  gland  du  cl i loris. 
Ceux-ci,  passés  sous  silence  par  les  classiques,  ont  été  bien  étudiés  récemment 
par  Marcille  et  l'un  de  nous*  Leur  disposition  générale  est  d'ailleurs  identique 
a  celle  des  lymphatiques  du  gland  chez  l'homme;  aussi  nous  contenterons- 
nous  de  l'indiquer  en  quelques  mots. 

Comme  chez  l'homme,  h4  réseau  d'origine  donne  naissance  h  plusieurs 
collecteurs  qui  cheminent  sur  la  face  dorsale  du  clitoris  et  arrivent  devant  la 
symphyse;  ils  s'anastomosent  en  ce  point  et  forment  un  réseau  présymphysien 
dans  lequel  on  peut  voir  de  petits  ganglions  (voy,  fîg*  o8'i),  De  ce  plexus  par 
tent  deux  ordres  de  collecteurs. —  a)  f/un  de  ces  vaisseaux  Rengage  dans  le 
canal  inguinal  et  se  termine  dans  le  ganglion  rétro-crural  externe.  Ue  vaisseau, 
ordinairement  placé  au-dessous  du  ligament  rond,  peut  présenter  sur  smi  trajet 
un  petit  nodule  ganglionnaire  interrupteur,  —  h)  D'autres  troncs  se  portent 
vers  le  canal  crural  et  se  terminent  dans  un  ganglion  Inguinal  profond,  dans 
le  ganglion  de  C loquet  et  dans  le  ganglion  rétro-crural  interne* 

Bibliographie ,  —  Sappey.  Ion,  ciLf  p*  54  et  pL  VI IL  flg.  I,  2,  i.  —  flrumxs,  üeber  die 
Lympbgefàsse  fier  weibL  Oeuitalien,  elc*  A rch ,  f,  AnaL  n,  Phtj*.,  Anal.  Ablh*.  1  SUS,  p.  511. 
—  Coéo  el  Maiicillh.  Note  sut  tes  lymphatiques  du  clitoris*  BulL  Sue.  oco.,.,  novembre  ! 


III.  —  LYMPHATIQUES  DES  ORGANES  GENITAUX  INTERNES 

Nous  les  envisagerons  successivement  chez  l'homme  et  chez  la  . . . 

a).  Chez  l'homme. 

Lymphatiques  du  testicule.  —  I*es  lymphatiques  du  testicule,  demi  le 
mode  d'origine  sera  étudié  plus  loin  (vov,  I*  V,  p*  s'unissent  aux  lympha¬ 

tiques  de  Tépididyme  et  du  feuillet  viscéral  de  la  vaginale  et  montent  vers  la 
région  lombaire  le  long  du  cordon  spermatique* 

Ils  sont  ordinairement  plus  superficiels  que  les  vaisseaux  sanguins  contre 
lesquels  ils  sont  immédiatement  appliqués.  Leur  nombre  varie  sur  nos  pièces 
de  i  a  S.  Il  m'a  semblé  que  ce  nombre,  loin  île  se  réduire  au  cours  du  trajet  de 
ces  vaisseaux,  augmentait  au  contraire  par  dédoublement  de  certains  d'entre 


Arrivés  dans  la  région  lombaire,  ces  troncs  abandon  lient  les  vaisseaux  sper¬ 
matiques  et  se  portent  vers  leurs  ganglions  terminaux,  soit  en  décrivant  une 
courbe  assez  régulière,  soit  en  se  coudant  brusquement  à  angle  droit  ou  même 


aigu 


Les  troncs  venus  du  testicule  droit  se  terminent  dans  les  ganglions  juxta- 
aortiques  droits*  Constamment  le  plus  inférieur  de  ces  ganglions,  situé  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  la  bifurcation  de  la  veine  cave,  reçoit  un  ou  deux  troncs 
afférents.  Dans  un  tiers  des  cas,  un  ou  deux  de  ces  lymphatiques  vont  se  jeter 
dans  un  des  ganglions  pré-aortiques. 


[i'Omum  et  cvnèo .] 
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Les  troncs  du  côté  gauche  vont  se  jeter  dans  les  trois  ou  quatre  ganglions  du 
groupe  juxta-aortique  gauche  qui  s'étagent  en-dessous  des  vaisseaux  rénaux. 
Mais  là  encore  on  peut  voir  parfois  certains  lymphatiques  ne  pas  s’arrêter  dans 
les  gang  lion-  de  ce  groupe  et  atteindre  directement  les  ganglions  pré- aortiques. 

Mosi  lait  remarquer  que  les  ganglions  qui  reçoivent  les  lymphatiques  du 
testicule  gauche  sont  placés  sur  un  [dan  un  peu  [dus  élevé  que  ceux  oui 


l  ia.  aSIl.  —  Ganglions  terminaux  des  lymphatiques  du  testicule  (nouveau-né). 


1.  i  irtp-ulc  s urmi.il p'  gauche.  —  9.  Veine  spermatique  gauche.  —  3.  Ganglion  jLiYta-am  liqitc  gauche,  — 
v  >1  i^âÆii tér if { ue  ituipérieur.  —  j.  Veine  ombilkale.  —  Rectum. —  7.  Artère  ilinpfir;urmalir|i3C  intérieure. — 
*.  Artère  mé&eji  1er  if  ptq  supérieure,  —  9.  Ganglion  juxta-aortique  droit.  —  1 0.  Urctôru.  —  II.  Ganglion  postérieur 
di‘  la  citai nr  moyenne  du  groupe  iliaque  externe. 


reçoivent  les  troncs  émanés  du  testicule  droit.  Dans  un  tiers  des  cas  cependant 
ces  deux  groupes  ganglionnaires  sont  placés  sensiblement  au  inc  me  niveau. 

Zeissl  et  HonmiU  ont  décrit  ce  un  me  cens  tant  un  vaisseau  qu'ils  ddenaieril  en  piquant 
la  face  interne  du  testicule;  ce  vaisseau*  d'abord  satellite  du  canal  delerent,  l'abandonnait 
ensuite  pour  aller  se  jeter  dans  un  des  ganglions  île  la  chaîne  iliaque  externe.  Ce  vaisseau 
n'est  pas  signalé  dans  les  classiques.  Moat  ifa  pu  l'injecter  ch ez  l'homme  et  n'a  réussi  a  le 
mettre  en  évidence  que  chez  le  rat  et  le  chien.  L'un  de  nous  l'a  injecté  sur  plusieurs  sujets 
et  l’a  vu  aboutir  à  un  ganglion  placé  sur  la  veine  iliaque  externe  iimucti  i  a  terrien  I  on  avant 
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du  point  où  «'elle  veine  c&l  croisée  pur  ruretère*  Il  s'agit  donc  là  vraisemblablement  ifmic 
disposition  constante;  mais  il  faut  reconnaître  avec  Most  que  ce  vaisseau  est  assez  difficile 
ïi  injecter. 

Sur  un  fœtus  h  terme*  l'un  de  nous  a  constate  l'existence  de  trois  petits  ganglions  placés 
sur  le  trajet  des  lymphatiques  du  testicule,  au  cours  de  leur  passage  dans  la  fosse  iliaque* 
Cette  disposition  doit  être  assez  rare,  puisqu'elle  n’est  point  signalée  dans  La  littérature  ana¬ 
tomique  et  que  nous  ne  l’avons  rencontrée  qu'une  fois  sur  les  18  sujets  que  nous  avons 
examines. 

Bibliographie. —  Pour  les  indications  concernant  l'origine  des  vaisseaux,  voy*  h  V,  p*  27ti 
et  Regaud»  Th.  fie  Lyon,  18!)7.  —  ÜEtiSTEn*  Uebcr  die  L  y  un  pliage  fasse  des  (lodens*  Zeitsdi.  f. 
AnaL  W,  Entwivkelnng*,  t.  IL  1876*  — -Zeisslu.  UnitoviTZ.  H  iettev  klinische  11  orhenüdtr* , 
(89U,  p.  388  et  Wiener  -mef/èrini&îAe  Presse9  XXXVI EL  pF  7fM*  —  Most.  Ceber  maligne 
Hodentumoren  il  dire  Métastasera.  Virrhotv's  Ârrh ,,  1898,  CUV,  p.  t3S.  —  Most.  Lehci- 
die  Lyjnphgefusse  u*  Lymplulriisen  des  I lodens*  A rch.  f.  AnaL  u,  Phys.,  Aunt.  Àblh.,  I89U, 
p.  113,  av.  t  flg.  —  Üuxéo,  Note  sur  les  lymphatiques  du  testicule,  IhtU.  So r,  nn <tirm 
février  ÜKJL 

Lymphatiques  du  canal  déférent *  —  On  peut  admettre  que  les  lympha 
tiques  du  canal  déférent  naissent  de  deux  réseaux  dont  l'un  est  annexé  à  la 
tunique  muqueuse,  l’autre  a  la  tunique  musculaire*  Mais  on  n'a  pas  réussi 
jusqu’à  présent  à  injecter  le  réseau  muqueux.  Les  lymphatiques  du  canal  défè¬ 
rent  présentent  d'ailleurs  une  remarquable  léninté,  surtout  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  ce  conduit  (Sappey), —  Les  cnlletdeurs  se  rendent  au  gan¬ 
glion  rétro-crural  externe  et  au  ganglion  postérieur  de  la  chaîne  moyenne  des 
ganglions  iliaques  externes* 

Lymphatiques  des  vésicizies  séminales.  —  Les  lymphatiques  des  vési¬ 
cules  séminales  sont  beaucoup  plus  faciles  à  injecter  et  beaucoup  mieux 
connus.  Ils  naissent  de  deux  réseaux*  t  un  muqueux,  l'autre  musculaire. 

Les  troncs  émanés  de  ce  réseau  s'anastomosent  h  la  surface  des  vésicules  cl 
constituent  ainsi  un  troisième  réseau  dont  émanent  le^  col  lecteurs.  Bien  que 
nos  recherches  ne  soient  pas  assez  nombreuses  pour  que  nous  puissions  fixer 
avec  certitude  le  trajet  de  ces  collecteurs,  nous  admettrions  volontiers  comme 
normale  l'existence  de  deux  vaisseaux  dont  l'un  irait  au  ganglion  postérieur  de 
la  chaîne  moyenne  des  ganglions  iliaques  externes  et  dont  ["autre  aboutirait  îi 
un  ganglion  du  groupe  hypogastrique. 

Les  lymphatiques  des  vésicules  séminales  s'anastomosent  largement  avec 
ceux  de  la  vessie  et  surtout  ceux  de  la  prostate. 

ft)  Chez  la  femme* 

Lymphatiques  de  Vovaire.  —  Les  lymphatiques  de  l'uvaire*  dont  le  mode 
d’origine  sera  étudié  plus  loin  (voy,  t.  Y,  p*  IÎT0),  sont  remarquables  par  leur 
abondance*  Sur  les  pièces  bien  injectées,  ils  forment*  au  niveau  meme  du  bile, 
un  plexus  de  la  plus  grande  richesse  dont  les  mailles  très  serrées  ne  laissent 
pas  apercevoir  le  plexus  veineux  sous-jacent*  Peu  à  peu  le  plexus  diminue  d*1 
volume;  il  se  résume  enfin  en  i*  'i  ou  ti  troncs  lymphatiques  qui  premier  il 
aussitôt  une  direction  ascendante;  ces  troncs,  qui  accompagnent  les  vaisseaux 
spermatiques  internes,  cheminent  avec  eux  sous  le  péritoine,  passent  au- 
devant  des  vaisseaux  iliaques  primitifs,  croisent  ensuite  I  uretere  et  von!  se 
terminer  dans  les  ganglions  lombo-aortiques.  Nos  injections  au  mercure  et 
au  Gerota  nous  ont  montré  que  la  disposition  de  leurs  ganglions  terminaux 
était  sensiblement  identique  à  celle  des  ganglions  qui  reçoivent  les  iympha- 
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tiques  testiculaires,  (lest  dire  qu'ils  se  ter  minent  dans  les  ganglions  latéro- 
aortiques  du  côté  correspondant. 

Hans  re  trajet  ascendant,  les  lymphatiques  de  V ovaire  s'unissent  aux  lym¬ 
phatiques  émanés  du  fond  de  l'utérus  et  de  la  trompe;  mais  ils  sont  d'abord 
simplement  juxtaposés  à  ces  vaisseaux  et  ce  n’est  qu'au  niveau  de  la  5e  lom¬ 
baire  qu'ils  commencent  à  échanger  avec  eux  des  anastomoses  (Poirier). 

On  peut  trouver  sur  lu  trajet  des  lymphatiques  ovariens  de  petits  nodules 
ganglionnaires  interrupteurs  (Stahr,  Marc  il  le)* 

Me  l'ovaire  peut  encore  partir  un  vaisseau  qui  se  porte  en  bas  et  un  peu 

en  dehors  et  dans  la  partie 
supérieure  du  ligament 
large  et  va  se  jeter  dans 
un  des  ganglions  de  la 
chaîne  moyenne  du  groupe 
iliaque  interne  (M&rcille). 
Rappelons  k  ce  propos  que 
Zeissl  et  Horowitz,  puis 
Tu  ri  de  nous,  ont  vu  un 
des  lymphatiques  du  testi¬ 
cule  aller  aboutir  à  ce 
même  ganglion. 


Lymphatiques  de  la 

trompe.  —  Nés  des  trois 

tuniques  de  cet  organe 

(voy.  L  V,  p.  393),  les 

lymphatiques  de  la  trompe 

s  unissent  k  ceux  du  fond 

de  l'utérus  et  de  l'ovaire  et 

,  .  (  *  .  ..  .  partagent  leur  mode  de 

l-iü.  o8j  .  —  ï^ehema  des  Ivmplialiques  utérios  1  P  . 

(Cunéo  et  Marcille).  terminaison  dans  les  deux 

,  juMunit'  1  o xi 1 1>  « i rr-  du  rurjfr.  —  ganglion  ü i ï ni | Uü  exhTmk.  —  chaînes  latérales  du  groupe 

r,  ult"  ili  squü?  «lit  —  dt  piîdifdk  ilu  liuamcnt  ron>l-  aljJoiiiiiUHanrtinué 

—  jiédicute  1i vpk>g.^ trique  ihi  roi,  — f,  pédicule  du  promontoire.  —  1  * 

q,  mm^'lion  du  promontoirê.  —  h,  gtfig lion  sacré  Li ÉiVaL — t,  ganglion  _  ,  ..  , 

■iY|io^.i^triqiEe+  —  j,  pédicule  iliaque  ext^rue  «lit  col*  LtympHatiqueS  CE0 

ïutéi'lis *  —  Comme  on 

le  verra  plus  loin  (t.  V,  p.  481)  les  lymphatiques  de  r  utérus  naissent  de 
I ii iis  réseaux  capillaires  :  un  réseau  muqueux,  un  réseau  musculaire  *iL  un 
réseau  séreux.  Les  Émues  émanés  de  ces  trois  réseaux  d'origine  su  rassemblent 
If^is  à  la  surface  du  muscle  utérin  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pérïtonéal  et 
forment  la,  en  s'anastomosant,  un  quatrième  td  dernier  réseau  d'où  partent  les 
troncs  collecteurs, 

lîien  que  les  réseaux  d’origine  du  col  et  du  corps  se  continuent  sans  ligne  de 
démarcation  aucune,  nous  envisagerons  séparément  les  collecteurs  de  ces  deux 
portions  de  l'utérus. 

1)  Collecteurs  bu  col.  —  Les  collecteurs  cervicaux  convergent  vers  les  par¬ 
ties  latérales  du  corps  utérin.  Leur  nombre  varie  de  5  à  H  et  non  de  l!  à  t 
comme  le  disent  les  classiques*  A  leur  émergence,  ces  troncs,  cou  tournés  et 
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dilatés  conslilui'iit  un  volumineux  peloton  lymphatique*  bien  décrit  en  1890 
par  l  ’un  de  nous,  et  qu’il  Faut  éviter  de  confondre  avec  un  ganglion*  Ce  peloton 
juxta-cervical,  toujours  très  développé  chez  la  femme  enceinte,  fait  par  contre 
souvent  défaut  chez  les  nouveau-nés. 

Les  collecteurs  cervicaux  peuvent  être  répartis  en  trois  pédicules* 

a)  Un  premier  pedicvfe  (piilirtrle  iïïmpte  externe,  pédicule  transversal  ou 


Fiü-  5S8*  —  Lymphatiques  de  futérus  (Cunco  et  Merci  lie). 

0,  jwd icu le  lomlnuFa  du  corps. —  h  et  e,  pédicule  à I i externe  ■  lu  col,  —  d,  pédicule  «Hier ne  lu 

fiorpa.  ■— b,  peloton  lymph.i  ligue  jux  la -cervical.  —  ft  ganglion  du  promontoire,  —  pédicule  du  promontoire 
du  col.  —  h,  4Jn^liun  Fessier  inlra-pelTien.  —  i,  ganglions  sacrés  latéraux.  — j.  pédicule  liypoga&lrii|ue  du  col. 
—  h.  péd ic ni e  sat r«  I -il éra t  du  col. 


pré-urétéral)  comprend  li  à  -5  troncs  qui  se  portent  d'abord  directement  en 
dehors  en  passant  en  avant  et  au-dessus  do  l’uretère.  Exceptionnellement  l’un 
d’entre  eux  peut  passer  en  arrière  et  au-dessous  de  ce  conduit.  D’abord  satel¬ 


lites  de  l'artère  utérine,  ils  ne  tardent  pas  à  abandonner  ce  vaisseau.  Ils  mon¬ 
tent  alors  sur  la  paroi  latérale  de  l'excavation  pelvienne  en  passant  en  dedans 
de  l'artère  ombilicale  qu'ils  sont  Forcés  d'enjamber  chez  le  fœtus.  Us  se  termi¬ 
nent  dans  les  ganglions  moyen  et  supérieur  de  la  chaîne  moyenne  du  groupe 
iliaque  externe  (voy.  fig.  Ï.N8), 


'POIRIER  FÎT  CüNtiO.] 


Sur  le  trajet  de  t  es  vaisseaux,  au  niveau  du  point  où  ils  croisent  l'uretère, 
on  peut  trouver  anormalement  un  nodule  ganglionnaire  interrupteur*  Lorsque 
ee  nodule  [présente  un  volume  assez  considérable,  il  constitue  un  véritable  gan¬ 
glion  jux  ta -cervical. 


Ganglion  juxta-cervic&l.  —  Ün  a  beaucoup  discuté  sur  l'existence  de  ce  ganglion. 
Cruikshauk,  Mascagni  cl  plus  près  de  nous  llonle.  Luschka,  Cruveilliicr.  n'en  font  aucune 
mention,  i"c*st  il.  Luras-Lhom  pionnière  qui  a  le  premier  signale  l'existence  tl’tm  ganglion 
placé  au  voisinage  du  roi  utérin,  *  J'at  vu  souvent,  et  j'ai  fait  dessiner  un  ganglion  si tm< 
sur  le  coté  et  en  arrière  du  cul  utérin,  »  Dans  son  ouvrage  sur  le  système  lymphatique, 
S&ppey  nie  l'existence  de  ce  ganglion  et  cependant  dans  une  de  ses  planches  (p),  XLVI. 
lig.  n),  il  représente  un  ganglion  interposé  sur  le  trajet  des  collecteurs  cervicaux  et  placé  ii 
peu  près  a  égale  distance  du  cul  et  de  la  paroi  pelvienne. 

L'un  de  nous  a  cherché  ce  ganglion  sur  plus  de  300  sujets  sans  parvenir  à  Le  divm v m\ 
Par  contre  Bruhns  déclare  l  avoir  rencontré  2  fuis  sur  Si  sujets  et  plus  récemment  l’un  de 
h  mis  et  Marc  il  le  Pont  retrouvé  5  fois  sur  HO  utems  injectés  au  Gerola.  Nous  verrons  d'ail¬ 
leurs  dans  un  instant  qu'on  peut  rencontrer  des  nodules  ganglionnaires  analogues  sur  le 
trajet  des  autres  troncs  émanés  du  col  utérin.  Il  peut  donc  exister  un  ou  plusieurs  nodule* 
v  a  ngl  ion  noires  jux  la-cervicaux,  Sur  les  sujet*  normaux  ces  nodules  sont  toujours  de  petit 
volume  et  présentent  les  caractères  contingents  des  Schaiidrüsc.  Sur  les  pièces  injectées  au 
mercure,  H*  passent  facilement  inaperçus.  Lïnjection  au  Gerota  les  met  plus  facilement  en 
évidence,  yuc  Pun  quelconque  de  «ÆS  nodules  vienne  a  s'Itypertropluer  sous  Piuiluence 
d'un,  processus  pathologique,  et  l'opérateur  trouvera  à  coté  du  col  utérin  un  véritable  pan- 
lion.  Le  fait  a  été  noté  plusieurs  fois  au  cours  des  hystérectomies  (Reynier). 


» 


b)  Un  deuxième  pédicule  (pédicule  hypogastrique)  nait  au  môme  niveau 
que  le  précédent,  mais  passe  en  arrière  et  au-dessous  de  r uretère.  Il  est  formé 
par  un  on  deux  vaisseaux  qui  se  dirigent  obliquement  en  haut,  en  arrière  H 
vn  dehors  *d  vont  se  terminer  dans  un  ganglion  du  groupe  hypogastrique*  Ci1 
ganglion  est  ordinairement  placé  sur  le  tronc  terminal  antérieur  de  Fhypo- 
gastrique  au  niveau  de  l'origine  de  l' utérine  ou  de  la  vaginale, 

r)  I  n  tmisièrw  pédicule  (pédicule  du  proamntoü'e  et  sacré  latéral)  com¬ 
prend  .!  à  !t  collecteurs  qui  émanent  de  la  face  postérieure  dit  col,  descendent 
d  nbord  sur  le  vagin,  puis  se  portent  en  arrière  en  croisant  les  laces  latérales 
du  rectum  et  en  cheminant  en  dedans  des  aponévroses  sacro  recto-géni talcs. 
Os  vaisseaux  remontent  ensuite  dans  la  concavité  sacrée.  Les  externes,  plus 
courts,  s'arrêtent  dans  les  ganglions  sacrés  latéraux;  les  internes,  plus  longs, 
arrivent  aux  ganglions  du  promontoire. 

Comme  on  le  voit  sur  la  figure  588  et  surtout  sur  le  schéma  587,  tous  les 
lymphatiques  émanés  du  col  décrivent  une  série  de  courbes  concentriques 
orientées  dans  îles  plans  différents.  Le  pédicule  iliaque  externe,  le  plus  court, 
est  jiresq ne  transversal;  le  pédicule  hypogastrique,  plus  long,  est  placé  dans 
un  [plan  oblique  en  arrière  et  en  dehors;  les  pédicules  sacrés  latéraux  et  du 
promontoire,  plus  longs  encore  que  les  précédents,  sont  franchement  sagittaux. 

Dans  quelques  cas,  les  lymphatiques  qui  vont  aboutir  aux  ganglions  sacrés  latéraux  m* 
liées  i  vent  pas  un  trajet  aussi  long  que  celui  que  nous  venons  if  indiquer.  Ils  cou  peu  I  cou  ri 
eu  cheminant  sous  péri  Lui  ne  au  niveau  du  boni  libre  du  ligament  utéro-sacré  ou  eu  delims 
de  ces  ligaments* 

Pu  lymphatique  du  col  peut  traverser  obliquement  le  ligament  large  et  aller  se  joindre 
aux  vaisseaux  qui  constituent  h*  pédicule  lombaire  du  corps  utérin  (H  fois  sur  HO  sujets, 
Gunéo  et  Marcîlle).  II  ne  faut  pas  confondre  ce  troue  avec  l'anastomose  verticale  jux  la- 
utérine  que  nous  décrirons  plus  loin. 

2)  CûLLEcm1 m  m  coups,  —  Lus  collecteurs  du  corps  de  l'utérus  peuvent 
être  r  épar  lis  en  trois  groupes  :  lui  principal  et  deux  accessoires. 
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a)  Le  pédicule  principal  comprend  \  à  ;i  troncs  qui  apparaissent  au-dessous 
de  la  corne  utérine.  Ces  vaisseaux  suivent  d'abord  le  segment  terminal  de 
l'utérine,  puis  passent  au-dessous  de  Lova  ire  et  sont  rejoints  à  ce  niveau  par 
les  vaisseaux  émanés  de  celte  glande.  Us  s'engagent  ensuite  dans  le  ligament 


V.  cave 

m 

ftein  dr.-  - 
F.  vênate  dr.^. 
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(i.  tout  h.  tuj. 


/,y,  corps  ut. 


» 


Aorte 

Hein  y. 

V.  rénale  y. 

Canal  réunit  mb 

A  rt.  sp.  int.  y* 

irctmi 

Art ,  mes.  inf. 

fi.  temb.  uitjy. 


5811.  —  Vue  d'en  sein  b  le  des  lymphatiques  des  organes  g-ôiiîtAux  internes  de  la  femme 

(Poirier)* 


suspenseur  «Ig  l’ovaire  avec  les  vaisseaux  spermatiques  internes  et  montent 
vers  la  région  lombaire  en  cheminant  autour  îles  vaisseaux  sanguins.  Comme 
ceux-ci,  ils  croisent  l'uretère  en  passant  sur  sa  lace  anterieure.  Arrivés  un  peu 
au-dessous  du  bile  du  rein,  ils  se  recourbent  brusquement  et  «  retombent  en 
pluie  »  sur  les  ganglions  jux la-aortiques  du  côte  correspondant.  Certains 
d’entre  eux  peuvent  cependant  aboutir  au  groupe  préaortique. 
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On  peut  trouver  sur  Ir  trajet  de  ces  vaisseaux  un  ou  plusieurs  petits  nodules  ganglion¬ 
naires  interrupteurs  (Stahr,  Manille).  Ils  sont  comparables  à  ceux  que  I  un  de  nous  a  décrits 
sur  le  trajet  des  lymphatiques  du  testicule. 

b)  Les  deux  pédicules  accessoires  vont  l'un  aux  ganglions  iliaques  externes, 
1  "autre  aux  ganglions  inguinaux. 

Le  premier,  signalé  par  Sappey  (fot\ HL,  p#  120  etpLXLVI*  fig.  Set  I0)et  par 
lt  ru  h  ns,  est  formé  par  I  à  2  troncs  qui  naissent  un  peu  au-dessous  de  la  corne 
utérine.  Ils  se  portent  directement  en  dehors  et  aboutissent  aux  ganglions  de 
la  chaîne  moyenne  du  groupe  iliaque  externe.  Cette  chaîne  reçoit  donc  à  la 
fois  des  lymphatiques  du  col  et  du  corps. 

Le  deuxième  pédicule  accessoire  ne  comprend  généralement  qu’un  seul  tronc 


Otfliw  wurttj  dr$  wn  'p*  ri  fond* 


qui  sr  termine  dans  un  ganglion  inguinal  superficiel  du  groupe  su  péro-in  terne* 
Les  lymphatiques,  signalés  par  Mascagnî  (/oc.  ciL,  p.  44)t  sont  d  une  injec¬ 
tion  difficile.  Que  l'on  emploie  le  mercure  ou  le  Gerota,  il  est  rare  de  pouvoir 
les  conduire  jusqu'à  leurs  ganglions  terminaux  ;  le  plus  souvent  l’ injection  s’ar¬ 
rête  au  niveau  de  l'orifice  interne  du  canal  inguinal. 

Les  lymphatiques  du  col  et  du  corps  sont  non  seulement  unis  par  la  conti¬ 
nuité  de  leurs  réseaux  <1  origine,  mais  encore  par  une  longue  anastomose  'ci- 
l  ica  le  juxl  a-utérine  (voy.  Hg.  590).  Lun  de  nous  a  depuis  longtemps  décrit 
cette  anastomose  et  c'est  bien  à  tort  que  lîruhns  en  rejette  1  existence.  Dans 
une  nouvelle  série  de  rcc  lie  relies,  nous  I  avons  presque  constamment  reti  oiin  ce 

(Cunéo  et  Marcille). 

Lymphatiques  utérins  et  ganglion  übtuhateck.  —  Un  a  beaucoup  discute  pour  savoir  si 
des  lymphatiques  émanés  de  T  utérus  allaient  aboutir  au  ganglion  dit  *t  obturateur  Nous 
nous  sommes  déjà  expliqués  sur  ce  ganglion  (voy.  p,  1174)#  Nous  avons  vu  qu  iJ  n  existait  or* 
dinaïremeut  pas  de  ganglion  au  niveau  même  de  l'orifice  pelvien  du  canal  sous-pubien  et  que 
le  petit  ganglion  que  Ton  pouvait  trouver  anormalement  en  ce  point  était  un  simple  nodule 
interrupteur  placé  sur  le  irujw  \h'<  lymphatiques  satellites  des  vaisseaux  obturateurs.  Le 
ganglion  auquel  font  allusion  les  auteurs,  lorsqu’ils  parlent  du  ganglion  obturateur,  ne 
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répond  point  à  ce  nodule  ganglionnaire  mais  bien  an  ganglion  moyen  de  la  chaîne  interne 

.ïk*  ; I : - - -  - -  ».nnn.i:^n  . . ...  ....  i  .  %  .  .  - 


thèse  sa  théorie  du  L'adéno-phlegmon  sous-pubien.  Au  cours  do  la  discussion  provoquée 
du  va  ii  l  l’Académie  du  médecine  par  Ut  communication  de  Guérin,  Sappey  fut  amené  à  nier 
formel  te  ment  qu’il  existai  des  lymphatiques  utérins  tributaires  de  ce  ganglion. 

Les  recherches  ultérieures  (Poirier,  llruhns,  Peiser,  Qunéo  et  JMarciÜe,  etc.)  ont  confirmé 
l’opinion  de  Sappey.  Le  fait  (pie  ce  gang-lion  peut  être  pris  au  cours  de  révolution  du  cancer 
de  l'iitérus  (Alalartic  et  üuilloi)  ne  prouve  point  qu’il  reçoive  directement  des  lymphatiques 
utérins*  Cet  envahissement  s'explique  en  effet  très  simplement  par  les  nombreuses  ana¬ 
stomoses  que  présente  ci1  ganglion  avec  le  premier  relais  ganglionnaire  des  lymphatiques 
utérins# 

Technique.  —  Nous  envisagerons  successivement  l'injection  des  lymphatiques  de  la 
muqueuse,  du  muscle  et  du  péritoine  utérin. 

a)  Lymphatique*  de  la  muqueuse*  —  Pour  voir  les  lymphatiques  de  la  muqueuse  on  pra¬ 
tique  la  piqûre  au  niveau  du  col  utérin.  On  procédera  de  la  façon  suivante  :  ou  incise  la 
paroi  antérieure  du  col  ei,  après  avoir  écarté  largement  les  deux  bords  de  Pim’ision»  on  dirige 
la  pointe  du  tube  sur  la  colonne  médiane  de  *u  paroi  postérieure.  Lorsque  l'opération  réus¬ 
sit,  le  réseau  lymphatique  de  la  muqueuse  apparaît  instantanément  sur  toute  la  longueur 
de  la  muqueuse  du  col,  se  continuant  inférieurement  avec  celui  de  la  muqueuse  du  museau 
de  tanche*  fin  injectant  par  ce  procédé  les  lymphatiques  de  ta  muqueuse  du  col,  on  arrivera 
souvent  à  remplir  ceux  de  la  muqueuse  du  corps*  Par  contre,  la  piqûre  directe  de  cette 
muqueuse  ne  donne  point  de  résultats  ou  ne  donne  que  des  résultats  très  incomplets;  à 
peine  trois  ou  quatre  mailles  ont-elles  été  injectées  que  des  ruptures  se  font  sur  plusieurs 
points  dans  le  réseau  lymphatique  de  cette  muqueuse  trop  friable* 

b)  Lymphatiques  de  ta  musculeuse* —  L’injection  des  lymphatiques  de  la  musculeuse  csl 
Irès  facile.  Si  l'utérus  a  été  préalablement  plongé  pendant  une  heure  dans  de  l'eau  à 
40  degrés  de  Façon  à  rendre  û  ses  parois  leur  souplesse  normale#  il  est  bien  rare  que,  dès 
la  première  piqûre,  on  n'injecte  point  tout  ou  partie  du  réseau  lymphatique  musculaire. 
Cependant,  comme  l’a  depuis  longtemps  fait  remarquer  l'un  de  nous,  il  est  des  lieux  d'élec¬ 
tion  où  les  piqûres  se  montrent  plus  particulièrement  heureuses;  à  cet  égard  le  col  el  les 
cornes  utérines  doivent  être  placés  au  premier  rang*  Lorsqu'on  se  sert  du  mercure,  il  faut 
pratiquer  la  première  piqûre  avec  une  pression  de  20  à  30  centimètres,  liés  que  le  mercure 
apparaît  dans  les  collecteurs,  il  est  indispensable  d’abaisser  beaucoup  la  pression  ;  sans  celte 
précaution  le  mercure  crève  les  vaisseaux  à  leur  sortie  de  l'organe  et  il  est  impossible  de 
les  suivre  jusqu'à  leurs  aboutissants  ganglionnaires. 

e)  Lymphatiques  de  la  séreuse. —  L'injection  de  ces  vaisseaux  est  beaucoup  plus  délicate. 
On  réussit  à  ïes  remplir  en  piquant  très  superficiellement  le  péritoine  qui  recouvre  l'utérus, 
en  introduisant  la  pointe  effilée  de  la  canule  de  façon  à  pénétrer  dans  la  couche  sous^ endo¬ 
théliale,  sans  aller  jusqu’au  tissu  cellulaire  qui  unit  le  péritoine  a  l’ulérus.  Le  réseau  très 
fin  se  distingue  facilement  «lu  réseau  sous-séreux  qui  représente  Le  réseau  d'origine  des 
collecteurs  utérins* 

Rappelons  que  c’est  Mier/ejcvvski,  puis  l'un  de  nous  qui  ont  mis  hors  «le  «Joute  l'existence 
de  ce  réseau  péritonéal* 

Pour  injecter  lus  collecteurs  de  l'utérus,  il  suffit  de  pousser  t  injection  dans  le  muscle 
utérin*  U  importe  d’injecter  l’utérus  laissé  en  place,  surtout  lorsqu’on  emploie  la  méthode 
de  (ierota.  Lorsque  lus  pièces  injectées  par  celte  méthode  ont  été  fixées  par  le  formol  ou  le 
liquide  de  Kaiser) ing,  on  peut  pratiquer  une  hémiseclion  du  hassïn  qui  facilite  beaucoup  la 
dissection  des  collecteurs  utérins. 

Bibliographie.  —  En  raison  de  Pim  portance  que  présente  leur  étude  au  point  de  vue 
pathologique,  les  lymphatiques  utérins  «mt  été  l'objet  d'un  nombre  considérable  «lu  recher¬ 
ches*  Pratiquées  autrefois  dans  le  but  du  fixer  la  pathogéniu  et  le  siège  des  suppurations 
péri-iitèrines,  ces  recherches  ont  été  suscitées  [dus  récemment  par  le  désir  d'établir  quels 
sont  les  ganglions  pris  dans  le  cancer  utérin*  Nous  nous  bornerons  h  indiquer  ici  les 
mémoires  traitant  du  l'anatomie  macroscopique  des  lymphatiques  utérins  ut  nous  renver¬ 
rons  pour  les  travaux  concernant  l’étude  histologique  de  ces  vaisseaux  a  J  article  L  rênes 
(voy*  i.  Vf  i».  481 .) 
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phalhjues  ulérins  et  parallèle  entre  la  lymphangite  fil  la  phlébîle  utérines.  Tft.  Pnris*  ISTfL 

_ MiKnïKJKAvsKt.  Recherche»  sur  les  lymphatiques  de  La  couche  &ous-sérçuse  de  r utérus. 

j.  de  l'Anatomie*  18711,  p.  201,  —  Cantin,  77».  /ViWa,  1880.  —  Wallicii*  Recherches  sur  les 
vaisseaux  Lymphatiques  sous-séreux  de  L'utmis  gravide  et  non  gravide.  Th.  Paris*  1891,  — 
hHEiiiui.  Lymphatiques  îles  organes  génitaux  de  la  femme*  Progrès  méditât t  1890,  11.  [j .  VM  . 

_ Muuai  .  lie  marques  sut  les  vaisseaux  Lymphatiques  des  organes  génitaux  de  La  femme  et 

Leurs  anastomoses  avec  ceux  du  rectum,  t  lampU$  rendus  >s‘nc,  SiuL,  1801,  «•  35.  p.  812.  — 
lîitrnss.  (Jeber  die  Lymphgefassc  der  weihliclum  lien  italien  nebst  einigen  Itcrmerkungcu 
liber  die  Topographie  der  LeiStendrtiscn.  Ar*rh<  f\AntL  «,  Phy AnaL  Ahlfu.  181)8,  p.  57. 
—  Ukisek.  £eils*'hr.  ( .  Gûburt*  u.  Ggndfc*.  1808,  L  XXXI X,  2*  fasc»,  p.  259.  —  Malàhtic  et 
Muli.j.ot.  Cancer  utérin  avec  ganglion  sous-pubien*  Ihdl.  Üoc.  AnaL,  1000,  p.  î2& 

Lymphatiques  du  vagin • —  Les  lymphatiques  ilu  vagin  naissent  de  deux 
réseaux,  annexés  l’un  à  la  muqueuse,  Fautre  ;i  la  musculaire.  Le  réseau  de  la 

muqueuse  est  d’une 
extrême  richesse  et  ses 
mailles  sont  tellement 
fines  ([ne  le  mercure 
qui  les  a  envahies  pa¬ 
raît.  à  première  vue, 
former  une  couche 
continue  à  la  surface 
de  la  muqueuse  sous 
l'épithélium.  Les  mail¬ 
les  du  réseau  de  la 
tunique  musculaire 
sont  beaucoup  plus 
grandes  et  formées 
par  des  lymphatiques 
plus  gros.  Ces  deux 
réseaux  communi¬ 
quent  entre  eux.  Ils 
aboutissent  en  der¬ 
nière  analyse  à  un 
troisième  réseau  péri- 
vaginal  dont  émanent 
les  collecteurs* 

Ces  collecteurs  se 
rendent  tous  aux  gan¬ 
glions  du  bassin. 

Cette  terminaison, 
exclusivement  pel¬ 
vienne  des  lymphatiques  vaginaux,  est  particulièrement  évidente  chez  I  ei liant, 
car  l'hymen  indique  alors  nettement  les  limites  de  la  vulve  et  du  vagin.  «  Si 
fou  pique  en  dedans  de  la  cloison  hyménéale,  a  dit  depuis  longtemps  1  un 
de  nous,  le  mercure  gagne  îles  vaisseaux  se  rendant  a  des  ganglions  pelviens; 
si  Fnn  pique  la  face  externe,  vulvaire,  de  cette  cloison,  on  injecte  des  vaisseaux 
qui  se  rendent  aux  ganglions  inguinaux,  »  Chez  la  femme  adulte,  il  est 
possible  qu'en  piquant  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  vagin  la  masse 
injectée  arrive  aux  ganglions  inguinaux,  mais  elle  y  parvient  par  1  intérim  - 
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(■'ig.  301.  —  Ki'senii  lymphatique  <la  la  muqueuse  vaginale. 
Troncs  eilêrfiiils  du  vagin  (l'oiricr). 
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diaire  d  es  nombreuses  anastomoses  qui  unissent  le  réseau  vaginal  au  réseau 
vulvaire  et  non  par  îles  collecteurs  directs. 

Mais,  bien  que  tous  les  collecteurs  vaginaux  se  rendent  aux  ganglions 
pelviens,  on  peut,  en  se  basant  sur  leur  origine,  leur  Irajet  et  leur  termi¬ 
naison,  les  répartir  en  trois  groupes  :  supérieur»  moyen  et  inférieur* 

a)  Groupe  supérieur.  —  Les  lymphatiques  supérieurs  naissent  au  niveau 
des  culs-de-sac  vaginaux  et  résument  la  circulation  Ivmphalique  du  tiers 


d. 


!/■ 


h. 


Fift.  592-  —  Lymphatiques  du  vagin  (demi-schéma  lu  [uei  (Curtëo  el  Murcille)* 

æ,  gRii^lioits  ilin<|U@)  exttrofs  frhnirifi  müjtflni!},  —  r,  p^liruT**  Eran*ver*e  ili mltW. —  fi,  ganglion 
ilupromonloir*. —  r,  ganglion  nam  laU;raL  —  f7  ^.mgHun  liytjn^sirïijin!.  —  y,  [j£dkule  hypogastrique-  -■ 
itr  nodules  ganglionnaires  ré  iro-vagi  naine. 


supérieur  du  vagin*  Ils  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux  de  chaque 
côté.  L'un,  né  du  cul-de-sac  antérieur,  se  porte  eu  haut  et  eu  dehors,  passe  en 
avant  de  l'uretère,  puis,  s'accolant  à  plusieurs  troncs  émanés  du  col  utérin,  va  se 
rendre  avec  ces  derniers  au  ganglion  inuven  de  la  chaîne  moyenne  du  groupe 
iliaque  externe,  (/autre,  émané  du  cul-de-sac  postérieur,  se  porte  également  en 
haut  et  en  dehors  et  va  se  terminer  soit  dans  le  ganglion  précédent,  suit  dans 
le  ganglion  postérieur  de  la  même  chaîne  (ft  et  h%  lig. 

b)  Groupe  moyen,  —  Les  lymphatiques  de  ce  groupe  émanent  du  tiers 


roua  fi  n  ET  iuxm.] 


Fig.  3U3,  —  Vaisseaux  lymphatiques  du  tiers  moyen  du  vngïn  et  ganglions 

dans  lfïs<|iiels  ils  se  rendent  (Poirier)* 

portent  ensuite  en  dehors,  puis  directement  en  arrière,  en  cheminant  entre  le 
rectum  et  l'aponévrose  sacro- recto-genitale*  Us  montent  ensuite  dans  la  conca¬ 
vité  sacrée  en  dedans  des  trous  sacrés  antérieurs  et  se  terminent  dans  les  gan¬ 
glions  du  groupe  du  promontoire  ou  [dus  rarement  dans  un  ganglion  sacré 

latéral. 

Ou  peul  trouver  de  polils  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  sur  le  trajet  de  ces.  dif¬ 
férents  collecteurs,  ^es  nodules  sont  constants  suc  le  trajet  dt?$  col  Lecteurs  moyens  el  infi  ■ 
rieurs,  Certains  d'entre  eux  sont  placés  dans  l'épaisseur  im  me  dn  la  cloison  recto- vaginale. 
L'un  de  nous  les  a  depuis  longtemps  signalés-  Nos  recherches  récentes  exécutées  avec  ta 
collaboration  de  Marcille  nous  ont  montré  qu'Oû  pouvait  les  regarder  comme  constants. 

En  résumé,  les  lymphatique®  du  vagin  se  rendent  aux  ganglion®  pelviens  par 
trois  groupes  de  collecteurs  :  un  groupe  supérieur,  transversal,  qui  aboutit  a  la 
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moyen  du  vagin.  Us  sont  satellites  de  l'artère  vaginale*  Comme  cette  artère,  ils 
se  portent  obliquement  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors,  et  vont  aboutir  à  un 
ganglion  du  groupe  hypogastrique»  placé  au  niveau  même  de  l’origine  de 
l'artère  vaginale.  Ces  lymphatiques  et  les  ganglions  auxquels  ils  aboutissent 
son!  contenus  dans  la  gaine  hypogastrique. 

c)  Groupe  mférhttr.  —  Les  collecteurs  de  ce  groupe  apparaissent  au  niveau 
il  u  tiers  inlérièur  de  la  cloison  recto- vagi  nain.  D’abord  descendants,  ils  se 
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chaîne  moyenne  des  ganglions  iliaques  externes;  —  un  groupe  moyen,  oblique 
en  haut  et  en  arrière,  qui  se  termine  dans  tes  ganglions  hypogastriques;  — un 
groupe  inférieur,  sagittal,  qui  monte  en  avant  du  sacrum  pour  aboutir  aux 
ganglions  du  promontoire* 

Anastomoses*  —  Les  lymphatiques  du  vagin  s’anastomosent  en  haut  avec 
ceux  du  col  utérin,  en  bas  avec  ceux  de  la  vulve,  par  continuité  du  réseau 
d’origine*  En  arrière  ils  communiquent  avec  les  lymphatiques  du  rectum; 
certains  vaisseaux  émanés  de  la  paroi  antérieure  du  rectum  se  jettent  en  effet 
dans  les  collecteurs  qui  serpentent  sur  la  face  postérieure  du  vagin  (Morau). 
Par  contre,  il  nous  a  paru  y  avoir  indépendance  absolue  entre  les  lympha¬ 
tiques  du  vagin  et  ceux  de  la  vessie* 

Technique,  —  I/un  de  nous  a  réglé  la  technique  de  l'injection  des  lymphatiques  du 
vagin  par  le  mercure  de  la  façon  suivante  :  «  II  faut  que  l'organe  reste  en  place  et  garde 
autant  que  possible  ses  rapports  normaux*  Pour  cala,  après  avoir  détaché  toutes  les  parties 
molles  qui  forment  la  paroi  antérieure  des  régions  hypogastrique  et  pubienne,  on  abat  à 
l'aide  de  quatre  traits  de  scie,  portant  sur  les  branches  horizontales  du  pubis  cl  les  bran¬ 
ches  ascendantes  de  l'ischion,  toute  la  partie  anterieure  île  la  ceinture  pelvienne;  puis,  pre¬ 
nant  avec  une  pince  la  vessie, on  la  détache  avec  beaucoup  de  précaution,  ainsi  que  l'urètre, 
de  ta  paroi  vaginale  antérieure,  La  paroi  antérieure  du  vagin  et  l'utérus  se  présentent  alors 
intacts  au  premier  plan*  Avec  des  ciseaux  à  extrémité  arrondie.  In  paroi  antérieure  du  vagin 
est  alors  incisée  sur  la  ligne  médiane  et  suivant  t'axe  antéro-postérieur,  depuis  le  bulbe  du 
vagin  jusqu'à  l’insertion  de  ce  conduit  sur  le  col*  Pour  éviter  que  le  mercure  ne  s'échappe 
par  les  nombreux  lymphatiques  ouverts  au  cours  de  celte  incision,  je  conseille  de  promener 
sur  les  lèvres  de  l'incision  un  stylet  rougi  ou  la  lame  d’un  thermn-rautf  j  Jt  convient 
encore  avant  de  procéder  à  L'injection  de  bien  nettoyer  ta  muqueuse  vaginale  avec  un  linge 
un  peu  rude  pour  enlever  les  nombreuses  couches  de  l'épithélium  qui  la  recouvre.  Sans 
cette  dernière  précaution  l'orîlice  du  luhe  à  injection  court  risque  dé  ire  bouché  dès  la  pre¬ 
mière  piqûre;  il  faut  alors  recommencer  plus  loin  ou  à  côté.  La  pression  nécessaire  pour 
réussir  l'injection  varie  avec  les  sujets:  très  faible  chez  les  enfants  (S  à  II)  centimètres  de 
mercure),  elle  doit  parfois  être  augmentée  chez  L'adulte.  La  piqûre  doit  être  faite  très  super¬ 
ficiellement  pour  injecter  le  réseau  de  la  muqueuse,  et  plus  profondément  pour  celui  de  la 
tunique  musculaire;  quelquefois,  surtout  chez  l'enfant,  une  seule  piqûre  sera  suffisante 
pour  injecter  tout  le  vagin,  mais  le  plus  souvent  deux  ou  trois  piqûres,  en  des  points  divers, 
seront  nécessaires,  pour  faire  une  injection  complète  :  dans  ces  cas,  il  est  indispensable  de 
boucher,  par  une  légère  cautérisation  avec  L'extrémité  ruugïe  d’un  stylet,  les  trous  faits  par 
les  précédentes  piqûres,  Si  une  ou  plusieurs  piqûres  restent  sans  elfet,  on  renouvellera  la 
tentative  jusqu’à  ce  qu'au  voie  le  mercure  se  répandre  dans  le  réseau  lymphatique  et 
envahir  ce  réseau  avec  la  rapidité  que  l'on  sait;  alors  la  pression  devra  être  diminuée  et 
l’œil  surveillant  attentivement  les  eûtes  du  vagin  ne  lardera  pas  à  voir  un  ou  deux  filets 
de  mercure  courir  sur  les  parties  Latérales  du  vagin  et  gagner  les  ganglions*  Au  cours  de 
l'injection,  2  ou  3  troncs  ouverts  par  le  bistouri  qui  a  détaché  la  vessie  donneront  lieu  à  des 
fuites  que  des  cautérisations  légères  arrêteront  aisément.  »  —  L'injection  des  lymphatiques 
du  vagin  par  la  méthode  de  tierotn  s'exécutera  en  suivant  une  technique  analogue* 

Bibliographie .  —  Voy*  Uteuus,  p,  120B. 


IV,  -  LYMPHATIQUES  DES  VOIES  URINAIRES 

Lymphatiques  de  ï  urètre*  —  Nous  étudierons  successivement  les  lym¬ 
phatiques  de  l’urètre  chez  l'homme  et  chez  la  femme* 

I.  Chez  l'homme*  —  Les  lymphatiques  cle  l'urètre  naissent  d'un  réseau  annexé 
à  la  muqueuse  urétrale.  La  disposition  de  ce  réseau  d’origine  a  été  parlai  te- 
ment  décrite  par  Sappey,  «  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  muqueuse  un> 
traie  recouvrent  toute  sa  surface  libre  depuis  l’utricute  prostatique  jusqu  au 
méat  urinaire.  En  arrière,  le  réseau  formé  par  ces  vaisseaux  et  par  les  anasto¬ 
moses  qui  les  unissent  se  prolonge  sur  les  canaux  éjacula  tours  et  se  continue 
ainsi  avec  celui  qui  est  propre  aux  vésicules  séminales  et  au  canal  délérent.  En 
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irn  de  spéciale  des  lymphatiques. 


avant,  il  se  continue  avec  les  ram u seules  lloxaeux  île  la  surface  du  gland _ Ce 

réseau  aiïecte  une  disposition  exception neUe.;  les  rameaux  et  minuscules  qui 
contribuent  à  le  former  suivent  la  direction  dos  parois  urélrales _  lies  ana¬ 

stomoses  multipliées,  transversales  et  obliques*  les  unissent  1res  souvent*  ils  se 


<?. 


h. 


c* 


d 


h 

h, 

■ 

i. 

îh 


Fii>.  TM,  —  Lymphatiques  des  portions  péniennc  et  membraneuse  de  ITirùlre. 

(Cunéo  et  Mardlle*) 


n,  b.  c,  rf.  pnugliùDS  externes.  —  *■,  rollcftuur  ionien  prr&yrïiphy&ïieiv.  —  0/7»  noue  satellite  vais¬ 

seaux  honteux  internes.  —  h,  collée  leur  venu  de  k  face  antérieure  île  h  prostate.  —  i,  collecteur  |>énien  rétro- 
juphysien. 


groupent  en  faisceaux  parallèles  cl  inégaux  que  séparent  des  sillons  longitudi¬ 
naux.  »  (Sappey*) 

De  ce  réseau*  émanent  de  nombreux  collecteurs  que  l’on  peut  répartir  en 


quatre  groupes* 

1*  Les  collecteurs  issus  de  la  portion  balanique  sont  les  seuls  que  men¬ 
tionné  Sappey.  Ils  traversent  la  paroi  inférieure  de  Purétre  au  niveau  du  frein, 
vont  s'unir  aux  troncs  lymphatiques  émanés  du  gland  et  partagent  te  mode  de 
terminaison  de  ces  vaisseaux  (voy.  fig,  a 84  et  p.  1194)* 
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2.  Les  collecteurs  qui  proviennent  dit  reste  de  la  portion  pénienne  sont  en 
nombre  très  variable.  Ils  émergent  sur  la  face  inférieure  de  la  verge,  contour¬ 
nent  les  faces  latérales  des  corps  caverneux  ci  vont  s'unir  aux  troncs  émanés 
de  la  portion  balanique*  La  plupart  partagent  le  trajel  el  la  terminaison  décos 
derniers*  Mais  certains  d’entre  on*  suivent  un  trajet  absolument  différent. 
C’est  ainsi  que  l'un  de  ces  vaisseaux  enjambe  la  symphyse,  passe  entre  les 
deux  muscles  droits,  puis  se  porte  directement  à  gauche  pour  se  terminer  dans 
îe  ganglion  rétro-crural  interne*  Il  est  pli  es  rare  de  le  voir  aboutir  au  ganglion 
moyen  de  la  chaîne  interne  des  ganglions  iliaques  externes*  C’est  Kit I tuer  qui 
a  le  premier  signalé  l'existence  de  ce  vaisseau,  mais  il  le  fa  il  provenir  à  tort 
de  la  muqueuse  du  gland.  Vn  deuxième  collecteur  s’engage  au-dessous  de  la 
symphyse  et  va  s’unir  aux  vaisseaux  émanés  des  portions  bulbaire  et  mem¬ 
braneuse  de  T  urètre* 

H*  Les  lymphatiques  de  la  portion  bulbaire  et  de  la  portion  membraneuse 
aboutissent  à  trois  ordres  de  collecteurs. 

a)  (  h  de  ces  vaisseaux  apparaît  au  niveau  de  la  face  supérieure  du  bulbe 
dans  l'angle  que  limitenten  s'écartant  Lun  de  l'autre  les  deux  corps  caverneux. 
II  s’accole  à  l’artère  transverse  du  bulbe  ou  h  l' artère  urélrale,  devient  ensuite 
satellite  du  tronc  de  la  honteuse  interne  el  se  termine  dans  le  ganglion  appli¬ 
qué  sur  la  portion  intra- pelvienne  du  tronc  de  celte  artère. 

b)  I  n  deuxième  vaisseau  se  porte  vers  la  face  postérieure  de  la  symphyse, 
puis  chemine  derrière  le  pubis  pour  sc  terminer  dans  le  ganglion  rétro-crural 
interne. 

c)  Un  troisième  tronc  remonte  sur  la  Face  antérieure  de  la  vessie  et  s'unit 
aux  collecteurs  émanés  du  segment  inférieur  de  celte  face  pour  aboutir  avec  ces 
derniers  au  ganglion  moyen  de  la  chaîne  interne  des  ganglions  iliaques 
externes* 

4.  Les  lymphatiques  de  la  portion  j  prostatique  se  je!  lent  dans  les  collecteurs 
qui  émanent  de  l'épaisseur  même  du  parenchyme  glandulaire. 

L 'injection  des  lymphatiques  de  l'urètre  est  délicate  el  il  est  assez  malaisé  de  suivre  le 
trajet  assez,  compliqué  de  leurs  colice  leurs.  Sappey  no  mentionne  que  les  vaisseaux  émanés 
de  la  portion  bain  nique.  J  Mus  récemment,  KüUner  signale  incidemment  plusieurs  autres 
collecteurs*  La  description  que  nous  venons  de  donner  repose  sur  les  recherches  exécutées 
par  l'un  de  nous  en  collaboration  avec  Mord  Ile.  Kl  le  n’a  pas  3  a  prétention  d*èlre  définitive, 
Il  importe  de  remarquer  que  certains  des  collecteurs  dont  nous  venons  d'indiquer  le  trajet 
n'ont  été  rencontrés  que  sur  quelques  sujets,  malgré  le  nombre  considérable  des  pièces  injec¬ 
tées.  Ur.  on  conçoit  qu'il  esl  difficile  de  savoir  si  cette  mcoustmiec  est  réelle  ou  si  elle  esl  le 
fait  des  difficultés  que  présente  r injection  de  ces  vaisseaux* 

Safoev,  toc.  Ht.,  p.  ,13  et  pl.  VI 1,  flg.  7+  —  Kéu  skh,  Zur  Verbrcilung  und  Prognose 
des  Penis-card'OMiis.  . I n-k*  f.  klîn  Chir **  1800,  UX,  L  p.  IMfb 


H.  Chez  la  femme.  —  Los  lymphatiques  tlu  1  urètre  ils  la  femme  présentent 
une  disposition  identique  à  celle  des  lymphatiques  des  portions  membraneuse 
et  prostatique  de  l'homme*  Ils  aboutissent  duie-  aux  chaînes  moyenne  el  interne 
des  ganglions  iliaques  externes,  aux  ganglions  hypogastriques  et  aux  gan¬ 
glions  du  promontoire, 

Lymphatiques  de  la  prostate.  — -  Les  lymphatiques  de  la  prostate  nais¬ 
sent  par  de  fins  capillaires  qui  se  disposent  en  réseau  autour  de  chaque  acinus 
glandulaire.  J>u  ces  réseaux  péri  acineux  partent  des  vaisseaux  [dus  volumineux 
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I  I  !  I  II  :  SPKCÏÀLK  T > l-;S  LYMHIATIQUES. 


qui  se  portent  vers  la  périphérie  «le  la  glande  et  forment  à  la  surface  de  celle-ci 
un  deuxième  réseau  ,  le  réseau  péri  prostatique,  (  "est  de  ce  réseau  que  se 
détachent  les  col  lecteurs*  (.'eux-ci,  symétriquement  disposés  pour  chacune  des 
moitiés  de  la  glande,  peuvent  prendre  4  directions  différentes* 

I)  IJn  premier  tronc  (o,  lig.  -Sff5),  né  au  niveau  de  la  face  postérieure  de  La 


fi. 


h. 


rt 


t  i 


V \ 


Fig.  505,  —  Lymphatiques  de  la  prostate  (Canéo  et  Mardi  le)* 

fi,  6,  ganglions  externes,  —  pédicule  prostatique  iliaque  externe.  —  nndiiltts  gangliotiilflir^ 

rrtm-prüsuLu|nts.  — et  prdivulc  prostatique  ihi  promontoire.  —  f»  ganglion  'lu  promontoire,  (jj  ganglion 
fuicré  latéral.  —  h.  ganglion  hémorroïdal  moyen.  ■ —  »,  1  roues  Itfniorrüïïkuï  moyens* 


prostate,  monte  sur  la  vessie  au  niveau  du  triangle  interdéférenliel.  Il  poursuit 
ce  trajet  ascendant  jusque  vers  la  partie  moyenne  de  la  lace  postérosu  péri  cure 
de  la  vessie,  À  ce  niveau*  il  se  recourbe  brusquement  en  dehors*  enjambe  1  artère 
ombilicale  et  vient  se  terminer  dans  le  ganglion  moyen  de  la  chaîne  moyenne 
du  groupe  iliaque  externe  (voy.  p.  1 174)*  Dans  son  trajet  rétro-vésical,  ce  tronc 
décrit  du  nombreuses  flexuosités;  il  peut  traverser,  au  voisinage  de  sou  croise- 
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ment  avec  Farlère  ombilicale,  de  petits  nodules  ganglionnaires  interrupteurs 
(Schaltdriisen).  —  Cette  voie  ascendante  comprend  parfois  deux  troncs  qui  se 
terminent  alors  dans  les  ganglions  moyen  et  supérieur  de  la  chaîne  moyenne. 

2)  L’n  deuxième  collecteur,  né  comme  le  précédent  de  la  face  postérieure  de 
la  prostate,  s'accole  à  l'artère  prostatique.  Comme  ce! te  dernière,  il  se  porte  en 
haut,  m  dehors  et  on  arrière,  et  vient  se  terminer  dans  un  îles  ganglions 
moyens  du  groupe  hypogastrique.  Sur  le  trajet  de  ce  tronc,  au  voisinage  de 
son  origine  prostatique,  on  trouve  presque  constamment  2  ou  il  petits  nodules 
ganglionnaires. 

3)  Deux  ou  Irois  autres  collecteurs,  émanés  eux  aussi  de  la  face  postérieure 
de  la  glande,  se  portent  d'abord  en  bas,  puis  en  arrière.  Ils  s'engagent  dans  les 
aponévroses  sac ro- recto-génitales,  croisent  les  faces  latérales  du  rectum,  puis 
montent  sur  la  face  antérieure  du  sacrum.  Ils  n’ont  pas  lous  la  même  termi¬ 
naison,  Les  uns,  plus  externes  et  plus  courts  (6f  fig*  593),  s’arrêtent  dans  les 
ganglions  sacrés  latéraux,  ordinairement  situés,  comme  nous  l’avons  vu,  en 
dedans  du  deuxième  trou  sacré.  Les  autres,  plus  internes  et  plus  longs  (e, 
fig.  593),  remontent  jusqu'au  promontoire  pour  se  terminer  dans  les  gan¬ 
glions  placés  à  ce  niveau. 

4)  Enfin,  on  voit  encore  partir  de  la  face  antérieure  de  la  prostate  un  tronc 
descendant  qui  se  porte  vers  le  plancher  pelvien  et  s'unit  là  à  des  vaisseaux 
émanés  de  la  portion  membraneuse  de  F  urètre.  Avec  ces  derniers,  il  s'accole  à 
Farlère  uré  traie,  puis  à  la  honteuse  interne;  il  se  termine  dans  un  ganglion 
du  groupe  hypogastrique,  placé  sur  le  trajet  de  la  portion  in  tra-pel  vienne  du 
tronc  de  la  honteuse  interne.  Cette  voie  prostatique  descendante,  signalée  par 
Walker  chez  le  chien,  a  été  retrouvée  chez  l'homme  par  Marcille,  3  fois 
sur  15  sujets. 


À  peine  entrevus  par  MasragnL  les  lymphatiques  «Je  U  prostate  ont  Clé  décrits  pour  la 
première  lois  avec  quelque  détail  par  Sappoy  en  !8ut;  mais  eel  anatomiste  insiste  h  peine 
sur  le  trajet  et  la  terminaison  des  collecteurs  prostatiques*  En  I89tl,  Walker  a  repris  rétude 
de  ces  vaisseaux  chez  le  chien  et  le  singe.  Enfin  tout  récemment  Cunéo  et  MarciLle  ont 
précisé  la  disposition  dos  lymphatiques  de  la  prostate  chet  l'homme. 

Bibliographie .  —  Mascaoxi,  toc.  etT,  p*  U  et  tab*  XII,  flg,  2.  —  Sappev,  for.  rit.,  p.  FU, 
pl.  XLVJ.N,  li^,  1,  et  Rechcrcfies snr  la eon formation  de  l'urètre»  Paris*  18ni,  p.  8-i.  —  Walkeh. 
Ueber  dte Lymphgefasse  derPtostata  beim  llunde,  Arch*  fûr  Atitii.  m*  PhysioLt  AnaL  Àbth.t 
ISUÜ,  i  et  2,  p,  t  à  10.  —  SïAim.  Bemerkun^cci  iiiior  die  Verbindungen  der  Lymphgefasse  der 
Prostata  mit  denen der  Blase.  .4n.  Àm 1890,  n*  t,  p*  27-20*  — Çun£o  et  BIarcilui.  Note  sur 
îes  collecteurs  lymphatiques  de  la  prostate.  CommunimLionù  la  Sw.  anat.f  31  janvier  1902. 


Lymphatiques  delà  vessie.  —  L'origine  dos  lymphatiques  vésicaux  sera 
étudiée  plus  loin  (vov.  t.  V,  p.  123)*  Rappelons  seulement  que  I  on  s’accorde 
aujourd’hui  à  rejeter  l'existence  de  vaisseaux  absorbants  dans  la  muqueuse 
vésicale  et  à  admettre  que  le  seul  réseau  d’origine  que  possède  la  vessie  est  un 
réseau  intra- musculaire.  Les  voies  de  décharge  de  ce  réseau  aboutissent  a  un 
deuxième  réseau  placé  à  la  surface  externe  du  muscle  vésical,  au-dessous  du 
péritoine  ou  de  l’aponévrose  ombilico- pré  vésicale. 

Le  trajet  et  la  terminaison  des  collecteurs  de  cc  réseau  péri  vésical  varient 
suivant  que  Fon  étudie  la  face  antérieure  ou  la  face  postérieure  de  la  vessie. 

I)  Face  antérieure.  —  Les  collecteurs  émanés  delà  face  antérieure  forment 
eux-mêmes  deux  groupes*  Les  troncs  issus  du  segment  inférieur  de  cette  face 
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ÉTUDE  SPÈCIALE  DES  LYMPHATIQUES. 

s<*  portent  presque  transversalement  en  dehors  et  vont  se  jeter  dans  un  ganglion 
appliqué  sur  la  paroi  latérale  du  petit  bassin,  entre  la  veine  iliaque  externe  et 
le  nerf  obturateur,  ii  quelques  millimètres  en  arrière  de  l’anneau  crural.  —  Les 
troncs,  nés  de  la  partie  mjiêripure  de  la  face  antérieure,  sont  remarquables 
par  leurs  flexuosités.  Ils  se  pni  lnnl  eu  haut  et  en  dehors,  croisent  l’artère  ombi¬ 
licale  en  passant  soi!  au-dessus  d’elle,  soit  plus  souvent  au-dessous,  et  vont  se 
terminer  dans  le  ganglion  moyen  de  ta  chaîne  moyenne  du  groupe  iliaque 
externe. 

Sur  le  trajet  de  ces  troncs  lymphatiques  sont  placés  de  petits  ganglions,  qui 
ne  sont  visibles  qu’après  injection  et  appartiennent  au  groupe  des  nodules 


Fie,  300.  —  Lymphatiques  de  La  vessie  (non veau- né)  (Cunêo  et  Marcille). 

n  pnglian  iliaque  externe  (clin îne  externe}  *—  hf  ganglion  iliaque  externe  fc liaî ne  moyenne),  —  c,  ganglion 
iliaque  externe  (cita ine  interne).  —  rf,  ganglions  inguinaux  prufmu^.  —  *st  ganglion  juxttMorliqiie  gauche.  — 
ft  ganglion  ihi  promontoire.  —  *jr  ganglions  vésicaux  latéraux.  —  ht  ganglions  prêvésicaux. 


oung tionnüires  intcrruplëuvs  (voy.  p.  1 LIS).  Certains  de  ces  ganglions  sont 
placés  en  avant  de  la  vessie  (ganglions  pré  vésicaux);  ils  peuvent  être  hypertro¬ 
phiés  dans  certains  cas  pathologiques  (  lîafcv)  et  être  le  point  de  départ  de  cer- 
Imhis  phlegmons  pré  vésicaux.  D'autres  sont  placés  au  niveau  du  point  oit  les 
lymphatiques  croisent  Fartera  ombilicale  (g.  latêro-vésicaux,  gl*  vésicales  laté¬ 
rales*  \YaIdeyert  Gerota). 

2)  Face  postê^wirre*  —  Les  collecteurs  issus  de  la  Tare  postérieure  forment 
également  plusieurs  groupes*  — a)  Les  troncs,  nés  de  la  partie  sujwrieure  de 
cette  face,  se  porto  ni  en  dehors  en  décrivant  de  longues  Uexuosilés*  lis  enjam¬ 
bent  Tarière  ombilicale,  traversent  h  ce  niveau  do  petits  ganglions  latéro- vési¬ 
caux  et  vont  se  terminer  dans  le  ganglion  iliaque  externe  auquel  nous  avons 
vu  aboutir  les  lymphatiques  supérieurs  de  la  lace  antérieure  (hy  lig*  *>97).  — 
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h)  D’autres  troues  se  portent  en  arrière  en  suivant  le  trajet  de  P  artère  ombi¬ 
licale  et  aboutissent  à  un  ganglion  reposant  corn  me  le  précèdent  sur  la  veine 
iliaque  externe,  mais  plus  en  arrière  de  lui,  immédiatement  en  avant  de  la 
bifurcation  de  riliaque  primitive,  —  c)  D’autres  troncs  issus  du  segment 
moyen  de  la  face  postérieure  aboutissent  aux  ganglions  hypogastriques 


tu 


b. 


b. 


c , 


.  ArUL 

pria*. 


rf. 


/■ 


-  Ürtt. 


"  q. 


-h. 


Fia,  5U7,  —  Lymphatiques  de  la  vessie  (Cunéo  ei  Ile). 

ganglion  iIë  In  chaîne  rxtrTiie  du  groupe  iliaque  KXlLkrni“.  —  6,  b,  colh^teur  du  ^cgfii^nt  siijii’HÉur  de  In,  fruv 
pontmetire. —  c,  collecteur  du  segment  inferieur  de  la  face  antérieure.  —  rf,  gandi^n  du  [iroiruuiïiur*.  — 
*\  gtoglion  hypogastrique,  npprndu  à  l'artère  fessiers. —  f,  ganglion  hypogastrique.  —  ÿ,  collecteurs  iwtellilo 
de  l'artère  vésicale  inférieure  —  h,  collecteurs  allant  aboutir  nus  ganglions  du  promontoire. 

(y,  Üg*  597).  —  fl)  D'autres  enfin,  nés  au  voisinage  du  col  vésical,  se  portent 
directement  en  arrière,  croisent  les  faces  latérales  du  rectum,  remontent  sur 
la  face  antérieure  du  sacrum  et  viennent  se  terminer  dans  les  ganglions  placés 
dans  l'angle  de  bifurcation  de  l'aorte  abdominale,  en  avant  du  promontoire 

(ft,  fi  g,  597). 

En  résumé,  les  lymphatiques  vésicaux  aboutissent  aux  ganglions  iliaques 
externes,  aux  ganglions  hypogastriques  et  aux  ganglions  de  la  bifurcation 
aortique. 
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ÉTUDE  SPÉCIALE  DES  LYMPHATIQUES, 

Ajoutons  que  le  réseau  lymphatique  péri  vésical  se  continue  avec  les  réseaux 
qui  entourent  la  prostate,  les  vésicules  séminales,  les  canaux  déférents  et  la 
partie  terminale  des  uretères* 


Historique  et  technique .  —  Les  lymphatiques  de  la  vessie  ont  suscité  un  grand  nombre 
dii  recherches.  Nous  n 'avons  pas  à  rappeler  ic  i  les  discussions  qu'a  soulevées  la  question  de 
[‘existence  de  ces  lymphatiques;  on  les  trouvera  résumées  dans  l'excellente  monographie 
de  Pasteau.  En  ce  qui  concerne  la  disposition  des  troncs  col  lecteurs  et  la  situation  de  leurs 
ganglions  terminaux,  nous  ne  trouvons  dans  les  classiques  que  des  descriptions  très  incom¬ 
plètes.  Mascagni  et  Uruikshank  semblent  cependant  avoir  vu  les  ganglions  Int  cm-  vésicaux. 
Sappey  n  eu  fait  aucune  mention  et  conclut  à  tort  que  les  lymphatiques  de  la  vessie  se 
terminent  exclusivement  dans  les  ganglions  iliaques  externes.  Pasteau  if  apporte  point  de 
documents  personnels  et  se  home  à  résumer  les  travaux  antérieurs.  Dans  ccs  derniers 
temps  seulement,  tierota  et,  plus  récemment,  Mardi  le  et  Lun  de  nous  ont  précisé  ta  topo¬ 
graphie  de  l'appareil  ganglionnaire  annexé  à  la  vessie. 

Si  la  littérature  anatomique  ne  fournit  sur  ce  point  que  des  renseignements  aussi  vagues, 
cela  lient  û  ce  que  l'injection  des  lymphatiques  vésicaux  est  assez  difficile.  Nous  n'avons 
qu'exceptionnel  le  ment  réussi  à  les  injecter  avec  le  mercure.  Avec  la  méthode  de  Gerola  on 
h1*  ni  cl  beau  mu  p  pins  facilement  en  évidence.  Enron-  faut-il  observer  avec  soin  (-criailles 
réglés.  Il  est  inutile  d  essayer  d  Injecter  le  reseau  péri  musculaire,  car  on  aboutit  presque 
inévitablement  à  la  production  d'un  extra  v  usât  étendu.  Il  faut  conduire  la  canule  dans 
l'épaisseur  même  du  muscle  vésical  et  tenter  de  pousser  L'injection  dans  le  réseau  intra¬ 
musculaire  (Cunéo  et  Merci  lie). 

Bibliographie.  —  Cuuikshanie,  for.  ciL.  p.  304,  —  Mascàoni,  lùt\  cil.*  p.  44  et  tabl.  Xlî, 
Jig.  H,  —  S.ippRr,  toc*  r*7.t  \k  3ÜL  —  Gkrota,  Oeber  Anatomie  und  Physiologie  der 
MaruMase.  Arr/i,  ÀnnL  u,  Phgsiol^  Phys,  Àhth,,  1 8117,  p,  42K.  —  Iîhrota.  Ueber  die  Lympli- 
gérasse  und  die  Lymplidriisen  der  Nabelgegend  und  der  liant  blase,  _1«.  Am.y  XII»  4  et  fi, 
p.  89,  —  ILisiKir.  État  du  système  lymphatique  dans  les  maladies  de  la  vessie  et  de  la 
prostate.  Th .  Paru,  1878  (contient  une  bibliographie  très  complète),  —  Walkkiu  Ueber  die 
Lymphgefîissc  der  Prostata  beiin  Jlunde.  Arch*  f.  .1  miL  u.  Physiol.t  Anal.  Abth.,  ISÜÜ, 
1  et  2,  p.  I  à  10,* — Ci'xko  et  Mahciu  e.  Lymphatiques  de  la  vessie.  Communie*  Soc.  final.* 
2h  novembre  1901,  —  lUzrt  thipport  sur  une  note  de  (icrota.  Soc ,  Chirurgiûl  1  mai  1902* 


Lymph  a  tiques  de  P  uretère-  —  Les  lymphatiques  de  r  uretère  sont 
encore  mal  connus.  Sappey  n'est  parvenu  à  les  injecter  que  chez  le  cheval  et  ne 
les  a  rencontrés  qu'au  niveau  de  la  tunique  musculaire.  Au  cours  de  nos  injec¬ 
tions  dos  lymphatiques  vésicaux,  nous  avons  vu  plusieurs  fiés  le  réseau  sous- 
séreux  de  la  vessie  se  poursuivre  sur  une  étendue  du  quelques  millimètres 
autour  de  l'uretère*  —  Les  lymphatiques  de  Turetère  aboutissent  à  îles  collec¬ 
teurs  multiples  qui  se  rendent  aux  ganglions  voisins. 

Lymphatiques  des  reins.  —  Les  lymphatiques  des  reins  naissent  de  deux 
réseaux,  Tun  superficiel»  l'autre  profond. 

Le  réseau  suprrficieL  signalé  par  Mascagni,  n'a  pu  être  retrouvé  par  Lud¬ 
wig  et  Kolliker.  Les  recherches  déjà  anciennes  de  Teiehmann  et  de  Sappey  et 
celles  [dus  récentes  de  Henaul  et  de  Stahr  ne  laissent  cependant  aucun  doute 
sur  son  existence.  Maïs  il  est  d'une  injection  fort  difficile.  Immédiatement -sous- 
jacent  à  la  capsule,  il  est  remarquable  par  la  ténuité  de  ses  mailles*  U  donne 
naissance  à  deux  ordres  de  collecteurs  que  Ton  peut  distinguer  avec  Sappey  en 
convergents  ou  divergents*  Les  troncs  convergents  vont  se  jeter  dans  les  collec¬ 
teurs  du  réseau  profond,  soit  en  s’enfonçant  immédiatement  dans  la  proion- 
deur,  soit  vu  cheminant  sous  la  capsule  pour  ne  se  joindre  aux  collecteurs  pro¬ 
fonds  qu'au  voisinage  du  bile.  —  Les  troncs  divergents  perforent  la  capsule 
fibreuse  et  vont  aboutir  au  réseau  que  nous  décrirons  plus  loin  dans  la  capsule 
adipeuse  du  rein. 

La  disposition  du  reseau  profond  a  provoqué  de  nombreuses  discussions  que 
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nous  n’avons  pas  ù  rappeler  ici  (vov.  t.  Y,  p.  49  et  ”»G).  I!  donne  naissance  en 
dernière  analyse  à  de  gros  collecteurs  dont  le  nombre  varie  de  4  à  7  et  qui  émer¬ 
gent  au  niveau  du  hile.  Ces  collecteurs  serpentent  autour  de  l’artère  et  de  la 
veine  rénales.  Ils  sont  ordinairement  satellites  de  la  veine  et  cheminent  les  uns 
sur  la  face  antérieure,  les  autres  sur  la  face  postérieure  de  celle-ci. 

Les  classiques  ne  fournissent  sur  le  mode  de  terminaison  de  ces  vaisseaux  que 
des  données  assez  vagues  et  se  bornent  à  dire  que  ces  lympathiqucs  se  jettent 


a- 

y- 


.V.  1*1». 


I  spzr. 


A.  caps. 

a, 

A.  Tin, 

A  *  spêmn. 
h 


Fig.  598.  —  Lymphatiques  des  reins. 

fl,  ganglion  juita-aoT tique  droit  (rétro-Temeui},  —  br  ganglion  pr£aortique.  —  e7  ganglion  jrista-aorl  iqnâ 
droit  (pré-vdnciii),  —  d,  ganglion  juxta-aortique  gatuihe. 


dans  des  ganglions  placés  au  niveau  du  hile,  ce  qui  est  d'ailleurs  inexact*  Dans 
sa  monographie  récente  sur  les  lymphatiques  du  rein»  Stahr,  frappé  surtout  par 
les  dîlTérenccs  individuelles,  se  déclare  impuissant  à  donner  de  ce  mode  de  ter¬ 
minaison  une  formule  assez  générale.  Après  avoir  examiné  seize  reins  injectés 
par  la  méthode  de  Gerota,  nous  sommes  arrivés  aux  conclusions  suivantes. 

Le  mode  de  terminaison  des  lymphatiques  rénaux  varie  suivant  le  dite  con¬ 
sidéré.  —  A  droite,  on  peut  diviser  ces  vaisseaux  en  antérieurs  et  postérieurs* 
Les  troncs  antérieurs  cheminent  en  avant  de  la  veine  rénale;  ils  se  portent  en 
lias  et  en  dedans  et  viennent  se  terminer  dans  l'amas  préveineux  des  ganglions 
juxta-aortiques  droits  (vov.  p.  1180),  Ils  aboutissent  ordinairement  a  ceux  de 
ces  ganglions  qui  sont  placés  sur  la  lace  antérieure  de  la  veine  cave,  immédia- 
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ta  ment  au-dessous  de  Tembouchurc  des  veines  rénales»  mais  il  est  fréquent  de 
voir  un  île  ces  vaisseaux  aller  se  jeter  dans  un  ganglion  du  même  groupe  placé 
beaucoup  plus  bas,  au  voisinage  de  la  bifurcation  aortique,  lin  de  ces  troncs 
peut  également  aboutir  à  un  ganglion  du  groupe  préaoiTique.  —  Les  troncs 
p<  p  1  u  <  mur  U  que  les  précédents»  sont  placés  en  «arrière  de  la  veine 

<d  de  Tarière  rénales.  Ils  se  terminent  dans  deux  ou  trois  volumineux  gan¬ 
glions  situés  en  arrière  de  la  veine  cave  inférieure,  en  avant  du  pilier  droit 
du  diaphragme,  (les  ganglions  appartiennent  au  groupe  rétro-veineux  des 
ganglions  juxta-anriiques  droits.  Leurs  vaisseaux  efférents  traversent  le  pilier 
droit  du  diaphragme,  en  passant  par  Torifice  du  splanchnique  et  vont  se  ter¬ 
miner  dans  le  canal  thoracique. 

J  ymieftCi  les  collecteurs,  sortis  du  rein  au  niveau  du  hile,  se  terminent 
dans  quatre  ou  cinq  ganglions  appartenant  au  groupe  juxta-aortique  du  côté 
correspondant,  s'étageant  par  conséquent  sur  le  liane  gauche  de  T  aorte  abdo- 
miiuile,  Los  plus  élevés  de  ces  ganglions  sont  placés  en  avant  du  pilier  gaucho 
il u  diaphragme  que  leurs  vaisseaux  efférents  traversent  pour  se  terminer  dans 
le  canal  thoracique  (voy.  fîg,  598), 

En  résumé,  1rs  lymphatiques  des  reins  aboutissent  principalement  aux  gan¬ 
glions  juxta-aortiqiies  du  côté  correspondant  et  accessoirement  aux  ganglions 
préaürlitjiies.  Il  est  dansions  les  cas  sinon  absolument  inexact,  du  moins  insuf- 
iisani  de  dire  que  les  lymphatiques  du  rein  se  terminent  dans  les  ganglions 
placés  au  niveau  du  hile  de  ces  organes.  On  peut  cependant  rencontrer  au 
niveau  dore  bile  de  petits  nodules  ganglionnaires.  Mais,  en  raison  de  leur  con¬ 
tingence  et  de  leur  petit  volume,  ces  nodules  doivent  être  regardés  comme 
appartenant  il  celte  variété  de  ganglions  que  nous  avons  décrits  sons  le  nom 
de  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  (Schaltdrüsen)  et  qu'il  importe  de 
distinguer  des  ganglions  région na ires  beaucoup  plus  constants  dans  leur  exis¬ 
tence  et  leur  situation  (Stabr).  Cependant  un  de  ces  nodules  se  distingue  par 
sa  fréquence  relative  et  sa  situation  assez  fixe  au-dessous  de  la  veine  rénale 
droite  dans  l’angle  que  forme  ce  vaisseau  avec  la  veine  cave  inférieure, 

La  capsule  adipeuse  du  rein  possède  un  riche  réseau  lymphatique,  bien 
décrit  récemment  par  Stabr.  Les  efférents  de  ce  réseau  aboutissent  aux  mêmes 
ganglions  que  les  collecteurs  émanés  du  rein  lui-même.  Le  réseau  de  la  capsule 
adipeuse  communique,  comme  nous  l’avons  vu,  avec  les  lymphatiques  du  rein. 
Aussi  n 'est-il  pas  rare,  au  cours  des  cancers  épithéliaux  de  cet  organe,  de  ren¬ 
contrer  îles  traînées  néoplasiques  dans  la  capsule  adipeuse. 

Technique,  —  L'injection  dos  lymphatiques  superficiels  du  rein  est  extrêmement  difficile, 
quelle  que  soit  In  technique  employée,  Pour  mettre  en  évidence  les  lymphatiques  profonds, 
Sappey  conseille  de  faire  passer  un  courant  d  emi  par  L'artère  rénale.  L'eau  revient  à  la  fois 
par  la  veine  et  les  lymphatiques  qui  sont  alors  très  apparents.  Nous  îiviuis  toujours  injecté 
ces  vaisseaux  avec  la  plus  grande  facilité  par  la  méthode  de  lîerota.  JE  suffit  de  pousser  sou 
injection  en  plein  parenchyme  et  de  préférence  dans  la  substance  médullaire  cm  les  vais¬ 
seaux  sont  plus  nombreux  et  plus  volumineux.  I/hydrotomie  préalable  du  rein  facilite  d'ail- 
leurs  beaucoup  celte  injection.  Pour  remplir  le  réseau  de  la  capsule  adipeuse,  S tahr  conseille 
de  se  servir  de  sujets  présentant  de  Pœdème  de  l'atmosphère  celluleuse  pèrirénale. 

Bibliographie  —  Mascàüxi,  ioc*  cif.,  p.  H  et  tab,  XIV,  —  Saitkt,  foc*  c£f.,  p.  et 
pl.  XL  VI,  IJ  g,  0.  —  Tüicumaxx,  loc.  fit.,  P-8.  —  Kimmjwskt.  Die  Lymp  hge  hisse  de  r  Xiere,  Ver  h. 
d,  •*.  Vers,  rus  s.  Vt  turf,  zu  /vicie,  ISTI .  —  |)jssk.  Zur  Anatomie  lier  N  tare,  St/sunÿsfar, 
der  Gesellsch.  zur  BefîJrderung  der  gesammten  Naturwissensch ,  su  Aiarùurgt  I8!t8.  n*îh- — 
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IJERUAKsi  Staiih*  Der  Lymphapparnt  der  Ni ere,  Art  h.  f.  AnaL  u t  Pky$,t  Anal.  Àblh*,  1W0, 
I».  40.  —  Gunéü.  Note  sur  1rs  lymphatiques  du  rein,  Hall,  Soc.  ami!.,  Parts,  2N  février 

Lyjïïpiiéïiiçües  des  capsides  surréüâJes,  —  Les  lymphatiques  des 
capsules  surrénales,  dont  le  mode  d'origine  sera  étudié  eu  même  temps  que  la 
structure  de  ces  organes,  aboutissent  à  4  ou  troncs  collecteurs  qui  émergent 
au  mémo  point  que  la  grande  veine  centrale.  Ces  troncs  se  terminent  dans  les 
gang)  ions  juxla-aortiques  du  coté  correspondant.  Nous  avons  vu,  sur  plusieurs 
sujets  certains  de  ces  collecteurs  perforer  les  piliers  du  diaphragme  et  aboutir 
dans  les  ganglions  placés  entre  la  face  postérieure  de  ces  piliers  et  la  colonnes 
vertébrale. 


V,  —  LYMPHATIQUES  DE  LA  PORTION  SOUS-DIAPHRAGMATIQUE 

DU  TUBE  DIGESTIF 

Les  lymphatiques  de  la  portion  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif  pré¬ 
sentent  un  développement  considérable  en  rapport  avec  le  rôle  important 
qu'ils  ont  à  jouer  dans  l'absorption  des  aliments  modifiés  par  les  sucs  digestifs. 
Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de  l'origine  histologique  de  ces  vaisseaux  dans 
l'épaisseur  des  tuniques  intestinales;  celle  origine  sera  décrite  en  même  temps 
ijue  la  structure  des  di Héron ts  segments  de  la  portion  sous-diaphragmatique 
du  tube  digestif.  Nous  étudierons  donc  surtout  ici  la  disposition  macroscopique 
des  réseaux  d'origine,  le  trajet  et  la  terminaison  des  troncs  collecteurs. 

Lymphatiques  de  Faims  et  du  rectum *  —  ï)  Réseaux  n  ohkune.  —  Les 
vaisseaux  lymphatiques  de  Tamis  et  du  rectum  naissent  de  deux  réseaux;  Tun 
de  ces  réseaux  est  annexé  au  revêtement  eu  ta  néo-  mu  queux  ano-rectal;  l'autre 
appartient  à  la  tunique  musculaire, 

A)  Le  7'êsmu  cutanéo-muqueux  est  décomposa  Lie  en  trois  territoires  :  infé¬ 
rieur,  moyen  et  supérieur. 

a)  Le  territoire  inférieur  répond  à  la  peau  de  la  marge  de  P  anus.  Il  existe 
à  ce  niveau  deux  réseaux  superposés,  P  un  superficiel  ou  cutané,  inclus  dans 
Pépaisseur  même  du  derme,  P  autre  profond  ou  sous-cutané.  L'injection  de  ces 
réseaux  est  facile  et  il  suffit  généralement  de  deux  on  trois  piqûres  pour  les 
remplir  eu  totalité.  Leurs  mailles  sont  extrêmement  serrées  et,  lorsque  Pïnjec- 
tion  est  pratiquée  avec  le  mercure,  le  réseau  cutané  apparaît  comme  une 
plaque  continue  et  lu  loupe  est  nécessaire  pour  qu’on  puisse  en  apercevoir 
les  détails  (voy.  fig.  -199),  —  /;)  Lu  territoire  moyen  répond  à  la  zone  cutanée 
lisse  de  l'anus;  sa  limite  supérieure  est  donc  formée  par  );i  ligne  anocuta- 
uée.  Les  mailles  du  réseau,  beaucoup  plus  grossières  que  celles  du  terri¬ 
toire  précédent,  ont  une  direction  verticale,  —  r)  Le  territoire  supérieur 
répond  h  la  muqueuse  anale  proprement  dite  et  ii  la  muqueuse  rectale.  Au 
niveau  de  la  première  le  réseau  lymphatique  est  peu  développé.  Au  niveau  de 
Sa  deuxième,  au  contraire,  il  est  extrêmement  riche,  mais  la  fragilité  do  scs 
mailles  rend  son  injection  difficile.  Comme  dans  tout  le  reste  du  gros  intestin, 
il  existe  dntx  réseaux  superposés,  l’un  muqueux,  l'autre  sous-muqueux, 

B)  Le  réseau  de  la  tunvpie  muscui&ive  est  d'une  injection  très  difficile*  Les 
troncs  émanés  de  ce  réseau  vont  se  réunir  aux  collecteurs  des  réseaux  cutanéo¬ 


muqueux. 

pomten  et  ciïAttrv.  —  U. 
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2)  Troncs  collecteurs.  —  Chacun  tins  territoires  du 
muqueux  possède  des  eiïorentg  distincts, 

A)  Le  territoire  inférieur  donne  naissance  à  3  à 


revête men  l  enta néi  \ - 
3  troues  de  chaque 


Territoire,  rn-nycn 


Trrrïtoirr  inférieur  - 


Gttugl.  fitïf&VWt. 


Tua.  mu  seul. 


MuqueuBv 


Ttrn'iUnrc-  attp. 


A  hém-  sHp. 


GangL  hêm.  sup. 


Fig.  590.  —  Lymphatiques  Mu  rectum  (d'après  Oerotn). 

Le  rectum  est  fcrtdu  sur  sa  panu  postérieure  pour  laisser  voir  la  rniujiieuse;  une  large  fenêtre,  prnliijtiÊe  en 
haut  à  travers  la  gaine  fibreuse,  montre  les  vaisseaux,  sanguins. 


enté.  Ceux-ci  se  portent  vers  le  jdi  de  la  me  en  clic  mi  liant  les  uns  sur  la  Face 
interne  de  la  cuisse,  les  autres  sur  le  périnée,  ou  au  niveau  du  pli  pérînéo- 
crural. 

Ijeur  trajet  est  très  irrégulier.  Iis  décrivent  de  nombreuses  flexuosités  et  se 


LYMPHATIQUES  DU  BASSIN  ET  DE  L'ABDOMEN. 


1221 


bifurquent-  souvent  eu  cours  de  foute.  Us  aboutissent  aux  ganglions  inguinaux 
superficiels;  mais  leur  mode  de  terminaison  n’obéi  f  point  à  une  règle  absolu¬ 
ment  fixe.  Ils  sont  ordinai renient  tributaires  du  groupe  supéro-interne;  mais 
il  esl  fréquent  de  ies  voir  se  1er  miner  dans  le  groupe  inféro-  in  terne  ou  aboutir 


Figl  HIML  —  Lymphatiques  du  vertu  nu  voie  hémorroïdale  moyenne  (Cunéo  etMarcille), 

<iT  ganglion  ite  h  dmin^  externe  des  ganglions  iliaques  externes,  —  b,  ganglion  do  tn  Hinine  moyenne  des 
gnug lions  ili  iqucs  externes.  —  c.  pédoncule  lymphatique  iransvcrsnl  de  l.i  prost*te-  —  dt  ganglion*  retro-prn sla- 
tiques,  —  f;,  pédiculi1  lymph.  post,  de  la  prostate.  — ft  ganglions  du  promontoire.  fl,  ganglions  feaerés  latéraux, 
—  /i,  ganglion  hémorroïdal  moyen.  —  ît  afférents  rectaux  de  ce  ganglion. 


à  la  Ibis  à  ces  deux  groupes.  Il  est  beaucoup  [dus  rare  de  les  voir  se  terminer 
dans  un  ganglion  appartenant  à  lin  des  groupes  externes. 

Sur  28  cas,  Gerota  a  vu  les  lymphatiques  cutanés  de  l'anus  aboutir  15  fois  au 
groupe  su pero-i  nierai.1  T  8  fois  au  groupe  inféro*  interne,  4  fols  a  ces  deux  groupes 
à  la  fois,  1  fois  aux  groupes  supéro-interiie,  iuférod.n  terne  et  in  féro-ex  terne  - 
B)  Le  territoire  moyen  possède  de  nombreux  elférents  que  I  on  peut  distin¬ 
guer  en  indirects  et  directs.  Les  premiers  montent  dans  les  colonnes  de  Morga- 
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gni  et  se  terni i rient  dans  le  réseau  de  la  muqueuse  rectale  (voy.  fig.  n99).  Le* 
efférents  directs  perforent  la  paroi  rectale  et  gagnent  le*  ganglions  voisins.  En 
se  basant  sur  leur  trajet  et  leur  terminaison,  on  peut  les  répari  ir  en  trois  groupes. 
—  (/)  Certains  d'entre  eux  perforent  la  paroi  rectale  un  peu  au-dessus  du  rele- 
veur,  montent  sur  les  parois  latérales  du  rectum,  traversent  des  ganglions  para- 
reetaux  ipie  mais  décrirons  plus  loin,  se  joignent  aux  collecteurs  émanés  du 
territoire  supérieur  et  se  terminent  eoniitic ceux-ci  dans  tes  ganglions  du  méso- 
rectum.  —  b)  D'autres  collecteurs,  émergés  de  l'épaisseur  de  la  musculaire  rec¬ 
tale  au  même  niveau  que  les  précédents,  sont  satellites  des  vaisseaux  hémor¬ 
roïdaux  moyens.  C’est  la  roie  hêmorrtndtffe  moyenne  *  Us  se  terminent 
ordinairement  dans  un  ganglion  placé  sur  le  trajet  de  l'artère  hémorroïdale 
moyenne  à  quelque  distance  de  la  paroi  latérale  du  bassin. —  c)  Les  collecteurs 
du  troisième  groupe  (voie  hémorroïdale  inférieure)  émergent  au-dessous  de 
l'insertion  du  relevcur  de  l'anus.  Ils  peuvent  être  considérés  comme  correspon¬ 
dant  au  système  îles  vaisseaux  hémorroïdaux  inférieurs.  À  vrai  dire,  il  est  rare 
ee|tf?mlant  qu'ils  suivent  rigoureusement  ces  vaisseaux.  Le  plus  souvent,  ils  ont 
un  trajet  beaucoup  plus  simple;  après  avoir  cheminé  un  instant  dans  le  tissu 
adipeux  de  la  fosse  ischio- recta  le,  ils  perforent  le  releveur  de  l'anus  et  vien¬ 
nent  se  terminer  dans  un  ganglion  placé  au  niveau  de  l'origine  de  la  honteuse 
interne,  a  l'intérieur  du  bassin. 


Les  troncs  satellites  des  vaisseaux  hémorroïdaux  moyens  sont  (Tune  injection  «assez  dîf- 
Iti'ile,  surtout  Lorsqu'un  emploie  le  mercure.  Aussi  les  auteurs  classiques  n'en  font-ils  aucune 
mention.  Quénu  et  Gerotû  signalent  leur  existence*  mais  ne  suiit  |mi  venus  ii  les  injecter  que 
sur  un  petit  nombre  de  sujets.  Par  contre,  Merci  lie,  employant  la  méthode  de  Gerota,  a  pu 
mettre  ces  vaisseaux  en  évidence  dans  la  presque  totalité  des  cas.  Nous  considérons  donc 
cette  voie  hémorroïdale  moyenne  comme  constante.  Mais  elle  ne  présente  pas  toujours  la 
disposition  très  simple  que  nous  avons  indiquée  toul  à  l'heure.  On  peut  voir  en  effet  un 
des  vaisseaux  satellites  de  Tarière  hémorroïdale  moyenne  aller  aboutir  au  ganglion  moyen 
de  la  chaîne  interne  du  groupe  iliaque  externe  ou  aux  ganglions  sacrés  latéraux.  Or  il 
importe  de  remarquer  que  les  ganglions  auxquels  vont  aboulir  ces  vaisseaux  aberrants  sont 
précisément  ceux  auxquels  aboutissent  les  efférents  normaux  du  ganglion  hémorroïdal 
moyen  (voy,  13g.  (iOOj.  On  peut  donc  regarder  ces  troncs  lymphatiques  comme  des  afférents 
du  ganglion  hémorroïdal  moyen  qui  auraient  brûlé  leur  premier  relais  ganglionnaire  et 
auraient  directement  gagné  leur  deuxième  relais. 

Les  troncs  qui  correspondent  au  système  des  vaisseaux  hémorroïdaux  inférieurs  sont 
passés  sous  silence  par  la  généralité  des  auteurs.  Mardi  le  et  l'un  de  nous  les  ont  plusieurs 
fois  injectés  ;  mais  le  nombre  de  nos  constatations  iTest  pas  assez  considérable  pour  nous 
permettre  d'affirmer  la  constance  de  celte  voie  hémorroïdale  inférieure. 


G)  Les  collecteurs  du  territoire  supéruvir  traversent  la  tunique  musculaire 
du  rectum  à  des  niveaux  différents.  Ils  sont  le  plus  souvent  satellites  des  vais¬ 
seaux;  il  en  existe  ordinairement  deux  pour  une  artère.  Après  avoir  perforé  la 
musculeuse  rectale,  ils  montent  obliquement  on  haut  et  en  arrière  pour 
gagner  les  ganglions  contenus  dans  le  méso- rectum*  Dans  leur  trajet  péri- 
rectal,  ils  traversent  de  petits  ganglions  bien  décrits  par  Go  rota  et  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  de  ganglions  pcmt-retlaiix  (g.  ano-reHaux,  Gerota). 
Ces  ganglions,  dont  le  nombre  varie  de  4  à  7,  sont  appliqués  sur  la  musculeuse 
et  recouverts  par  la  gaine  fibro-séreuse  du  rectum.  On  les  rencontre  surtout 
au  niveau  de  l'ampoule.  Le  plus  inférieur  de  ces  ganglions  est  immédiatement 
placé  au-dessus  du  relevcur.  Les  ganglions  supérieurs  au  contraire  peuvent 
faire  saillie  sous  la  séreuse.  Nous  considérons  ces  ganglions  comme  de  simples 
nodules  ganglionnaires  interrupteurs  placés  sur  le  trajet  des  collecteurs  dans 
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leur  trajet  juxta-rectaL  En  dehors  des  cas  pathologiques  ces  ganglions  sont 
toujours  minuscules* —  Quant  aux  ganglions  places  dans  le  méso-rectum  ou,  si 
Bon  préféré,  dans  la  partie  terminale  du  méso-côlon  pelvien*  ils  sont  groupés 
autour  du  tronc  de  l'artère  hémorroïdale  supérieure.  Leur  volume  est 
toujours  notable;  ce  sont  les  véritables  ganglions  régionnaires  des  vaisseaux 
émanés  du  territoire  lymphatique  supérieur  du  rectum. 

En  résumé,  on  peut  schématiser  la  disposition  des  collecteurs  ano-rect&ux 
de  la  façon  suivante.  Ces  vaisseaux  peuvent  être  répartis  en  trois  groupes  : 
un  groupe  inférieur^  émané  de  la  peau  de  la  marge  de  l'anus  et  tributaire 
des  ganglions  inguinaux  superficiels;  — un  grmtpe  moyen*  issu  de  la  zone 
cutanée  lisse  et  allant  aboutir  aux  ganglions  hypogastriques;  —  un  groupe 
supérieu^t  émané  des  muqueuses  anale  et  rectale  et  allant  se  terminer  dans 
les  ganglions  du  méso-rectum  après  avoir  traversé  les  nodules  ganglionnaires 
para-rectaux*  Le  groupe  supérieur  répond  aux  vaisseaux  hémorroïdaux  supé¬ 
rieurs.  Le  groupe  moven  répond  aux  vaisseaux  hémorroïdaux  moyens  et 
inférieurs.  Le  groupe  inférieur  n'a  pas  d'homologue  dans  le  système  artériel. 

Lymphatiques  du  côlon  ilîo-pelvien .  —  Les  lymphatiques  du  côlon 
ilio-pelvien  traversent  d'abord  de  petits  ganglions  appendus  aux  brandies  ter¬ 
minales  émanées  de  B  arcade  para-intestinale  que  forment  en  s’anastomosant  les 
trois  artères  sigmoïdes.  Us  vont  ensuite  se  terminer  dans  des  ganglions  placés 
sur  le  trajet  de  l'artère  mésentérique  inférieure. 

Lymphatiques  du  côlon  descendant.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques 
il  il  côlon  descendant  présentent  une  disposition  générale  analogue  à  celle  des 
lymphatiques  du  côlon  ilio-pelviem  Notons  seulement  le  peu  de  développement 
de  B  appareil  ganglionnaire  annexé  ;ï  ce  segment  du  gros  intestin. 

Lymphatiques  du  côlon  transverse.  —  L’appareil  lymphatique  du  côlon 
t  ra  n  averse  est  I  >ea  y  i  coup  pli  is  développé .  Les  ganglion  s  j  u  xta-  intestin  ai  ix 
(voy.  p.  I  IK3)  sont  ici  très  nombreux  surtout  au  voisinage  îles  deux  extrémités 
du  côlon  transverse.  1  fre  plus  on  trouve  presque  constamment  un  ou  deux 
gros  ganglions,  situés  dans  l'angle  de  bifurcation  de  la  colique  moyenne  et 
deux  ou  trois  autres  placés  le  long  du  tronc  de  cette  artère.  Les  troncs  émanés 
de  ces  derniers  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  Je  la  chaîne  mésentérique 
supérieure. 

Les  lymphatiques  du  côlon  transverse  communiquent  largement  avec  ceux 
du  grand  épiploon.  Par  l'intermédiaire  de  ceux-ci,  ils  entrent  en  relation  avec 
les  lymphatiques  du  bord  inférieur  de  ï  estomac. 

Lymphatiques  du  côlon  ascendant.  —  Les  collecteurs  émanés  du  côlon 
ascendant  traversent  d’abord  quelques  rares  ganglions  j iixta-miestmaux,  Us 
rencontrent  ensuite  un  ganglion,  d'ailleurs  inconstant,  placé  sur  lr  trajet  de 
l'artère  colique  ascendante  et  vont  finalement  se  jeter  dans  les  ganglions  de  la 
chai  ne  i  nése  n  ter  ique  su  pé  ri  eu  n  ‘  - 

Lymphatiques  du  cæcum  et  de  l'appendice *  —  Les  lymphatiques  du 
cæcum  et  de  l’appendice  sont  beaucoup  plus  développes  que  ceux  des  autres 
segments  dn  gros  intestin,  Le  la  est  vrai  surtout  pour  l  appendice  dont  on  sait 
la  richesse  en  lissu  lymphoïde.  Le  mode  d’origine  de  ces  vaisseaux  et  la  dispo- 
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sition  de  P  appareil  lymphoïde  appendiculaire  seront  étudies  plus  loin 
(vov.  L  I\\p.  334,  fi  g.  178). 

Nous  nous  bornerons  donc  à  indiquer  ici  la  disposition  des  collecleurs 
émanés  du  caecum  et  de  l'appendice,  et  la  topographe-  de  leurs  ganglions 
terminaux. 

Les  col  lecteurs  ræcn-appciidini  Uires  suivent  assez  fidèlement  le  trajet  des 
vaisseaux  sanguins*  Ceci  nous  permettra  de  les  répartir  en  trois  groupes  : 
h ‘s  troncs  cæcaux  aniérieurs,  les  troncs  cæcaux  postérieurs  et  les  troncs  appen¬ 
diculaires,  accompagnant  respectivement  les  vaisseaux  de  ce  nom. 

a)  Les  collecteurs  au - 
caw'  anterieurs  apparais- 
/  sent  sur  la  face  antérieure 

du  cæcum.  Ils  se  portent  en 
haut  et  en  dedans.  Ira  ver- 
sent  un  ou  deux  petits  gan¬ 
glions  situés  dans  l'épais¬ 
seur  du  repli  ilio-ca^cal  an- 
lé  rieur  et  viennent  ensuite 
se  terminer  dans  un  amas 

gangli . ni  ire,  placé  au  ni- 

ve\n  du  segment  terminal 
de  l’artère  ïléo-cæcale  (voy. 

ffl-é.  iig-  601), 

h)  Les  collecteurs  au- 
cau.r  postérieurs  suivent  le 
trajet  de Tartère  liomonyme. 
Ils  traversent,  comme  les 
précédents,  de  petits  gan¬ 
glions,  les  ganglions  cæ- 
eaux  postérieurs.  Ceux-ei,  au 
iioinhrc  de  3  à  (u  sont  appfi- 

F, o.  001.  -  Lymphatique  du  cawum  el  de  l'appendice  <lués  Sl11'  iu  face  postérieure 

(vue  antérieure).  du  ctecum  à  la  jonction  de 

a,  ^million*  iléo-cjecau*.  —  fr,  Ixmphaiiqaes  eæoiui  antMews* —  celte  face  <-l  de  la  face  tn- 
c.  ganglion-  ■  ■ ütix  antérieur»,  —  d.  gangli  ml  *ppen<lteulâîi'6  fampt  ,  ennr  \0<  ,..w  rsi 

üüus-ii.  ..h.  -  e*  afférente appendientalrea  d*-  ganglion*  m  m  ■  Nu,t  (Iailïs  Cas  1  a 

les  oit  la  coalescence  de  la 

face  postérieure  du  cu*cnm  et  du  péritoine  pariétal  est  totale*  res  ganglions  sont 

tapissés  par  le  feuillet  viscéral  qui  les  applique  sur  la  face  postérieure  du 

cæcum*  —  Les  lymphatiques  ræcaux  postérieurs  se  tenuinenf  dans  h  groupe1 

ganglionnaire  iléo-C*ecal  (voy.  lig*  W-j. 

e)  Les  coUecteUTS  émanés  rie  I  ttjipûfldicc,  au  nombre  de  4  ou  .i,  mon¬ 
tent  dans  1  "épaisseur  du  méso-app*  iidn -e\  en  aeemn  pagmui l  l  a r  1ère  appen- 
dîculaire.  linmtnnvflr  artère,  ils  croisent  la  face  postérieure  du  segment  ter¬ 
minal  de  l'iléon,  pénèhvnt  ensuile  dans  le  mésentère  et  viennent  se  terminer 
dans  le  groupe  ganglionnaire  iléo-ca-eal  (voy,  fîg.  0n2),  Sur  leur  Irajel,  res 
lymphatiques  traversent  de  petits  ganglions  que  nous  désignons  sous  le  nom 
générique  de  ganglions  appendiculaires*  Dans  la  grande  majorité  des  eus, 
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■ces  ganglions,  au  nombre  de  I  à  3,  sont  placés  dans  le  segment  rétro-iléal 
du  méso-appendice  ;  on  peut  alors  les  désigner  sous  le  nom  de  ganglions 
appendiculaires  rétro-Uèoux.  Plus  rarement  on  trouve,  un  ou  plusieurs  gan¬ 
glions  dans  la  portion  sous-îléale  du  méso;  ce  sont  les  ganglions  appendicu¬ 
laires  sous-ilmuæ.  Enfin  certains  ganglions  du  méso-appendice  peuvent  être 
logés  immédiatement  contre  le  cascuin,  au-dessus  de  la  base  d'implantation  de 
l’appendice;  ce  sont  les  ganglions  appendiculaires  juxta-eæcawc. 

Tixierel  Vîannny,  qui  ont  récemment  repris  Télude  de  la  topographie  dos  publions  A[>pcmi- 
diculaires,  ont  Mon  décrit  la  disposition  tin  ces  trois  groupes  qu'ils  désignent  sous  les  noms 
de  groupes  Uéü-appendieulnire,  appendiculaire  et  euK’O- appendiculaire.  Le  groupe  iléo- 


lef  iîtyi  t'tt'*-. 


bt 

-1  rL  eœc,  pâtit 

dx 


Fïg.  60:2.  —  Lymphatiques  du  cæcum  et  de  l'appendice  (vue  postérieure). 

<it  ganglions  iléo-ræctiux.  —  b,  ganglions  nppernluuliir+s  (groupe  riUrodlual].  —  c.  ganglions  rétro-cæcmix» 

appendiculaire  (groupe  appcndic.  rétro-iléal)  est  le  plus  constant.  H  existerait  dans  36  pour 
JUU  des  cas.  Dans  22  pour  toi)  des  cas,  il  n'est  formé  que  parun  ganglion;  dans  HJ  pour  tut) 
des  cas,  il  existe  deux  ganglions;  dans  i  pour  iûü  des  cas,  il  y  a  pins  de  deux  ganglions. 

—  Dans  12  pour  m  des  cas,  cm  trouve  le  groupe  appendiculaire  (gr.  appeiulic.  sniisdlêal). 

—  Dans  14  pour  100  des  cas,  Tixier  et  Viannuv  ont  constaté  l'existence  du  groupe  cæco- 
appendiculaire  (gr.  appendie.  juxta-ca'cal).  EnHn  dans  \M  pour  KH)  des  t  as,  il  rfy  aurait 
pas  trace  de  ganglions  dans  tout  le  méso-appendice.  Celte  absence  possible  des  ganglions 
appendiculaires  nous  montre  bien  que  ces  ganglions,  comme  les  ganglions  pré*  et  rclro-txe- 
enux,  sont  de  simples  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  (Schnltririisc)  interposés  sur  le 
trajet  des  lymphatiques  cinco-npjiendiculaives.  Les  véritahîiss  ganglions  regionnaires  de  ces 
vaisseaux  sont  les  ganglions  placés  dans  le  mésentère  autour  de  l’artère  iléoca?cale. 

Les  lymphatiques  appendiculaires  sont  donc  tributaires,  en  dio  nière  analyse,  des  ganglions 
qui  forment  le  segment  terminal  de  la  chaîne  mésentérique  supérieure. 

Certains  auteurs  admettent  que  les  lymphatiques  appendiculaires  ont  un  mode  de  termi¬ 
naison  beaucoup  plus  compliqué.  «  Jkiî  si  souvent  trouvé,  dit  Lockwoml,  une  chaîne  de 
ganglions  lymphatiques  enflammés  le  long  du  bord  interne  du  côlon,  derrière  le  n h  su-côlon 
ascendant,  que  je  suis  arrivé  îi  cette  conclusion  que  c’est  là  la  principale  voie  suivie  par  les 
lymphatiques  de  l'appendice.  D’autres  saüs  doute  se  jettent  dans  les  ganglions  mesenlé- 
riques.  Les  lymphatiques  de  l'appendice  sc  jettent  aussi  dans  les  ganglions  de  la  fosse 
iliaque  échelonnés  le  long  de  Tarière  iliaque  externe.  H  en  passe  aussi  le  long  du  ligament 
oppendiculo-ovarien  qui  su  rendent  dans  le  ligament  large  du  côté  droit  el  dans  les  gan¬ 
glions  de  la  paroi  latérale  droite  du  bassin,  avoisinant  Tarière  iliaque  interne.  »  Celte  sys- 
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tcmntîsalion,  qu  <ido|>lent  Tisier  cl  \iannay,  nous  paraît  absolument  fantaisiste.  Les  seuls 
aboutissant*  uoiin.ms  des  lymphatiques  cæeo-appendiculaires  sont  les  ganglion»  du  groupe 
îléo-i'.Tcal.  l.epnndnnl  le  smis-MTenx  du  rii'cum  s'iinastnmose  avec  le  réseau  üu 

]H>ri|i>it)e  pariétal  adjacent,  (.est  p;ti  1  inteimi’ilhtirc  de  ce  réseau  que  les  lymphatiques  eœeo- 
appendiculaires  peuvent  eominu niquer  avec  certains  groupes  ganglionnaires  voisins. 

Cl  ado  a  décrit  une  anastomose  entre  les  lymphatiques  de  l’appendice  et  ceux  de  l'ovaire 

droit:  cette  . . .  cheminerait  dans  le  ligament  nppendiculo-ovarien.  Ttxier  et  Vian- 

nny  ont  rencontre  dans  i.  j.li  un  |..  iit  ganglion  lymphatique.  Nous  n’avons  jamais 

constaté  l'existence  de  l’anastomose  décrite  par  Clado  et  nous  rejetions  formellement  son 

existence. 

Bibliographie.  —  Brien.  Mndc  sur  Iv  cæcum  et  hernies.  Archives  génitales  de 
mederinc ,  1887,  p.  IHL  —  i Ilàbo.  Appendice  cæc&L  Mèftt.  de  ta  Soc,  de  fnoL .  1802,  —  Laf- 
remora.  Recherches  anatomique*  sur  l’appendice  vermiculaire  du  cæcum.  Journ.  de  l'Anat. 
et  de  la  Physiul. ,  1893.  —  [-'"  kwihiu.  X+de  upun  llie  lymphatics  of  tlie  verni  iform  appendis, 
Joum*  0}  A  na(.  titul  PhysioL,  iüûü,  t.  XXXIV,  p.  mie,  — *  Tixikh  et  Viaxnày*  Noie  sur  les 

lymphatiques  de  l'appendice  iléo- 
cœcal.  médical,  19UL  — 

Arc l’y.  Ile  l'adénopathie  appen¬ 
diculaire.  Thèse  Lyon,  lîMM,  — 
JtnNjnrit.  lies  adénopathies  pé¬ 
ri -appendiculaires.  ihè&e  Paris, 
19UL  —  Qüenlv  Communie*  Soc* 
t  hiroryk^  7  mai  1002. 

Lymphatiques  de 
1  intestin  grêle *  — 

Comme  lus  lymphatiques  du 
gros  intestin,  lus  lymphati¬ 
ques  de  Tin  les  tin  grêle  for¬ 
ment  deux  systèmes  relut i* 
vemen  t  î  m  lé]  se  n  d  an  t  s  don  t 
l’un  est  annexé  à  la  tunique 
muqueuse,  l’autre  a  la  tu¬ 
nique  musculaire.  Le  détail 
des  origines  de  ces  vaisseaux 


Fig.  Gflft.  —  Lymphatiques  de  L’inteMin  grêle 

(d’après  Sappey)- 

L  An-=ti  ffede.  —  *i,  ï,  5T  7.  Collecteur.*  1yinpb<ntî<[M«$, — ^.Gan* 
glion  jtixla-hue&imal.  —  6.  Veiae  méi$enimqu#.  —  s.  Artère  iih'&©is- 
léirtqiie. 


et  leurs  relal inns  avec  le 
riche  appareil  lymphoïde 
(pii  leur  est  annexé  seront 
étudiés  plus  loin  (vow  l.  IV, 
[»,  300), 

Le  mode  de  terminaison  des  collecteurs  île  1  intestin  grele  varie  suivant 
qu  on  les  étudie  au  niveau  du  jéjuno-iléon  ou  au  niveau  du  ihiudcmnn. 

Lymphatiques  dü  jéjuno-iléon.  —  Les  collecteufs,  exlrmnemeul  nom¬ 
breux,  apparaissent  au  voisinage  du  boni  niesenterique  de  I  uile^lin.  Lxamines 
sur  le  vivant,  pendant  la  digestion  intestinale  ifs  apparaissent  rom  me  des 
conduits,  légèrement  bosselés,  de  calibre  variable,  caractérises  sut  tout  par  leui 
asjieel  lactescent.  Ils  se  terminent  dans  les  ganglions  conlcnus  dans  le  mésen¬ 
tère,  Bien  que  ces  ganglions  paraissent,  au  premier  abord,  disséminés  sans 
ordre  apparent  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère,  on  peut  se  convaincre, 
par  un  examen  plus  attentif,  que  leur  disposition  obéil  à  des  règles  assez  fixes. 
Aussi  est-il  possible  de  les  répartir  en  trois  groupes,  d  importance  inégale  et  de 
sigi  i  i  1 1  ra  t  i  on  d  illé  rei  1 1  e. 
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&)  I  ii  prcmiev  groupe  comprend  de  petit»  ganglions  placés  sur  le  trajet 
des  artérioles  termîii&leé  émanées  de  la  dernière  arcade  anastomotique,  ou 
au  niveau  même  de  cette  arcade.  Parfois,  notamment  au  niveau  rie  la  partie 
initiale  du  jéjunum,  ces  ganglions  sont  immédiatement  contigus  à  l'intestin  et 
peuvent  même  reposer  sur  l'intestin  lui-même.  Comme  nous  Pavons  vu,  il 
s’agit  là  de  simples  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  (Sclialtdrüse)  qui  ne 
présentent  aucune  fixité  morphologique. 

6)  Un  detLVième  groupe  comprend  îles  ganglions  placés  sur  le  trajet  des 


G$t.  chaîne  hip. 


A.  hépal. 


V.  spleniqvt 


Gtfl.  gr.mês^stfp 


Ggl .  ch.  chotëd. 


Ggl'ch.  ûkrAéU- 


A .  fjastï'n-dufttlr 


Ggl't'itr&'pancr. 
K,  porte 


Gfjl.  l'étro-panor. 


GgLréivo-panûr. 


Fig,  GÙi.  —  (langtions  rétro-pancréatiques* 

ar  galion  de  Li  chai  ne  hépalit|ne>  —  h.  ^n^liun  de  h  chaîne  mê&en  torique  su  prieure.  — c,  ganglions  de  la 
chaîne  du  cygLiqueel  du  diolêdoque,  —  |,m  nul  unis  de  ht  chaîne  du odéuo-p;mavr] tique  poâLthieiuo. 


branches  primaires  de  Par  1ère  mésentérique  supérieure  et  au  niveau  de  la 
première  arcade  anastomotique  que  forment  ces  vaisseaux,  tics  ganglions, 
beaucoup  plus  volumineux  que  les  précédents*  constituent  les  véritables  gan¬ 
glions  régionn&ires  du  jéju  no-iléon. 

r)  Enfin,  on  trouve  un  troisième  groupe  ganglionnaire  autour  du  tronc  de 
Par  1ère  mésentérique  supérieure  et  plus  pârticulièremmit  autour  du  segment 
initial  de  ce  vaisseau.  Ce  groupe  nè appartient  pas  en  propre  au  jéjuno-iléon, 
mais  reçoit  encore  les  ollerents  des  ganglions  régionnaires  du  cæcum,  des 

«nions  ascendant  et  tnm>vei>o,  du  il . lémun  rl  même  \\r  eorhirjs  p’inglmiis 

annexés  à  Peslûm&c  (voy,  p,  I  1 8fi). 
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Les  ganglions  sonl  surtout  nombreux  au  niveau  de  la  portion  il u  mésentère 
i (  11  i  correspond  au  jéjunum.  Il  y  a  diminution  progressive  du  nombre  des  gau- 
plions  pour  un  segment  donné  du  mésentère  lorsqu'on  se  rapproche  du 
segment  terminal  de  l'iléon.  H  appelons  toutefois  qu'au  niveau  delà  région  iléo- 
Ciocale  les  ganglions  réapparaissent  nombreux  et  forment  un  amas  important 
autour  de  l'artère  iléo-emralc. 

Les  ganglions  du  mésentère  constituent  un  îles  centres  ganglionnaires  les 

plus  importants  de  ]ïroîinmio.  Leur  . lire  varie  de  130  à  150  (Quai n).  Leur 

volume  présente  de  grandes  variations  suivant  les  sujets.  Dans  certains  états 
pathologiques  ils  peuvent  constituer  des  tumeurs  très  volumineuses  provo¬ 
quant  des  troubles  importants  dans  la  circulation  abdominale-  Chez  certains 
animaux*  ils  son!  groupés  en  une  niasse  compacte  que  les  anciens  anatomistes 
dérrivajenl  sous  le  nom  de  pancréas  (LAscIlL 

Lymph  a  tiques  du  duodénum*  —  Les  lymphatiques  du  duodénum 

aboutissent  a  de  nombreux  collecteurs  disposés  sur  le  type  des  collecteurs  du 
jéjuno-iléon.  Mais  la  présence  du  pancréas  divise  ces  vaisseaux,  comme  les  vais¬ 
seaux  sanguins  correspondants,  en  deux  groupes  :  un  groupe  antérieur t  qui 
aboutit  aux  ganglions  placés  sur  le  trajet  de  l'arcade  vasculaire  pré- pancréa¬ 
tique  ;  un  groupe  qui  se  termine  dans  les  ganglions  satellites  de 

r arcade  rétro-pancréatique. 

De  g  ri  nu  le  mi-  pré-  h*1  rél  jm-pn  mTé.i  f  iipir<  parlent  deux  ordres  dYlTéivnts. 
Les  uns*  ascendants,  se  terminent  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  hépatique. 
Les  autres,  descendants,  aboutissent  aux  ganglions  placés  autour  de  l'artère 
mésentérique  au  niveau  du  ] joint  où  coite  artère  croise  la  troisième  portion  du 
duodénum. 

Signalons  les  relations  étroites  qui  existent  entre  les  lymphatiques  du  duo¬ 
dénum  crime  part  et  les  lymphatiques  du  canal  cholédoque  et  du  pancréas. 
Xous  verrons  plus  loin  qu'il  existe  également  des  anastomoses  entre  les  lym¬ 
phatiques  du  duodénum  et  ceux  de  la  portion  pylorique  de  l’estomac  (voy* 
p.  12:51). 

Lymphatiques  de  l'estomac.  —  L'origine  des  lymphatiques  de  lie  s- 
tomac  sera  étudiée  en  même  temps  que  la  structure  de  cet  organe  (voy.  b  IN, 
p»  241),  Rappelons  seulement  ici  que  tes  lymphatiques  de  l  estomac*  comme 
ceux  de*  l'intestin,  doivent  être  distingués  en  lymphatiques  muqueux  et  en 
lymphatiques  musculo-séreux.  Les  lymphatiques  nés  au  niveau  de  la  mu¬ 
queuse  aboutissent  en  dernière  analyse  à  lin  réseau  sons- muqueux  dont 
émanent  des  collecteurs  qui,  au  voisinage  des  courbures,  perforent  la  muscu¬ 
laire  pour  ^e  jeter  dans  les  collecteurs  miisculo-séreux,  Ceux-ci  naissent  d  un 
réseau  sous-péritonéal  auquel  viennent  aboutir  tous  les  lymphatiques  issus 
de  la  musculaire  et  de  la  séreuse.  Ces  collecteurs  musculo-séreux  peuvent  être 
répartis  en  trois  groupes  :  les  uns  se  dirigent  vers  la  petite  courbure,  d  autres 
vers  la  grande  courbure,  d'autres  enfin  vers  le  centre  de  la  grosse  tubérosité. 

I.  —  Les  collecteurs  du  premier  (troncs  supérieurs  ou  convergents 

de  Sappev)  sont  les  plus  importants  et  les  plus  volumineux,  D  apres  Sappey 
on  en  compterait  ordinairement  île  6  à  8.  Leur  nombre  varie  du  simple  au 
triple,  suivant  les  sujets.  La  plupart  de  ces  troncs  convergent  vers  les  gau- 
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g] ions  de  la  petite  courbure,  groupés,  comme  nous  ITivons  vu  p.  II8if  autour 
du  point  où  l'artère  coronaire  a  horde  la  petite  courbure.  Leni*  direction  varie 
suivant  leur  origine.  Les  collecteurs  nés  du  corps  de  l'estomac  sont  sensible¬ 
ment  verticaux,  ceux  qui  émanent  du  vestibule  pyîorîque  sont  obliques  en 
liant  et  à  gauche;  les  troncs  issus  du  pylore  courent  parallèlement  a  la  petite 
•courbure.  Par  contre,  les  lymphatiques,  émanés  du  cardia  ou  de  la  zone  sous- 


Fig.  GÜ3.  —  Vue  générale  du  réseau  smis-périlcmcii!  de  l’eslmjiac,  injecté  par  ta  méthode 

de  Gerota  (Gunéu). 

1.  PrH’iunogfrdriqiw  gauche  - —  î,  Ganj?lii>fis  - — :r  riipic  drnil,  —  à.  coroflüii1'* 

bornât  tijqiiit,  — •  j,  V.  cnronnirt  &tonmchîr|iift.  —  i>.  pol î l riiiirFun\  —  “•  Arli-ri'  h<ipnlif|tt€i. 

Artère  g.iftln>H-|>iptoK|iie  ilrnîte. —  y,  (î.Hi£lirjn  smis-^yinriinii*.  -  MC  Vrillé  f^isl i i>Hi|iî|t|0H|iie  droite  ■■  J I ■ 1 1 1 1 
se  jeter  dan  *  la  veine  eolujne  moyenne. 


cardiaque,  descendent  obliquement  en  bas  el  à  droite  vers  le  point  de  conver¬ 
gence  commun.  D’une  façon  générale,  tous  ces  troncs  ont  donc  une  direction 
parallèle  a  celle  des  vaisseaux  coronaires. 

Cependant  un  ou  deux  vaisseaux  très  grêles,  émanés  de  la  partie  supérieure 
du  pylore,  se  portent  de  gauche  à  droite  vers  I  artère  pylorlque  et  vmd  rejoindre 
les  troncs  efiérent s  des  ganglions  rétro-pytoriques. 

11.  —  Les  collecteurs  du  dcitxiïmv  grou^t*.  ou  collecteurs  de  la  grande  cour¬ 
bure,  sont  plus  nombreux  mais  plus  grêles  que  les  precedents.  Leur  nombre1 


PQtnnüi 
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varie  de  12  à  18.  Ils  accompagnent  d'ordinaire,  niais  pas  forcément,  les 
brandies  que  les  vaisseaux  gastro-épiploïques  envoient  à  l'estomac*  Tous  ces 
collecteurs  vont  aboutir  aux  ganglions  saus-py  toriques  (vov.  p.  1  ISO*) 

Les  lymphatiques  issus  du  pylore  ou  du  vestibule  py torique  gagnent  rapi¬ 
dement  ces  ganglions  par  un  trajet  vertical  ou  légèrement  oblique.  Quant  aux 
autres  l  roues  col  lecteurs  nés  du  corps  de  l'estomac,  au  lien  dose  porter  direc- 
tiuneut  en  lias  et  k  gam  be  avec  une  obliquité  variable  suivant  leur  situation, 
ils  descendent  verticalement  jusqu'au  niveau  de  l'arcade  vasculaire  qui  longe 
la  grande  cQiirhure;  là  ils  changent  brusquement  de  direction  et  courent  pa¬ 
rallèlement  à  cette  arcade.  Chemin  faisant,  ils  se  fusionnent  en  2  ou  il  troncs 
qui  s'anastomosent  entre  eux  et  viennent  aboutir  finalement  aux  ganglions 
sous-pyloriques  (voy*  lig.  1105)* 

IM.  —  Le  Oms/éme  yroup**  comprend  tons  les  troncs  émanant  de  la  grosse 
tubérosité.  Leur  nombre  varie  de  -l  à  ti,  Ils  se  portent  dans  l'épaisseur  de 
l’épiploon  gastro-splénique  sans  suivre  rigoureusement  le  trajet  des  vaisseaux 
courts  et  gastro-épiploïques  gauches.  Ils  pénètrent  ensuite  dans  l'épiploon 
spléno-pancréa tique  et  se  jettent  dans  les  ganglions  placés  dans  erl  épiploon, 
près  du  bile  de  la  rate. 

En  résumé,  les  ccd  lecteurs  de  la  petite  courbure  convergent,  d'une  façon  gé¬ 
nérale.  vers  le  point  ou  le  pédicule  coronaire  aborde  L  estomac  et  se  jettent 
dans  les  ganglions  de  la  chaîne  coronaire.  Les  collecteurs  de  la  grande  cour¬ 
bure  se  portent  de  gauche  à  droite  vers  les  ganglions  sous-py  toriques.  Enfin 
les  troncs  issus  de  la  grosse  tubérosité  se  dirigent  de  droite  a  gauche  vers  le 
bile  de  la  rate  pour  aboutir  aux  ganglions  de  la  chaîne  splénique. 

Nous  avons  déjà  décrit  ces  groupes  gaiiglinanaiiss  (voy.  Ganglions  pré- aortiques*  p  1183 
et  Ng.  57 S  et  57tli.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  point.  Mais  il  nous  faut  signaler  ici  la 
présenee  possible  de  petits  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  sur  le  trajet  do  ces  di liv¬ 
rait  Ês  col  lecteurs.  Dans  certains  cas,  ces  nodules  peuvent  être  placés  dans  rêpnisseur  même 

des  parois  de  l'estomac  à  une  distance  variable  de> 
courbures.  Letulle  (Soc*  aiuiG,  2!>  déc*  I SUT)  a  at¬ 
tiré  le  premier  !  attention  sur  cette  disposition 
ilnnt  l'un  de  nous  a  rencontré  trois  exemples.  Gcs 
^  ganglions  gastriques  pariétaux  occupent  ordinai¬ 
rement  la  couche  sous-séreuse  ou  la  partie  super¬ 
ficielle  de  la  tunique  musculaire. 

Terrfto/res  fympJia figues.  —  Comme  on  le 
voit,  Peste i n ac  comprend  trois  territoires  lympha¬ 
tiques  distincts  sur  la  disposition  desquels  l'un 
de  nous  a  attiré  l'attention  dans  sa  thèse.  Ces 
territoires  répondent  aux  trois  groupes  de  collec¬ 
teurs  que  nous  avons  décrits. 

Le  territoire  des  collecteurs  de  Ta  petite  courbure 
est  séparé  des  deux  autres  par  une  ligne  qui  com¬ 
mence  un  peu  û  gauche  du  cardia  et  court  sur  les 
faces  de  L  estomac  en  suivant  un  trajet  sensible¬ 
ment  parallèle  à  la  grande  courbure. 

Mais  cette  ligne  do  partage  de  la  lymphe,  si 
l’on  peut  ainsi  parler,  est  beaucoup  plus  rappro¬ 
chée  de  la  grande  cour  hure  que  de  la  petite.  On 
peut  admettre  approximativement  qu'elle  laisse 


Fig.  GUti,  —  Terri  loi  lies  lymphatiques 
de  l'estomac  (Cunêo). 

1.  Courani  coronaire  oïl  courant  prihripL  — 
û.  Gourant  g'^tro-épiploïquc  droit.  —  A.  Gou¬ 
rant  &]>l£ukp]en 


au-dessous  d'elle  un  tiers  seulement  de  lu  surface  de  I  organe.  U  importe  cependant  de 
remarquer  qu'au  niveau  de  I.l  ivjtnn  jn  [urique,.  cette  ligne  tend  .1  ndenu1  *•[  a  >■'  l'I’11  f‘] 
à  egati’  distance  de  la  grande  et  de  la  petite  courbure. 

La  limite  des  territoires  des  collecteurs  du  deuxième  et  du  troisième  groupe  est  plus  difll- 
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cite  à  préciser;  elle  est,  (railleurs,  sans  grand  intérêt  pratique.  Elle  répond  ordinairement 
à  la  jonction  de  la  partie  horizontale  et  de  la  partie  verticale  de  la  grande  courbure. 

Cette  systématisation  e>*t  identique  sur  tes  deux  faces  de  l'organe  et  s'applique  aussi  bien 
aux  lymphatiques  de  ta  muqueuse  qu'aux  lymphatiques  imiâculo-sérctix. 

Il  résulte  de  cette  description  que  le  plus  étendu  et  le  plus  unpnrErmL  des  trois  territoires 
lymphatiques  de  l'estomac  est  celui  des  collecteurs  de  la  petite  courbure;  l'ensemble  de  ces 
collecteurs  représente  la  voie  lymphatique  principale.  Les  collecteurs  des  deux  autres  groupes 
ne  représentent  que  des  voies  accessoires. 

Anastomoses .  —  L'appareil  lymphatique  de  L'estomac  contracte  des  relations  impor¬ 
tantes  avec  les  lymphatiques  des  organes  voisins.  Ces  relations  sont  de  deux  ordres  ;  les 
unes  sont  constituées  par  tes  anastomoses  que  présentent  les  différents  réseaux  gastriques 
avec  les  deux  portions  adjacentes  du  tube  digestif  :  œsophage  et  duodénum;  les  autres  sont 
le  Tait  de  l'existence  de  groupes  ganglionnaires  communs  aux  lymphatiques  gastriques  et 
aux  Lymphatiques  des  organes  voisins  :  foie,  pancréas,  rate.  Nous  n'insisterons  ici  que  sur 
les  premières. 

Les  deux  réseaux  principaux  de  l’estomac,  le  réseau  sous- muqueux  et  le  réseau  sous- 
séreux,  communiquent  largement  avec  les  deux  réseaux  homologues  de  la  portion  abdomi¬ 
nale  de  roïsopliiige.  Comme  le  montrent  les  belles  planches  de  S.ippey,  il  y  a  même  une 
véritable  continuité  des  réseaux  gastrique*  et  œsophagiens.  Celle  disposition  anatomique 
concorde  en  tous  points  avec  les  données  de  l'anatomie  pathologique,  qui  signale  la  propa¬ 
gation  facile  des  néoplasmes  du  cardia  à  La  portion  inférieure  de  l'œsophage  et  m versement. 

En  est- il  de  même  au  niveau  du  duodénum?  Il  faut  ici  poser  séparément  la  question 
pour  le  réseau  sous*séreux  et  le  réseau  sous-muqueux. 

[.a  planche  de  Sappoy  montre  une  continuité  absolue  entre  les  réseaux  sous-séreux  de 
l'estomac  et  du  duodénum.  Pour  Most,  au  contraire,  il  n'existerait  aucune  communient  ion 
entre  ces  deux  réseaux:  au  niveau  du  pylore  un  tronc  à  direction  plus  ou  moins  annulaire 
formerait  une  limite  très  nette  au  réseau  gastrique  sous-péritonéal. 

Nos  recherches  nous  ont  amené  à  des  conclusions  identiques  à  celles  de  Most,  en  ce  qui 
concerne  l'absence  de  communication  entre  le  réseau  sous-séreux  de  l'estomac  et  Je  réseau 
duodénal  correspondant,  mais  nous  n'avons  jamais  pu  injecter  le  canal  annulaire  auquel 
U  fait  allusion.  Dans  un  cas,  nous  avons  vu  un  collecteur  py torique  franchir  la  limite 
gasîro-duodénale  et  cheminer,  sur  une  étendue  de  quelques  millimètres,  sur  la  portion 
initiale  du  duodénum  pour  gagner  un  ganglion  du  grimpe  sa  ugrpy  torique,  très  reporté  sut 
la  droite. 


Par  contre,  on  ne  saurait  élever  le  moindre  doute  sur  l'existence  de  communications 
entre  les  réseaux  sous-muqueux  de  l'estomac  et  du  duodénum.  L'un  de  nous  a  pu  plusieurs 
fois  constater  ces  communications,  et  Most  a  même  réussi  a  remplir  les  collecteurs  de  la 
portion  initiale  du  duodénum  et  leurs  ganglions,  en  poussant  une  injection  dans  la  mu¬ 
queuse  pylorique.  Il  faut  cependant  reconnaître  que  ces  anastomoses  entre  les  lymphatiques 
de  la  muqueuse  gastrique  et  ceux  de  la  muqueuse  duodénale  ne  présentent  pas  un  grand 
développement.  Elles  n'en  jouent  pas  moins  on  rôle  très  important  dans  les  cas  dans  les¬ 
quels  le  duodénum  est  envahi  par  le  cancer  du  pylore. 

Bibliographie,  —  Mascaûm,  loc .  eit„  p.  et  lab.  XVIII.  —  Saitev,  toc .  ciL,  p.  70  et 
suiv.,  pL  XXV,  llg.  î.  —  Most*  Ueber  die  Lympligeftisse  und  die  régi  on  dre  Lyniphdrüsen 
des  Magens,  etc.  Arch.  f\  Win.  Chir.9  L1X,  I,  p.  i 7:i.  —  Cüxfco.  De  renvnhissement  du  sys¬ 
tème  lymphatique  dans  le  cancer  de  l'estomac  et  de  ses  conséquences  chirurgicales.  Thèse 
Paris,  IG00,  —  Cuxéo  et  Dklamaiik.  Anatomie  cl  Histologie  des  lymphatiques  de  l'estomac. 
Jouriu  de  VAnat.  et  de  ta  PhysioL,  11)111  J, 


Lymphatiques  du  foie.  —  Coin  nu?  ou  le  verra  plus  loin  (t.  IV,  p.  7Ü(î), 
nous  ne  possédons  pas  encore  de  données  absolument  précises  sur  la  disposition 
des  voies  lymphatiques  it  rintâriour  des  lobules  hépatiques.  Par  contres  il  est 
facile  de  mettre  en  évidence  des  réseaux  lymphatiques  dans  le  tissu  connectif 
interlobulaire.  De  ce  réseau  partent  de  nombreux  collecteurs.  Ceux-ci  peuvent 
être  répartis  en  deux  grands  groupes.  Les  uns,  nés  des  lobules  périphériques, 
so  portent  vers  la  surface  de  la  glande  hépatique  et  cheminent  au-dessous  du 
péritoine  :  n-  sont  les  rnllrrhiurs  su prrlicirls.  Les  autres,  provenant  de  Inhules 
plus  profondément  situés,  accompagneiit  les  branches  de  la  veine  porte  on  des 
veines  sus-hépatiques  et  émergent  au  niveau  du  point  de  pénétration  ou  de 
sortie  de  ces  vaisseaux.  Ce  sont  les  collecteurs  profonds. 
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I.  Collecteurs  superficiels.  —  Nuits  en  visagenms  siin  essi veulent  les  Collecteurs 
de  la  face  supérieure  et  ceux  de  la  face  inférieure, 

1)  Collectel  ns  ni-:  la  face  si'PÉni  Kt'ttK#  —  L  es  collecteurs  delà  face  supé- 


1  i  ■  ■ .  i  iM.  —  Lyniplialiqué$  de  La  face  supérieure  du  foie  (Sappey), 


A,  A,  Lobe  dm ti  du  10s  ■ .  —  JL  JJ,  S  >n  byW  gaudic.  — C,  U.  Son  ISgamimt  $it$  penseur  qui  recouvre  en  parti.? 
la  face  Mip-rieuro  du  J  oh;*  gaucho.  —  ]»,  b.  Un  serment  triangulaire  du  diaphragme  qui a  été  incisé  au  niveau 
île  raltadia  iln  ligament  su*  penseur.  —  E.  Ligament  triangulaire  gauche  du  foie.  —  F,  Extrémité  inférieure  ou 
font!  de  ta  vésicule  biliaire. 

1,1.  Gros  tronc  lymphatique  ütmé  sur  le  bord  droit  du  grand  lobe  ;  ce  troue  descend  sur  la  concavité  du 
diaphragme  pour  ?>■  rendre  dan>  l  un  de?  ganglion*  qui  surmontent  la  tâte  du  pancréas.  —  2,  'J,  -2,  2,  2.  Troncs 
plus  courts  el  moin*  volumineux  qui  contournent  le  bord  supérieur  du  foi*;  tous  vont  se  terminer  dans  les 
petits  ganglions  situés  autour  de  la  veine  cave  inférieure,  immédiatement  au-dessus  du  diaphragme.  —  3.  Autre 
tronc  qui  se  dirige  en  sim?  inverse  des  précèdent*,  et  qui  contourne  le  bord  inférieur  ou  tranchant  de  la  ghinde  pour 
cheminer  ensuite  sur  la  face  opjwséc  et  se  porter  un1*  les  ganglions  du  hile.  —  4T  4,  4,  4.  Troneules  qui  pren¬ 
nent  naissance  à  |.i  surlace  du  loi  ■  par  un  j.elit  groupe  de  rameaux  convergents  et  qui  plongent  presque  aussitfl 
dans  le  lissii  hépatique  pour  cheminer  ensuite  dans  les  canaux  de  la  capsule  de  üiisson.  —  5,  5.  Très  beau  et 
très  élégant  réseau  qui  répond  nu  bord  a  Lhérent  du  ligament  suspenseur.  * —  6,  fi.  Troncs  dans  lesquels  se  M- 
lent  ton*  les  rs musc  nies  de  réseau.  —  T  Ensemble  de  troncs  convergents  qui  parlent  des  mêmes  vaisseaux 
et  qui  cheminent  obliquement  entre  les  deux  lames  du  ligament  suspense  nr.  —  S.  Très  gros  Irone  formé  par  la 
fusion  des  troncs  précédents;  il  traverse  obliquement  aussi  le  diaphragme,  et  rampe  ensuite  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  sa  face  convexe.  —  9,  9.  Lia  nu  lion?  dans  lesquels  se  perdent  ses  divisions.  —  10.  Autre  tronc  situé 
aussi  dans  le  ligament  suspenseur;  il  naît  du  réseau  qui  répond  à  la  hase  de  ce  repli*  se  dirige  en  bas  et  s'engage 
ensuite  rla ns  le  sillon  Longiliufimd  du  foie  pour  aller  se  ramifier  dans  l’un  des  ganglions  du  hile,  —  i  l,  if.  Réseau 
dépendant  du  lobe  gauche  du  foie.  En  réseau  n'est  vu  ici  que  p;ir  transparence.  —  12.  i  n  groupe  de  troncs  qui 
monte  vers  le  bord  supérieur  du  lobe  gauche,  et  qui  se  réfléchit  à  ce  niveau  pour  se  porter  vers  les  ganglions 
situés  autour  de  la  veine  cave  inférieure,  —  LL  Autre  groupe  plus  important  qui  suit  d. ‘ribord  le  meme  trajet  ; 
mais*  après  avoir  l  ru  versé  le  lipimesit  triangulaire  gauche,  il  s’incline  eu  bas  et  en  dedans*  vers  le*  ganglion? 
de  la  partie  terminale  de  l'œsop h. tge,  dans  lesquels  il  so  perd.  —  I4t  t4,  J  4,  Troncnks  qui  disparaissent  presque 
aussitôt  pottr  pénétrer  dan*  la  capitale  de  Glisson. 


ricurc  pou  vpn  I  è\vv  ilivisvs  lui  Dois  groupes  :  collecteurs  postérieurs,  uufrnmrs 
et  supérieurs* 

a)  Les  cotlartew'B  postérieurs  se  portent  vers  la  face  postérieure  du  foie.  On 
peut  les  dis) i liguer  en  droits,  moyens  et  gauches,  —  Le  Irone  droit,  ordinaire¬ 
ment  uuii]m\  apparaît  près  de  l'extrémité  droite  du  foie-  I!  se  porte  eu  bas 
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et  en  arrière  et  pénétre  dans  l’épaisseur  du  ligament  triangulaire  droit.  Il  s’ap- 
plique  ensuite  sur  la  concavité  du  diaphagme,  puis  croise  la  face  antérieure  du 
pil  ier  droit  pour  se  terminer  dans  un  des  ganglions  places  autour  de  Forîgine 

H  i 


]’iü,  liUK,  —  Lymphatiques  de  Ja  Fan*  inférieure  du  Foie  (Sappey). 


Ar  A.  Grand  lohe  ou  lobe  droit  du  foie,  —  B,  B.  IVïit  lobe  ou  Joins  gauche, 
de  Sptgcl.  —  E,  Cordon  résultant  de  robiitératîon  ds  ].i  veine  ombilicale.  —  F. 


—  C,  Lobe  carré.  —  U-  Lobe 
Véhicula  biliaire.  —  G.  Wim- 


rave  inférieure  recevant  le»  veines  hépatiques  an  moment  uft  elle»  traversent  le  diaphragme.  —  JL  Ligament 
triangulaire  gaucho  du  foie,  —  h  Partie  corresponds  nie  du  diaphragme.  —  K.  Portion  la  pin*  saillante  du  bord 
supérieur  ou  convexe  du  foie. 

i,  i.  Deux  gros  tronc»  lymphal iques  qui  naissent  dans  Je  voisinage  du  boni  droit  du  foie,  et  qui  longent  son 
bord  supérieur  pour  aller  se  terminer  dans  l'un  des  ganglions  qui  en  lotirent  la  veine  cave  ascendante  à  son 
titrée  dans  Le  thorax.  —  3.  Grand  tronc  lymphatique  provenant  de  la  partie  centrale  de  la  face  inférieure  du 
lobe  droit  et  ee  rendant  au  hile  du  fuie  pour  se  jeter  dans  te  ganglion  qui  répond  au  col  du  la  vésicule  biliaire. 

—  3,  3.  Autres  troncs  importants  au^si  qui  naissent  autour  de  la  vésicule  biliaire,  et  qui  s'anastomosent  sur  h 
face  inférieure  de  celle-ci  pour  se  porter  ensuite  jusqu'aux  ganglions  situés  sur  le  bord  inférieur  du  hile  du  foie- 

—  4,  Deux  troncs  qui  offrent  la  même  origine  que  ks  précédents;  ruais*  au  lieu  de  cheminer  sur  la  face  libre  de 

la  vésicule,  ils  passent  au-dessus  de  sa  face  adhérente,  et  aboutissent  aux  mêmes  ganglions;  leur  trajet  est  indi¬ 
qué  par  des  lignes  ponctuées,  ces  troncs  ne  se  montrant  que  lorsqu'on  a  préalablement  délachc  la  vésicule 
biliaire,  —  5,  ü.  Troncs  qui  prennent  également  naissait  ru  sur  la  face  inférieure  du  lobe  droit,  p,tr  un  réseau 
lymphatique,  mais  qui  disparaissent  presque  aussitôt  pour  suivre  le»  division»  de  la  veine  porte  et  se  diriger 
vers  le  hile.  —  «,  fi.  Tronculcs  émanés  du  ]uhc  de  Hpigcl,  et  ganglions  dans  lesquels  il»  se  terminent-  ~~ 

7,  7.  Vaisseaux  qui  ont  pour  point  de  départ  le  lobe  carré.  —  8,  fl.  Troncs  lymphatiques  principaux  du  lobe 
gauche.  —  !>*  9*  Autres  troncs  qui  partent  de  h  surface  du  même  lobe,  mais  qui  plongent  dans  le  tissu  du  fon¬ 
dés  leur  naissance  pour  cheminer  dans  les  canaux  de  la  capsule  de  Glkson.  —  !<>.  Tronc  que  nous  avons  vu 
naître  de  la  fane  supérieure  du  lobe  gauche;  il  accompagne  le  cordon  de  h  veine  ombilicale  et  se  termine  dan» 
l'un  des  ganglion»  du  Eiile  de  la  glande.  —  il,  il.  Deux  tronc»,  en  général  volumineux,  qui  naissent  aussi  de 
la  face  supérieure  du  lobe  gauche,  et  qui  traversent  k  ligameni  triangulaire  correspondant  pour  venir  se  jeter 
dans  un  ganglion  situé  à  L'extrémité  postérieure  du  sillon  longitudinal;  de  ce  ganglion  parient  de»  vaisseaux 
qui  aboutissent  aux  ganglions  du  hile.  —  13.  Autres  troncs  émanés  également  du  Irt  face  supérieure  du  lobe 
gauche  et  aboutissant  au  même  ganglion  que  les  précéden  ts.  —  13,  13.  Ganglion»  dans  Lesquel»  se  perdent  k* 
vaisseaux  provenant  de  h  face  supérieure  du  foie.  —  |4.  Ganglions  t'ui  répondent  k  la  partie  terminale  de  l'œso¬ 
phage.  —  iâ,  15*  1 5T  1  jt  Ganglions  qui  reçoivent  tous  tes  vaisseaux  satellites  de  la  veine  porte,  et  la  plupart 
de  ceux  qui  dépendent  de  h  face  inférieure  du  foie. 


du  tronc  cœliaque  (vuw  p.  1182). 
k  7,  se  portent  vers  la  veine  cave 


—  Les  troncs  moyens,  au  nombre  de  ^ 

ÉB 

inférieure,  traversent  avec  celle-ci  l'orifice 


«lu  contre  phrénique  ef  se  terminent  dans  les  ganglions  placés  dans  le  thorax 
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autour  J u  seg . il  terminal  de  ce  Irrme  veineux  (groupe  moyen  et  droit  des 

ganglions  diaphragmatiques)  (voy,  p,  1238).  —  Les  troncs  gauchos,  nés  de  l'ex¬ 
trémité  gauche  de  la  face*  supérieure,  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  ligament 
triangulaire  gain  lie,  se  dirigent  vers  l'œsophage  el  se  terminent  dans  les  gan¬ 
glions  placés  autour  du  segment  abdominal  de  l'œsophage,  ganglions  que  nous 
;ivim<  ilérrils  en  même  Icmp*  t\\\r  l.i  *  ■  f  i  m  i  r  m  ■  mronaïre  -humn  li  n  |  w  ilmil  ils 

dépendent, 

b)  Les  collecteurs  antérieurs  suivent  uae  direction  diamétralement  opposée 
à  relie  des  précédents.  beaucoup  moins  importants  que  ceux-ci,  ils  nYxistrnt 
guère  t[u  au  niveau  du  lohe  droit,  lisse  portent  vers  le  bord  antérieur  du  foie, 
le  contournent,  cheminent  sur  le  lobe  carré  et  vienne1  ni  se  terminer  dans  les 
ganglions  supérieurs  de  la  chaîne  hépatique  {ganglions  du  hile). 

r)  Les  rotler.teurs  suptrieura  ou  ascendants  naissent  de  la  partie  de  la  face 
supérieure  du  foie  cjm i  avoisine  l'insertion  du  ligament  suspense  ih\  Us  cnnsfi- 
Ineul  le  plus  important  des  trois  groupes  de  collecteurs  de  la  face  supérieure. 
Dans  l'épaisseur  du  ligament  suspense  ur  ils  échangent  de  nombreuses  anasto¬ 
moses  et  se  terminent,  d’après  Sappew  de  la  façon  suivante  :  l  u  tronc  posté¬ 
rieur  contourne  le  bord  postérieur  du  foie,  va  s'accoler  à  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  pénètre  avir  cette  veine  dans  le  thorax  el  se  termine  dans  les  ganglions 
placés  autour  de  la  portion  iu Ira- thoracique  de  ce  gros  tronc  veineux.  —  Un 
tronc  antérieur  se  réfléchit  au  niveau  du  bord  antérieur  du  foie  et,  accompa¬ 
gnant  le  cordon  de  la  veine  nmlnlieale  sur  la  face  inférieure  du  foie,  gagne 
un  des  ganglions  supérieurs  de  la  chaîne  hépatique.  — -Plusieurs  troncs  moyens 
a  cheminent  de  bas  en  haut  dans  le  ligament  suspenseur  ;  ces  troncs  dont  le 
nombre  peut  s'élever  jusqu’à  Imit  ou  dix,  et  se  réduit  quelquefois  à  trois  ou 
quatre,  se  réunissent  au-dessous  du  diaphragme,  forment  alors  lui  troue 
énorme  et  très  cour!  qui  travers*'  le  muscle,  puis  se  partage  presque  aussitôt  en 
deux  ou  trois  branches,  lesquelles  se  terminent  dans  un  petit  groupe  de  très 
minimes  ganglions  situés  au  devant  du  péricarde,  en  arrière  de  la  base  de 
l'appendice  xiphoïde;  ce  sont  les  ganglions  sits-xiphoïdiens  »  (Sappcy). 

2)  Collkutki ms  nt.  la  face  INFERIEURE.  —  Nous  en  visagerons  successivement  les 
collecteurs  du  lobe  droit,  du  lobe  gauche,  du  lube  de  Spiegel  et  enfin  du  lobe 

carré.  -  < 

o)  Les  rollecten :rs  du  lobe  droit  peuvent  être  div  isés  eu  postérieurs,  moyens 
el  antérieurs,  —  Les  collecteurs  postérieurs,  ordinairement  au  nombre  de  deux, 
rite  minent  à  la  jonction  de  la  face  inférieure  et  de  la  lace  postérieure;  ils  se 
dirigent  transversalement  en  dedans,  et  sam  dent  à  la  veine  cave,  pour  se  ter¬ 
miner  dans  les  ganglions  placés  autour  du  segment  intrathoracique  de  ce  vais- 

seau.  —  Les  collecteurs  moyens,  nés  rli  niveau  de  la  partie  . venue  du  lobe, 

se  portent  directement  en  dedans  vers  le  hile  et  se  terminent  dans  les  ganglions 
supérieurs  de  la  chaîne  satellite  du  canal  cystique  et  plus  particulièrement  dans 
le  ganglion  cystique.  —  Les  collecteurs  antérieurs,  plus  petits  mais  plus  nom¬ 
breux,  se  portent  en  arrière  et  en  dedans.  Ils  passent  les  uns  au-dessus,  les 
autres  au-dessous  de  la  vésicule  et  ont  la  même  terminaison  que  les  précédents. 

h)  Les  collecteurs  du  lotte  gauche  se  terminent  tous  dans  les  ganglions  du 
Iule  et  plus  particulièrement  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  satellite  de  1  arlerc 
hépatique.  Les  collecteurs  moyens  ont  mi  trajet  transversal.  Les  collecteurs 
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antérusurs  s'accolent  au  cordon  de  la  veine  ombilicale»  les  collecteurs  posté¬ 
rieurs  au  canal  veineux  pour  gagner  leurs  ganglions  terminaux, 

r)  Les  collecteurs  du  lobe  de  Spiegel  se  terminent  les  uns  dans  les  ganglions 
du  kilo,  les  autres  dans  les  ganglions  places  autour  du  segment  thoracique  de 
la  veine  cave  inférieure. 

d)  Les  collecteurs  du  lobe  carré ,  très  nombreux,  mais  très  grêles,  se  ter¬ 
minent  dans  les  ganglions  du  hile. 

Les  troncs  que  nous  venons  de  décrire  sur  les  faces  supérieure  et  inférieure 
■du  foie  ne  collectent  pas  la  totalité  des  lymphatiques  émanés  des  lobules  super¬ 
ficiels.  Certains  de  ces  lobules  envoient  leurs  vaisseaux  dans  les  collecteurs  pro¬ 
fonds.  Ces  territoires  superficiels,  tribu  Lai  res  des  vaisseaux  profonds,  appa¬ 
raissent  comme  des  figures  stellaires  dont  le  centre  répond  à  l'origine  du  troue 
qui  plonge  dans  [‘épaisseur  de  F  organe.  Cos  figures  sont  surtout  nombreuses  au 
voisinage  des  doux  extrémités  du  foie  (i,  i*  fig.  (»07.i. 

IL  Collecteurs  profonds,  —  Les  collecteurs  profonds  forment  deux  groupes 
absolument  distincts.  Les  uns,  descendants,  sont  satellites  dos  brandies  de  la 
veine  porté.  Les  autres,  ascendants,  accompagnent  les  veines  su  s- hépatiques. 

1)  Les  collecteurs  descendants  rhe minent  dans  l'épaisseur  do  la  capsule  de 
Ulbson,  accompagnant  ainsi  les  branches  de  la  veine  porte,  de  l'artère  hépa¬ 
tique  et  les  conduits  biliaires.  À  une  brandie  de  la  vaine  porta  répondent 
ordinairement  3  ou  4  troncs  qui  s'anastomosant  entra  eux.  Chemin  faisant, 
ils  se  jettent  les  uns  dans  les  autres  et  leur  nombre  sa  réduit  progressivement 
sans  que  leur  ramescence  se  rapproche  par  sa  régularité  de  celle  des  vaisseaux 
sanguins  correspondants.  A  leur  émergence  au  niveau  du  hile,  ils  sont  au 
nombre  de  SS  à  18  (Sappey).  Ils  sont  souvent  groupés  en  deux  faisceaux 
distincts  qui  apparaissent  aux  deux  extrémités  du  sillon  transverse.  Ils  se  ter¬ 
minent  dans  les  ganglions  du  hile, 

2)  Les  collecteurs  ttscentlanls*  découverts  par  Sappey  en  1830,  forment 
autour  des  branches  des  veines  hépatiques  une  gaine  plexi forme  facile  à 
injecter.  «  Les  troncs  et  les  tronc  nies  contribuant  à  la  formation  de  cette  gaine 
rampent  sur  la  surface  adhérente  îles  parois  veineuses  et  se  dirigent  comme 
celles-ci,  vers  la  veine  cave  inférieure.  Arrivés  au  niveau  de  l'orifice  que 
présente*  le  diaphragme,  ils  se  réduisent  h  3  ou  fi  troncs,  qui  traversent  cet 
orifice  pour  se  jeter  dans  les  ganglions  îm média temeut  situés  au-dessus,  » 
(Sappey.) 

En  résumé,  les  lymphatiques  du  foie  se  terminent  dans  les  groupes  ganglion¬ 
naires  suivants  :  I)  ganglions  du  bile;  2)  ganglions  intra- thoraciques  placés 
autour  du  segment  terminal  delà  veine  cave  inférieure;  3)  ganglions  sus-xyphoï¬ 
diens;  4)  ganglions  péri  œsophagiens,  dépendant  de  la  chaîne  coronaire  stoma¬ 
chique;  5)  ganglions  placés  autour  du  tronc  cœliaque. 

Les  plus  import-an Is  de  ces  groupes  ganglionnaires,  en  tant  que  ganglions 
régionnaires  du  foie,  sont  les  ganglions  du  hile  et  les  ganglions  placés  aulmir  du 
segment  terminal  de  la  veine  cave  inférieure.  Ces  derniers  seront  étudiés  plus 
loin  (vov,  p#  1238).  Quant  aux  ganglions  du  hile,  nous  tenons  h  rappeler  ici 
qu'il  est  très  rare  de  les  voir  se  disposer  en  un  paquet,  étalé  transversalement, 
au-dessous  du  sillon  transverse.  Ils  forment  ordinairement  deux  chaînes  ver (i- 
poiiuer  et  cjiAürr,  —  JL  SI 
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cales,  plus  ou  moins  continues,  dont  Tune  est  satellite  de  l’artère  hépatique* 
l’autre  îles  canaux  cvstiqiir  ri  cholédoque  (voy.  Ii<r.  I>80  i>l  p,  1 187). 

Signalons  la  pnïs . .  fri-iiiicntc  mais  mm  constante  do  1  on  2  jratiiïlinns  parfois  volumi¬ 

neux  dans  |o  sillon  di*  la  veine  im»vp  inférieure,  en  avant  de  ce  vaisseau. 

BibJioÿrapMe.  —  Sur  les  origines,  voy.  :  T.  IV,  p.  "tîti,  et  \Iau.,  Proeeedingt  of  theAnsoe. 

uf  Ameriwiit  Attntomintii,  1  îJt Jl! * 

Sur  I  nu  its  itmcr,  :  Masi  :.wïm,  fur.  rit tüh.  XVII  H  XVIII,  et  p.  io,  —  Sai’I'BY,  hr<  vit M 
pL  XXXV  et  XXXVI,  el  p.  94. 

Lymphatiques  des  voies  biliaires  extra-hèpatiques.  Les  lymphatiques  des 
yoies  biliaires  extra-hépatiques  naissent  de  deux  réseaux i,  Tun  muqueux,  l'autre 
musculaire.  Les  cullcctcurs  nés  de  ces  réseaux  aboutissent  à  la  chaîne  ganglion¬ 
naire  satellite  du  canal  cysliquo  et  du  canal  cholédoque,  11  existe  des  relations 
intimes  entre  les  lymphatiques  du  segment  terminal  du  cholédoque  et  les 
lymphatiques  du  duodénum  et  de  la  tête  du  pancréas. 

Lymphatiques  du  pancréas .  —  Los  lymphatiques  du  pancréas  naissent 
d'un  réseau  capillaire  périlobulaire  qui  sera  décrit  plus  loin  (vov,  I.  IV,  p.  83(1). 
De  ce  réseau  partent  de  nombreux  collecteurs  qui  s'anastomosent  à  la  surface* 
delà  glande  puis  se  terminent  dans  tes  groupes  ganglionnaires  péri-pancréa- 
liques. 

1)  La  plus  grande  partie  d'ehtne  eux  gagne  les  ganglions  de  la  chaîne 
splénique  (vov.  p,  1184).  — -)  D'autres  aboutissent  aux  ganglions  satellites  des 
arcades  püiicréatico-duodéoales  antérieure  el  postérieure,  —  3)  l  n  troisième 
grimpe  se  jette  dans  les  ganglions,  placés  autour  du  segment  initial  de  l'artère 
mésentérique  supérieure.  —  4)  D'autres  enfin,  nés  de  la  face  postérieure  du 
pancréas,  se  termineraient,  d'après  Snppev,  dans  les  ganglions  juxta-aortiques 


gauches  (‘ 

Technique*  —  l/injeriian  des  lymphatiques  du  pancréas  est  très  difficile,  U  faut  se 
servir  de  sujets  extrêmement  frais.  Par  contre  lorsque  l'injeclimi  réussit,  elle  est  ordiimi- 
renient  des  plus  complètes.  Sappey  recommande  d'utiliser  de  préférence  le  pancréas  de 
sujets  Ûgès, 

Lymphatiques  de  la  rate .  —  Les  lymplia tiques  de  la  rate,  dont  le  mode 
d'origine  sera  étudié  ultérieurement  (voy.  L  IV,  p,  8(w),  donnent  naissance  à 
deux  ordres  de  collecteurs  que  Ion  distingue  en  superficiels  et  profonds. 

Les  rof lecteurs  suprrftciels,  signalés  par  Mascagni,  puis  par  Robin  et  Legros, 
sont  très  difficiles  à  iifjecter  che/-  l'homme,  Sappey  nie  même  formellement  leur 
existence.  Ils  sont  au  contraire  très  développés  chez  le  lueur  et  le  cheval.  Ns 
forment  chez  ers  animaux  un  riche  réseau*  situé  entre  le  péritoine  et  la  capsule 
fibreuse  de  la  rate.  Ils  se  portent  ensuite  vers  le  hile  de  la  rate  et  partagent  la 
terminaison  des  collecteurs  profonds. 

Les  collecteurs  profonds,  reliés  aux  précédents  par  de  nombreuses  anasto¬ 
moses,  sont  satellites  des  vaisseaux  sanguins.  Au  niveau  du  Iule  ils  se  rédui¬ 
sent  à  6  à  III  troncs  qui  se  terminent  dans  les  ganglions  externes  de  la  chaîne 
splénique;  ces  ganglions  sont  placés  au-dessus  de  la  queue  du  pancréas 
dans  l'épiploon  spléno-pancréa tique.  Il  n'existe  normalement  poinl  do  gan¬ 
tions  dans  l'épiploon  gastro-spléniipic :  les  ganglions  signalés  à  ce  niveau  par 
quelques  auteurs  ne  sont  vraisemblablement  que  des  rates  accessoires»  très- 
fréquentes  à  ce  niveau. 
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CHAPITRE  III 


LYMPHATIQUES  l»U  THORAX 


Nous  étudierons  successivement  :  1°  tes  différents  groupes  ganglionnaires  du 
thorax;  la  disposition  des  vaisseaux  lymphatiques  des  parois  du  thorax  et 
des  viscères  in  Ira -thoraciques. 


g.  I. 


GROUPES  GANGLIONNAIRES  1)1  Tl  K  Ht  A  X 


Les  ganglions  lymphatiques  du  thorax  peuvent  être  divisés  en  ganglions 
pariétaux  et  en  ganglions  viscéraux* 

L  —  GANGLIONS  PARIÉTAUX 

Les  ganglions  pariétaux  comprennent  :  les  ganglions  diaphragmatiques,  les 
ganglions  mammaires  internes  cm  rétro-sternaux  et  les  ganglions  intercostaux. 

Certains  ganglions  du  creux  de  l'aisselle  appartiennent  à  l'appareil  lymphatique  des 
parois  du  thorax*  Maïs  comme  il  est  impossible  de  scinder  Tetude  des  ganglions  axillaires, 

nous  laisserons  pour  le  moment  de  eu  Lé  ee  groupe  thoracique  des  ganglions  axillaires. 

■ 

Gajig/iojis  diaphragmatiques .  —  Sous  le  nom  de  ganglions  diaphrag¬ 
matiques,  nous  décrirons  tous  les  ganglions  reposant  sur  la  convexité  du  dia¬ 
phragme*  On  peut  les  répartir  en  trois  groupes  :  un  groupe  antérieur,  un 
groupe  moyen,  un  groupe  postérieur* 

A)  Le  groupe  antérieur  repose  sur  les  faisceaux  antérieurs  du  corps  charnu 
du  diaphragme,  en  avant  de  ta  Foliole  antérieure  du  centre  phrénique.  Il  est 
formé  par  trois  amas  distincts.  I  n  amas  médian  et  deux  amas  latéraux,  symé- 
t  ri  i  j  ne  mou  t  d isposés , 

L’amas  médian  comprend  2  ou  3  ganglions,  placés  immédiatement  en 
arrière  de  la  base  de  l'appendice  xyphoïde.  Ce  sont  les  ganglions  sns-xvplmï 
dions  de  Sappey*  Ces  ganglions  reçoivent  leurs  afférente  de  la  face  supérieure 
du  foie  (voy.  p.  1232  et  fig*  (H17)  ;  par  contre  ils  ne  reçoivent  pas  de  vaisseaux 
émanés  du  diaphragme  (Sappey),  Leurs  efférents  vont  se  jeter  dans  les  gan¬ 
glions  inférieurs  de  la  chaîne  mammaire  interne. 

Les  amas  latéraux  sont  formés  par  deux  ganglions,  souvent  même  par  un 
ganglion  unique.  Ce  ganglion  est  placé  en  regard  de  L'extrémité  antérieure 
de  la  portion  osseuse  de  la  7e  cote*  Il  reçoit  comme  afférents  tes  troncs  lym¬ 
phatiques  antérieurs  delà  face  convexe  du  diaphragme  (voy.  p.  12W).  Ses  effé¬ 
rents,  ordinairement  au  nombre  de  deux,  vont  se  jeter  dans  le  ganglion  infé¬ 
rieur  de  la  chaîne  mammaire  interne.  Ce  ganglion  toujours  assez  volumineux 
fait  rarement  défaut  (Sappey). 

B*  Le  groupe  mov ex  est -formé  par  deux  amas  ganglionnaires,  l'un  gauche, 
l'autre  droit* 

A  gauche  f  ces  ganglions,  dont  le  nombre  varie  de  3  à  0  et  dont  le  vo¬ 
lume  est  toujours  peu  considérable T  sont  groupés  autour  du  point  ou  le  nerf 
phrénique  aborde  le  diaphragme*  Ils  sont  placés  à  gauche  du  sac  fibreux  du 
péricarde* 

«r 
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J  droite  la  disposition  est  légèrement  différente,  L'amas  ganglionnaire*  plus 
important  que  celui  du  côte  opposé,  comprend  deux  ordres  de  ganglions.  Le- 


I'ig,  (M.K  —  I  vmjiluiiiquus  de  la  face  supérieure  du  diaphragme  (Sappey). 

A.  Appendice  xyphoïde*  —  H,  lï.  Cinquième  côte.  —  C*  C,  Siiicnu1  cote.  —  D,  II.  Septième  côte.  —  K.  Hui 
tièmé  rôt*,  — ■  F,  Neuvième  côte,  —  G.  Dixième  cote.  —  11  Onzième  côte  —  K.  Douzième  cote,  - —  L,  L,  L,  L. 
Moitié-  droite  rl  gauche  tir  b  portion  mtM ulnire  du  diaphragme.  —  M,  M.  Piliers  di-  ce  muscle.  —  N.  Centre 
apo  névrotique  du  diaphragme  avec  s; es  trois  folioles.  —  0,  Orifice  qui  ihi/uiu  passage  à  la  veine  cave  inférieure. 
\ u tour  de  n‘t  inrificp  se  vi ii ■■ni  trois  ganglhms  i-r  quelquefois  quatre,  —  P,  Orifice  n  sophagiem  —  O.  Orifice  aor¬ 
tique  ;  r?korti*  St  i-li*  culeiêe;  les  ganglions  qui  répondent  ;i  sa  partie  antérieure  ont  seuls  été  conservés. 

I  Itéseau  lymphatique  de  h  hdiulr  droite  du  centre  phrénique.  —  2,  liés  eau  de  Jti  loliole  gauche.  —  3,  3.  Ké- 
strau  mTupant  le  contour  de  b  foliole  antérieure  ;  celte  foliole  étant  recouverte,,  chez  l'homme,  par  le  péricarde 
pu  lui  adhèiv  élruîtemeiit.  son  réseau  lymphatique  ne  peut  être  injecté  que  sur  la  face  opposée;  on  ne  b  met 
que  très  difficilement  on  évidence  dans  L'espèce  humaine,  mais  on  l' injecte  sans  difficulté  a  dame  chez  les  ma  m- 
mifîTes.  —  4t  A,  A.  Ganglions  dan-  |uel^  se  rendent  quelques-uns  des  troncules  provenant  du  centre  phré¬ 
nique.  —  ;i.  Deux  ganglions  situés  sur  le  trajet  «  J  «  *  l'œsophage,  immédiate  ment  au-dessus  de  l'orifice  œsofiha 

irien  l  ils  reçoivent  les  vaisseau*  émanés  de  la  partie  interne  des  folioles  droite  et  gauche.  —  ô.  Troncs  tyinpha 
tiques  ■  |  u  L  naissent  de  ta  parti*1  postérieure  de  ht  foliole  droite  cl  du  pilier  droit  du  diaphragme;  ces  troncs,  nu 
nombre  de  trois  ou  quatre,  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  sus-aortiques.  —  T,  7.  Troncs  lymphatiques  qui 
viennent  de  la  partie  postérieure  de  |a  foliole  gauche  et  du  pilier  gauche  ;  tisse  rendent  aux  mêmes  ganglions 
que  les  précédents.  —  h,  h,  R.  Hé-mitx  lymphatiques  à  mailles  serrées  et  superposées,  qui  recouvrent  la  partie 
charnue  du  diaphragme.  —  9f  9t  Pt  Pt  9,  <J.  Troncs  lymphatiques  qui  prennent  naissance  par  un  réseau  sur  La 
partie  convoie  de  la  portion  charnue  do  muscle,  et  qui  se  dirigent  ensuite  vers  les  derniers  espaces  intercostaux 
pour  se  rendre  dans  les  ganglions  aortiques.  —  JO,  mp  iu,  lü.  Autres  réseaux  plus  petits  et  parallèles  aux  faisceaux 
musculaires  qu’ib  entourent  ;  tous  convergent,  les  uns  di^  dehors  en  dedans.,  les  autres  de  dednns  en  dehors, 
pour  se  terminer  par  un  tronc  il  h"  qui  se  jette  dans  le  plexus  des  troues  collecteurs.  “  J I,  1 1.  ti,  il.  Plexus  des 
troncs  col  lecteurs  ;  il  s'étend  d'arrière  en  avant,  et  se  termine  dans  un  gros  ganglion  situé  au  niveau  du  carti¬ 
lage  dtrs  sixième  mi  septième  eûtes.  —  p>.  Ganglion  dans  lequel  se  termine  le  plexus  des  troncs  col  lecteur»  ;  ce 
ganglion  est  unique  à  ilroite  et  double  du  côté  gauche.  —  13,  Trois  petits  ganglions,  situés  au-devant  du  peri- 
iTirde,  et  comme  perdus  dans  la  graisse  qui  les  entoure;  ils  reçoivent  des  troncs  lymphatiques  qui  traversent  lo 
ligament  stispçn&eur  du  foie,  cl  ensuite  la  portion  charnue  du  diaphragme.  I Je  ces  ganglions  partent  plusieurs 
troncs  qui  se  rendent  dans  les  ganglions  placés  â  droite  et  à  gauche  de  f appendice  xyphoïde,  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  mammaires  internes.  —  14,  14.  Ganglions  dans  lesquels  se  terminent  les  vaisseaux  précédé ul s,  et  ceux 
qui  font  suite  an  plexus  d*1*  troncs  collecteurs. 
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uns,  disposes  rom  me  ceux  de  l'amas  précédent,  sont  placés  en  dehors  du  péri¬ 
carde,  h  droite  de  la  veine  cave  inférieure,  autour  du  segment  terminal  du 
phrénique  droit.  Les  autres  sont  intra-péri  cantiques  cl  réj . lent  à  la  face  an¬ 

térieure  de  la  vciiie  cave  inférieure. 


Les  ganglions  diaphragmatiques  moyens  reçoivent  leurs  vaisseaux  affermis 
de  la  partie  moyenne  du  diaphragme.  Du  coté  droit,  ils  reçoivent  en  outre  de 
nombreux  lymphati¬ 
ques  venus  du  foie  (voy* 

[  i .  1 2112) .  I  jeurs  va  issea  u  x 
efférents  vont  se  jeter 
dans  les  ganglions  mé¬ 
diastinaux  postérieurs. 

Ü,  Le  GltOUPE  POSTÉ¬ 
RIEUR.  comprend  4  ou 
5  ganglions  profondé¬ 
ment  situés  entre  la 
face  postérieure  des  pi¬ 
liers  du  diaphragme  et 
la  face  antérieure  des 
I  Ie  et  10e  dorsales.  Ces 
ganglions*  ordinaire¬ 
ment  peu  volumineux T 
sont  intermédiaires  aux 
ganglions  a  bdoini  no- 
aortiques  et  aux  gan¬ 
glions  médiastinaux 


postérieurs. 


Fui,  K  Ml. 


Ranglions 


nui  miliaires  iu  ternes. 


Ganglions  mam¬ 
maires  internes. 


ti.  vaisseau  f  fièrent  s  le  U  rh^mt'  mammaire  interne.  —  &,  *\  çratsglions  tir 
relte  rhainr. —  dt  ganglion  i.itn.i"  kiter.il  du  gruiipi’  nul' - 

rieur). 


(C.  rétrosternaux  ;  g. 

présternaux,  Sappey;  g.  sternaux,  Leaf),  Los  ganglions  mamnuiircs  internes, 
satellites  des  vaisseaux  de  ce  nom,  forment  deux  chaînes  ascendantes,  parallèles 
aux  bords  latéraux  du  sternum.  Le  nombre  de  ces  ganglions  est  très  variable. 
On  en  compte  4  à  ti  de  chaque  enté,  La  chaîne  commence  ordinairement  an 
niveau  du  l\e  espace.  Au  niveau  du  4e  et  du  ;V‘  les  ganglions  font  eu  cl  Tel 
presque  toujours  défaut.  Au-dessus  de  (a  V'  eûlr,  on  trouve  oïdinairomenl  un 
ganglion  par  espace,  assez  souvent  deux,  beaucoup  [dus  rarement  trois.  Les 
ganglions  reposent  en  avant,  sur  le  muscle  intercostal  inhume.  Les  vaisseaux 
mammaires  leur  sont  ordinaire  meut  postérieurs.  En  arriére  de  ces  vaisseaux 
une  mince  lame  celluleuse  sépare  les  ganglions  de  la  plèvre  médiastîne,  Ajou¬ 
tons  que  le  ganglion  du  3'  espace  est  parfois  recouvert  par  le  faisceau  supérieur 
du  triangulaire  du  sternum. 

Au-dessus  du  premier  espace,  la  chaîne  mammaire  interne,  toujours  satellite 
de  h  artère,  se  porte  enmme  celle-ci  en  arrière  et  en  dehors,  s'applique  sur  le 
du  rue  pleura)  et  vient  se  terminer  au  niveau  du  cmilliient  veineux  de  la  jugu¬ 
laire  interne  et  de  la  sous-clavière. 
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Vaisseaux  afferents.  —  Les  ganglions  mammaires  interna  collectent  : 
I")  les  efférents  îles  ganglions  diaphragmatiques  antérieurs  qui  reçoivent  eux- 
mornes  des  lymphatiques  du  diaphragme  ei  du  foie;  2'Q  les  lymphatiques  de  la 
portion  supérieure  du  grand  droit  de  l'abdomen;  3*)  les  lymphatiques  de  la 
portion  antérieure  des  espaces  intercostaux;  4°)  les  lymphatiques  îles  tégu¬ 
ments  de  la  région  présternale;  5W)  des  lymphatiques  de  la  mai  mile, 

(voy*  p-  1248). 

Vaisseaux  efférents*  - —  Leurs  vaisseaux  efférents  se  réunissent  ordinai¬ 
rement  en  un  seul  troue  qui  sc  jette  dans  la  face  antérieure  du  confluent  de  la 
jugulaire  interne  et  de  la  sous-fdavière.  A  gauche,  ce  tronc  peut  aussi  se  jeter 
dans  le  canal  thoracique.  A  droite,  i!  se  termine  souvent  dans  le  tronc  sous- 
clavier.  11  est.  plus  rare  de  le  voir  s'unir  à  ce  dernier  et  au  tronc  jugulaire  pour 
constituer  une  grande  veine  lymphatique  tri  te  que  la  décrivent  nos  classiques 
(voy.  p.  I  *103). 

Ganglions  intercostaux*  —  Placés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  intercos¬ 
taux,  les  ganglions  occupent,  les  uns  la  partie  moyenne  de  F  espace  (g,  laté¬ 
raux),  les  autres  sa  pallie  postérieure  (g.  postérieurs). 

Les  tf  cinglions  latéraux  sont  très  inconstants.  Us  sont  ordinairement  placés 
au  niveau  du  point  où  l'a  itère  in  terrifia  le  émet?  un  rameau  perforant  latéral. 
Toujours  de  très  petite  taille,  ils  représentent  en  réalité  de  simples  nodules 
ganglionnaires  interrupteurs  placés  sur  le  trajet  des  troncs  lymphatiques  éma¬ 
nés  des  muscles  intercostaux  externes  et  satellites  du  paquet  vàsculo- nerveux 
de  ]*espace  mtereostnl  (vnv.  plus  loin,  Lymphatiques  des  muse  les  in terroslaux, 

p.  1241)). 

Les  gamjlhm*  postérieurs  sont  beau  coup  [dus  importai  iis  que  les  précédents. 
Ils  (leeujienl  l'extrémité  postérieure  des  espaces  intercostaux.  Ils  répondent 
ordinairement  à  la  partie  moyenne  du  col  de  la  cote  ;  plus  rarement,  ils  sont 
situés  au  niveau  do  l'articulation  eostu-vert élirait*.  Us  reposent  en  arrière  sur 
le  muscle  intercostal  externe.  Eli  avant  ils  sont  recouverts  par  la  plèvre.  Leurs 
rapports  avec  l'artère  sont  assez  variables;  le  [dus  souvent,  ils  sont  sus-jacents 
a  l'artère,  qui  émet  à  leur  niveau  sa  branche  dorso-spi riale. 

Ils  reçoivent  comme  afférents  les  troncs  lymphatiques  satellites  des  artères 
intercostales  aortiques,  —  La  disposition  de  leurs  vaisseaux  efférents  varie 
suivant  h*  niveau  considéré.  Les  efférents  des  ganglions  des  4  ou  u  derniers 
espaces  se  réunissent  pour  former  un  trône  verticalement  deseendant  et  de 
plus  en  plus  volumineux,  qui  se  termine  dans  l'origine  du  canal  thoracique. 
Les  efférents  des  ganglions  sus-jaccnts  suivent  une  direction  transversale  ou 
ascendante  pour  se  rendre  dans  la  moitié  supérieure  du  canaL  Quelquefois 

plusieurs  de  ces  troncs  se  fusionnent  pour  constituer  un  . . h  verticalement 

ascendant  qui  se  jette  dans  le  canal  thoracique  en  un  point  [dus  ou  moins  rap¬ 
proché  de  sa  terminaison . 
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GANGLIONS  VISCÉRAUX 


Les  ganglions  viscéraux  du  thorax»  1  rés  nombreux  et  très  importants,  peu¬ 
vent  être  répartis  en  trois  groupes  :  un  groupe  antérieur,  formé  par  les  gan¬ 
glions  placés  dans  le  médias  tin  antérieur;  un  groupe  moyen*  comprenant  les 
ganglions  péritrachéo-bvQnGhiquGSy  placés  aux  confins  du  médiasfm  antérieur 
et  du  médiasiin  postérieur;  un  groupe  postérieur*  constitué  par  les  ganglions 
occupant  le  médiastin  postérieur. 

Ganglions  médiastinaux  antérieurs.  —  Les  ganglions  placés  dans  le 
médiastin  antérieur  occupent  la  partie  supérieure  de  celui-ci.  Us  sont  nrdinai- 
renient  disposés  de  la  fai;on  suivante.  Ils  constituent  un  amas  de  4  à  fi  gan¬ 
glions,  placés  au  niveau  de  la  face  antérieure  et  du  bu  ni  convexe  de  la  crosse 
aortique.  De  cet  amas  pré-  et  sus-aortique  se  détachent  des  ganglions  dis¬ 
posés  en  chaînes  qui  se  portent  vers  la  hase  du  cou*  A  droite*  ces  ganglions  son! 
placés  les  lins  en  avant  du  tronc  b  rachio-eép  Indique  veineux,  les  autres  entre 
ce  vaisseau  et  le  tronc  brachio-céphaîique  artériel,  d’autres  enfin  eu  arrière  de 
ce  dernier*  À  gaudte*  nous  voyons  ces  ganglions  entourer  la  carotide  primi¬ 
tive  gauche  et  la  sous-clavière.  Les  uns  sont  placés  en  avant  de  la  carotide, 
d'autres  entre  celle-ci  et  la  sous-clavière  ;  enfin  il  est  habituel  d  eu  rencontrer 
sur  la  face  interne  et  la  face  externe  de  ce  vaisseau. 

Certains  auteurs  décrivent  avec  Baréty  ces  chaînes  ganglionnaires,  satellites 
des  gros  troncs  vasculaires,  comme  un  prolongement  in  Ira- thoracique  des 
chaînes  cervicales  profondes*  Ce  mode  de  description  n’est  point  conforme  à  la 
réalité.  Les  chaînes  que  nous  venons  de  décrire  sont  des  chaînes  ascendantes 
qui  montent  vers  le  confluent  de  la  jugulaire  Interne  et  de  la  sous-clavière,  de 
même  que  les  chaînes  cervicales  descendent  vers  ce  confluent. 

Ganglions  péritrachéo-bronchiques.  —  La  topographie  des  ganglions 
périlracfiéo-hronchiques  a  été  minutieusement  étudiée  en  1874  par  Harél y  dont 
la  description  est  restée  classique.  Avec  cet  autour,  on  peut  diviser  les  gan¬ 
glions  péritrachéo-bronchiques  en  quatre  groupes  :  les  ganglions  prétraehéo- 
liroochiques  dmils,  les  ganglions  prélraeliéo-bioiu  hiqiies  gauches,  les  gan¬ 
glions  intertrachéo-bronchiques  et  les  ganglions  inlerhronchiques* 

1,  Les  ganglions  prétvüehêQ-broncJ tiques  droits  constituent  te  plus  impor¬ 
tant  de  ces  groupes  par  leur  nombre,  la  constance  de  leur  disposition  et  la  fré¬ 
quence  des  lésions  dont  ils  sont  atteints*  Ils  son (  logés  dans  l'angle  que  forme 
la  trachée  avec  la  bronche  droite*  Ce  groupe  comprend  généralement  4  ou 
’i  ganglions  qui,  à  l'état  normal,  ont  le  volume  et  la  forme  d'un  gros  pois  ou 
d'un  haricot.  Ces  ganglions  sont  en  rapport  :  en  avant*  avec  la  veine  cave  infé¬ 
rieure;  rn  dedans f  avec  la  trachée;  rn  dehors*  avec  la  face  interne  du  poumon 
droit;  en  bas,  avec  la  bronche  droite,  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire 
et  la  crosse  deLazygos  ;  en  haut ,  ce  groupe  remonte  jusqu'à  la  crosse  de  la 
sous-clavière  et  entre  à  ce  niveau  en  rapport  avec  l'anse  du  récurrent  et  la 
chaîne  ganglionnaire  satellite  do  ce  nerf;  en  arrière ,  enfin,  il  répond  au 
pneumogastrique  droit . 

2,  Les  ganglions  pnHrac/téo-Orontduques  f/anches*  dont  le  nombre  varie  de 
3  k  4,  sont  ordinairement  moins  volumineux  que  les  précédents.  Ils  répondent: 
en  avant ,  à  la  portion  ascendante  de  la  crosse  aortique;  t  a  dedans*  à  la  Ira- 
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hée;  en  bo*.  h  lu  hr . -lu.*  gauche  et  il  l'artère  pulmonaire  gauche;  ên  dehors, 

au  poumon  gauche;  en 
arriérer  au  pneumogas- 
t  r  i  i  ]  uc  ga ne  ho .  E n  h  aut  * 
ils  entrent  en  rapport 
avec  la  portion  hori¬ 
zontale  de  la  crosse 
aortique  et  avec  l'anse 
cl ii  récurrent*  Ils  se  con¬ 
tinuent  k  ce  niveau 
avec  la  chaîne  récur¬ 
rentielle  gai  t  ch  p* 

3.  Lès  yang lions  in- 
ter  trachéo-bronchiques 
sont  placés  dans  l'angle 
de  bifurcation  de  la 
trachée*  Ce  groupe  im¬ 
pair  et  médian  com¬ 
prend  10  à  12  gan¬ 
glions  ,  généralement 
pins  nombreux  et  plus 
volumineux  sous  la 
bronche  droite  que  sous 
la  bronche  gauche*  Us 
sont  en  rapport  :  en 
haut*  avec  la  bifurcation 
de  la  trachée  ;  en  avant, 
avec  le  péricarde  qui 
les  sépare  de  l'oreillette 
gauche  h  laquelle  ils 

F  [g.  GH-  —  üisposUmn  et  rapports  des  ganglions  tradifo-  *  ♦  , 

bronchiques  (ligure1  dessinée  par  M.  Halle  et  emprunter  en\ nient  une  \einuie, 

nu  tome  IV  de  la  i  'fin bine  médicale  de  lï.  Uueneau  de  signalée  par  Lnnne- 


20 


13 


Mus®y)'  longue  et  retrouvée  par 

t.  Œsophage.  —  ».  TncMt.  3.  Tj bracliio-c.-pU.iliq ne  nrim  1  ,>  .*  m  arrière  avec 

4.  Crosse  de  l'aorte»  —  i,  Artère  sOïlS’Cla*  ièfe  gauche.  Artère  caro-  1  »  '  T 

tide  gauche.  7.  Aorte  thoracique,  6.  Œsophage.  u.  Bronche  ]c  plpxUS  pulmonaire  cl 
droite.  —  io.  Bronche  gauçhe.  —  U.  Nerf  pnetimogastrîqua  droit  —  _  . .  ;  j 

i ‘2.  Nerf  récurrent  droit  —  13.  Filets  bronchiques  du  pneu mogantri que  ^  allUfHim  eu 

droit.  —  |4.  Filets  anastomotiques.  —  t>.  Fileta  œsophagiens,  —  16.  Nerf  PçggQphftge. 
pnciimogaslrique  gauche.  17.  Nerf  recurrent  gauche,  —  ts.  Filets  .  - 

bronchiques  dit  pneumogastrique  gauche. —  \-L  Filets  am^to  mol  îques.  I-  F  CS  Jîî- 

20.  Chaîne  ganglionnaire  du  nerf  recuiTedl  droit  -  it.  thaï  ne  ganglion  lt>f'beoncitVfUe8  OCCH- 
naire  du  récurrent  gauche.  —  7t  Croupe  ganglionnaire  ptétrachéO-hron-  1 

■  liique  droit  23  It  n  m  jic  ga  1  i"  n  ri;i  i  r*  j  >ivtP|Chéo'bruJirliiqne  ganrh  i*  prl  i  (  M‘S  n*'  ili- 

Groupes  intert  ronchiqucs  droit?  cl  gnnrbe*  ' i'  t,to"ri1,  ITItt‘r  vision  des  bronches 

t  raché  o-bro  n  chi  q  ne. 

souches*  Suivant  Cru- 

vcilhier  on  peut  trouver  dos  ganglions  jusqu'aux  divisions  de  quatrième  ordre* 
Ces  ganglions,  complètement  enfouis  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  sont  en 
rapports  intimes  avec  1rs  branches  des  vaisseaux  pulmonaires  cl  plus  particu¬ 
lièrement  avec  celles  de  In  itère  pulmonaire,  qn  ris  peuvent  comprimer  lors¬ 
qu’ils  sont  hypertrophiés. 
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Les  ganglions  jiéritrachéo-bronchiques  sont  souvent  augmentés  de  volume* 
ce  qui  tient  aux  infections  fréquentes  auxquelles  ils  son I  exposés*  lis  présen¬ 
tent  dès  les  premières  années  de  la  vie  une  teinte  noirâtre  due  h  ce  qu'ils 
arrêtent  les  particules  de  charbon,  recueillies  par  les  leucocytes  à  ta  surface 
des  bronches,  dette  an  H  ira  case  normale  s'accompagne  d’une  sclérose  pro¬ 
gressive  qui,  chez  les  vieillards,  transforme  ces  ganglions  en  de  simples  blocs 
fibreux* 

Ganglions  médiastinaux  postérieurs,  —  Les  ganglions  mëduistiTumj' 
postérieurs  sont  disséminés  autour  de  Hrsophage.  Ils  sont  ordinairement  pla¬ 
cés  sur  la  face  antérieure  de  ce  conduit,  en  arrière  du  péricarde.  11  est  égale¬ 
ment  possible,  quoique  plus  rare,  de  rencontrer  2  ou  3  petits  ganglions  rétro- 
œsophagiens.  Ces  ganglions  sont  alors  accolés  au  canal  thoracique. 

Bibliographie*  —  hurles  ganglions  péritrachéu-hronehir|ncs  vm\  :  Becker.  De  gtauduli> 
tlioracîs  lymphatids  ahjue  lliymû.  Thèse  Berlin*  Î827.  —  U  uiktï.  [>e  l'adénopathie  Irnehéo- 
Jironchique.  Thèse  Pari*.  1874.—  Chéneau  de  Mijssy,  (  liniipte  mvdicftle*  î .  JY*  188a.  — 
J,i:  vjv  fur,  rit.*  p.  2H  cl  fig,  2.  !!,  î  et  “h 


§  IL  —  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DLT  THORAX 

Nous  étudierons  successivement  les  vaisseaux  lymphatiques  des  parois  du 
thorax  et  ceux  ries  viscères  in  Ira- thoraciques. 

L  —  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  PARIÉTAUX 

Les  lymphatiques  pariétaux  peuvent  être  divisés  en  :  lymphatiques  cutanés, 
lymphatiques  de  la  glande  mammaire,  lymphatiques  des  muscles  périlhura- 
viqùcs,  lymphatiques  des  muscles  intercostaux  et  cnlin  lymphatiques  du  dia¬ 
phragmé.  * 

Lymphatiques  cutanés .  —  Les  téguments  du  thorax  peuvent  être  divisés 
en  trois  territoires  lymphatiques:  antérieur,  laléral  et  jiostéri  eu  r.  Lutte  division 
est  artificielle,  en  ce  sens  que  les  trois  territoires  sont  loin  de  posséder  des 
limites  distinctes,  mais  elle  a  V avantage  de  permettre  une  systématisation  plus 
nette  des  collecteurs  du  réseau  cutané  du  thorax. 

I)  TaituiTOnui  AxtéjuKiu,  Le  territoire  antérieur  s’étend  depuis  la  ligne 
médiane  jusqu'au  voisinage  de  la  ligne  axillaire1  anlérieiire.  Remarquons  qu'il 
faut  distraire  de  ce  territoire  les  lymphatiques  des  légumenls  qui  recouvrant  la 
partie  cent  raie  de  la  ma  nielle*  Les  vaisseaux  se  comportent  en  elfel  d  une  laeon 
sjiéciale  et  nous  les  étudierons  en  même  temps  que  les  lymphatiques  de  la 
glande  mammaire. 

Les  collecteurs  qui  desservent  le  terri loire  anlé rieur  a ppa missent  au  voisi¬ 
nage  de  la  ligne  médiane*  Ils  se  portent  vers  le  creux  de  l'aisselle  en  passant 
les  uns  au-dessus,  les  autres  au-dessous  du  sein*  Signalons  en  passant  qu  il 
téesl  pas  rare  devoir  des  troncs  nés  assez  bas,  au  voisinage  de  l'appendice 
xyphoïde,  par  exemple,  décrire  une  courbe  1res  accentuée  et  aller  passer  au-des- 
sus  du  sein  pour  gagner  le  creux  de  ruisselle.  Tous  ces  troncs  antérieurs  se 
terminent  dans  le  groupe  thoracique  des  ganglions  axillaires. 

Mascagni  figure  sur  h»  trajel  *U'  J  im  de  ces  troncs  deux  cetils  ganglions  placés  près 
«lit  lionl  in  férié  ui'  ifit  ^'rîiiitl  ppctornlf  nu  uivcuu  tic  Iti  li^ruc  niîiiucloniiairç.  ^«iJLglioiu. 
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simples  nndulcs  i ii h  rru pt^ii rs,  font  l<k  plus  souvent  défaut.  il  uv  faut  pas  li  s  confondre 
avec  les  ganglions  para inamiMai res,  décrits  par  (Jerola,  et  sur  lesquels  nous  aurons  l'or -ra¬ 
sion  de  revenir  plus  loin  {voy.  iVInscagnï,  f<H\  cii.t  tab»  XXI V,  08). 


CH  h1  voie  axillaire  homolatérale  représente  hi  voie  lymphatique  principale 

tic  la  région  antérieure 
du  thorax*  Mais  il 
existe  fies  voies  acces¬ 
soires  qu'il  i  r 1 1 j >or te  Je 
signaler. 

C'est  ainsi  que  les 
troncs  nés  au-dessous 
de  la  clavicule  se  por¬ 
tent  en  haut  et  en 
dehors,  passent  au- 
dessus  de  cet  os  et 
se  terminent  dans  les 
ganglions  sus-cla  vicu- 
1  aires-  De  meme,  en 
pratiquant  l'injection 
à  quelque  distance  de 
la  ligne  médiane,  ou 
peut  voir  la  masse 
i  njec tée  passer  dans 
les  ganglions  du  côté 
opposé.  Or  ce  passage 
n'est  pas  seulement  la 
conséquence  de  l*ab- 
sence  d'interru  p  tio  n 
du  réseau  d'origine 
au  niveau  de  la  ligne 
médiane,  il  est  dû  aussi 
Vu,.  612-  —  Vaisseaux  lymphatiques  dus  pari  i  es  anlërodalcrales  à  ce  que  certains  troncs 

du  thorax  (Sappcy).  ont  une  m’îgine  croi- 

i,  i h  Gaagltoitë  -i\itlaires.  —  ï.  Lh  Troncs  lymphatique*  superficiels  du  ,  n  i  * 
membre  thoracique.  —  3f  3.  tîms  troncs  provenant  aussi  des  l  tournent  s  du  (  '  1  *  ’  'I1 

membre  supérieur,  niais  qui,  au  lieu  de  se  jeter  dans  les  ganglions  de  J’aiâfieHe,  cH  le  décussation  des 
■  lnjni  inédit  dans  rjnieràtke  du  deltoïde  cl  du  grand  pectoral  pour  aller  se  terminer  *  .  , 

dans  un  ganglion  sous-claylcillaîra,  — h.  Ganglion  qu’on  observe  quelquefois  COUfîGtBUTS  ne  pCUl  p<LS 
mt le  trajet <U ne  troue.  —  5,  5.  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  parti*  anlfTh'iuv  t\|ro  regardée  comme 
et  supérieure  il  j  thorax.  ■  d,  fl,  7>  7.  Vaisseaux  Ivmphâtumes  qui  parlent  des  r  .. 

téguments  . . ira*.  “  normale-QEIsner  nel  a 

rencontrée  que  2  fois 

sur  t>  sujets-  —  Kuhn,  toujours  au  voisinage  de  la  ligne  médiane,  ou  peut,  en 
injectant  le  réseau  cutané,  remplir  2  ou  3  collecteurs  qui  perforent  l’extrémité 
antérieure  îles  espaces  intercostaux,  en  s'accolant  aux  branches  perforantes  de 
la  mammaire  interne  et  gagnent  les  ganglions  satellites  de  cette  ar  1ère.  Il  s'agit 
là  d'une  disposition,  sinon  constante,  du  moins  très  fréquente,  si  nous  en 
croyons  nos  propres  constatations. 

En  résumé  le  territoire  cutané  de  la  région  antérieure  du  thorax  possède 
une  voie  lymphatique  principale,  la  voie  axillaire  homolatérale,  H  trois  voies 
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accessoires,  la  voie  axillaire  contralatérale,  la  voie  sus-claviculaire  et  la  voie 
mammaire  interne. 

Lorsque,  du  fait  d'une  intervention  ou  de  la  thrombose  néoplasique  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  la  voie  axillaire  principale  a  été  supprimée,  les  voies  accessoires  que  nous 
venons  d'indiquer  peuvent  augmenter  d'importance.  On  peut  même  voir  apparaître  alors 
des  voies  tout  à  fait  anormales.  C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  Gerota  a  vu  la 
peau  de  la  région  sous- ma  ruinai  re  envoyer  ses  lymphatiques  dans  1rs  ganglions  inguinaux 
superficiels  ei  môme  dans  les  ganglions  iliaques  externes,  par  des  troues  qui,  devenus 
profonds,  allaient  s'accoler  â  l’artère  épigastrique. 

Ces  notions  sur  la  terminaison  des  lymphatiques  issus  des  téguments  de  la  région  anté¬ 
rieure  du  thorax  ont  une  grande  importance  pratique.  Lorsqu'un  épithêtionua  du  sein  est 
arrivé  à  un  stade  un  peu  avancé  de  son  évolution,  il  est  habituel  que  IVnwihissemenl  ne 
soit  pas  limité  ii  ta  peau  de  la  région  ni  a  ruinai  re,  mais  atteigne  aussi  les  téguments  péri¬ 
ma  mm  aires.  Connue  le  fait  remarquer  Œlsner,  il  y  a  donc  presque  aillant  d  intérêt  à  con¬ 
naître  la  disposition  de  leurs  lymphatiques  que  relie  îles  lymphatiques  de  la  glande 
elle- môme. 

2)  Territoire  latéral*  —  la'  territoire  latéral  donne  naissance  à  3  ou  6  troues 
ijui  montent  verticalement,  perforent  l'aponévrose  axillaire  et  se  terminent, 
comme  les  trnmcs  antérieurs,  dans  le  groupe  thoracique  des  ganglions  axil¬ 
laires. 

3)  Territoire  postérieur  *  —  Le  territoire  postérieur  donne  naissance  à  10  ou 
12  troncs  (Sa pjïey).  Les  troncs  inférieurs  apparaissent  un  peu  au-dessous  du 
rebord  inférieur  du  thorax*  Les  troncs  moyens  naissent  au  voisinage  de  la 
Ligne  médiane  sur  toute  l'étendue  de  la  région  dorsale.  Les  troncs  supérieurs 
viennent  de  la  région  inférieure  de  La  nuque.  Tous  convergent  vers  le  creux 
axillaire,  eu  pivscnhml  ainsi  clans  leur  ensemble  une  disposition  radiée  assez 
régulière  (voy.  bg.  613).  Ils  se  terminent  dans  le  groupe"  scapulaire  des  gan¬ 
glions  axillaires. 

Lymphatiques  du  sein.  —  Nous  diviserons  les  lymphatiques  du  sein 
en  lymphatiques  cutanés  et  en  lymphatiques  glandulaires. 

L  Lymphatiques  cutanés.  —  La  disposition  des  lymphatiques  cutanés  varie 
suivant  qu'on  les  envisage  à  la  périphérie  de  la  région  mammaire,  ou  au  centre 
de  celle-ci,  c’est-u-dire  au  niveau  de  l'aréole  et  du  mamelon* 

Les  lymphatiques  cutanés  périphériques  nu  se  distinguent  eu  rien  des  lym¬ 
phatiques  cutanés  des  régions  adjacentes;  ils  vont  se  jeter  dans  les  eulteeteurs 
qui  résument  la  circulation  lymphatique  des  téguments  de  la  partie  antérieure 
du  thorax.  Ceux  qui  naissent  au  niveau  de  la  parlïe  interne  de  la  glande 
peuvent  aller  aboutir  aux  ganglions  axillaires  du  côté  opposé  (RiefTeï,  QEelsner). 

Les  lymphatiques  cutanés  centraux  [iirésenlent  au  eonlrairet  au  point  de  vue 
de  leur  origine  et  de  leur  terminaison,  une  disposition  tout  à  fait  particulière. 
A  leur  origine,  ils  constituent  un  réseau  à  mailles  extrêmement  serrées,  dispo- 
sées  sur  plusieurs  plans  et  faciles  à  injecter*  surtout  sur  lu  femme  morte  au  émirs 
de  la  lactation.  Lorsqu'on  arrive  a  remplir  complètement  à  1  aide  du  mercure 
ce  réseau  sous-aréolaire  et sous-mauTtlIaire,  toute  la  partie  centrale  de  la  région 
semble  être  convertie  en  une  plaque  argentée  et  un  examen  à  la  loupe  est  né¬ 
cessaire  pour  distinguer  les  mailles  dont  cette  plaque  est  formée*  Do  ce  réseau, 
partent  de  nombreux  troncules  qui  se  jeltent  immédiatement  dans  un  plexus 
lymphatique,  hu  mé  par  des  trônes  plus  volumineux  :  cVst  le  plexus  soiis-aréo- 
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Kïc.  013.  —  Lymphatiques  cutanés  <lc  La  région  fessière  cl  de  la  face  postérieure 

du  tronc  (ftappey)* 

!,  s.  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  inlerri^  «1^  lit  fesse  s«  dirigeant  en  bas,  en  dedans,  puis  en  a  vaut, 
pour  se  joindre  à  ceux  de  l'a  uns  H  du  périnée;  comme  ces  derniers,  ils  vont  se  terminer  dams  les  ganglions 
internes  du  pli  île  Faîne.  —  ,i1  ï.  Trônes  lymphatiques  qui  naissent  des  deux  tiers  extentes  et  supérieurs  de  la 
fasse.  Tous  ces  troncs  se  dirigent  en  Itaiii  et  on  tfalmrs*  puis  contournent  la  partie  supérieure  du  membre  pour 
allers^  terminer  dans  les  ganglions  externes  du  pli  de  l'aine.  —  X  :i.  lîamuscules  par  lesquels  se  continuent 
oui  ce  eux  les  vaisseaux  ascendants  et  descendants  de  i  i  région  fessière.  Sur  celte  limite,  commune  aux  deux 
groupes  de  vaisseaux,  on  peut,  en  piquant  la  peau  avec  la  pointe  du  tube,  injecter  laïttûl  les  uns  et  tantôt  les 
autres.  Ji,  4.  Réseau  lymphatique  médian  de  la  région  lombaire.  Ce  réseau,  comme  tons  ceux  du  même  ordre* 
ne  rcpoiid  par  sa  partie  profonde  à  aucun  tronc  lymphatique.  Ceux-ci  naissent  à  droite  et  à  gauche  de  ses  partie* 
latérales;  Masçngm  n  commis  une  erreur  en  avançant  que  les  vaisseaux  lymphatiques  du  côté  droit  des  régions 
lombaire  et  dorsale  peuvent  naître  du  côté  gauche  et  réciproquement.  Celte  erreur  lient  à  la  méthode  d'étude 
tirs  défectueuse  qu’un  limitai!  alors  eu  usage'.  Sur  a  uni  ne  partie  du  tronc  et  de  la  télé,  je  h  "ai  vu  un  seul  vais 
sfjrm  venir  du  côté  opposé  à  celui  auquel  îi  apparticnL  —  X  i>,  à.  Troncs  au  nombre  de  six  ô  huit  qui  partent 


LYMPHATIQUES  DU  THORAX.  1247 

ce  roseau  st  qui  convergent  d'ambre  en  avant.  —  6,  fi.  Ce s  mêmes  troncs  qui  contournent  lu  flanc  gauche 
^otir  se  rendre  dans  les  ganglions  du  pli  «ta  faine,  —  7,  7,  7.  Vaisseaux  lymphatiques  des  parois  latérales  du 
thorax,  su  dirigeant  de  bas  en  haut  vers  les  ganglion»  du  creux  de  Faisselle.  —  3,  •*,  a*  S,  s.  Troncs  lympha¬ 
tiques  naissant  d'un  réseau  qui  leur  est  commun  avec  ceux  de  b  région  tamlmirr.  —  lh  U.  Ltaseau  lymphatique 
médian  dé  b  région  dorsale.  —  10,  îü„  10,  lu.  tO,  Troncs  dont  les  premières  radicules  émergent  de  ce  réseau. 

_ II,  H*  Buseau  lymphatique  médian  de  la  partie  postérieure  du  cou.  —  Ci,  12,  12,  12.  Troncs  qui  proviennent 

de  ce  réseau  ;  ils  convergent  de  dedans  en  dehors,  cheminent  obliquement  sut  la  partie  postérieure  et  supé¬ 
rieure  de  l'épaule,  puis  se  joignent  à  ceux  de  la  région  dorsale  pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions  du 
.  nui  axillaire.  —  13,  13.  Ensemble  des  troncs  qui  tirent  leur  origine  de  la  partie  postérieure  du  thorax.  Ils 
contournent  le  Lord  postérieur  du  creux  de  J 'aisselle  afin  de  se  rendre  dans  lus  ganglions  de  celte  région,  — 
tV.  14,  14.  Vaisseaux  delà  partie  postérieure  et  supérieure  du  bras,  convergeant  aussi  vers  le  creux  de  k  aisselle 
pour  su  terminer  coui me  les  précédents.  —  tû,  li.  Deux  troncs  de  la  partie  postérieure  du  cou  qui  contourn eut 
!c  bord  supérieur  du  trapèze  pour  se  juter  dans  les  ganglions  sus-daviculftires. 


laîre  de  Sappey*  dans  lequel  viennent  également  se  jeter  la  plupart  des  troncs 
issus  de  la  glande  mammaire  elle-même. 

11.  Lymphatiques  glandulaires* —  Nous  n*abûrdercms  [dis  ici  la  question  dis- 


:t  3 


Fie.  ni 4*  —  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  antérieure  du  sein:  plexus  soiis-amsluhe  ; 

troncs  qui  en  parlent  (Sappey)* 

i,  i.  llésunii  lymphatique  du  la  face  antérieure  du  In  glande  mammaire.  —  2*  -■  Lobules  du  la  fttamta,  dont  lu 
réseau  périphérique  n*a  pas  été  injecté  afin  de  laisser  voir  Eu  rusenu  circumtabulairu  qui  tas  encadre. 

3,  3,  3,  3,  Troncs  qui  naissent  dus  pari  lus  supérieur1  et  inférieure  de  la  glande.-  V  v  J'taxua  lymphatique  sou*' 
aréolaire.  —  Vaisseau  lympliaiiqiiu  qui  naît  de  la  partie  interne  du  ce  plexus* fi.  Vaisseau  naissant  «u  la 
partie  externe  du  même  plexus,  — -  7.  Vaisseau  provenant  de  la  partie  inférieure  du  la  glam  e ,  apit  *  un  ong 
trajet  il  se  réunit  au  précédent  pour  former  fuû  des  deux  Irtmcs  auxquels  aboutissent  tous  tas  autres  -  —  Le* 
deui  jirincipaux  troncs  lym  pli  a  tiques  qui  s'éteiutallt  t  nuis  vu  rsa  ta  ment  'lu  la  mamelle  aux  khi*  {  u  iieuv  du 

faisselle. 


eutée  îles  origines  dt?s  lymphatiques  glandulaires?  (voy,  sur  et:  point 
f^es  recherches  <le  Regaud  semblent  tl  ailleurs  avoir  tranche  la 


>(.  V,  p.  607)* 

question.  Au 
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niveau  des  lobules  glandulaires*  Ins  lymphatiques  naissent  par  de  vastes  sacs 
périlobulaires  ;  ressers  no  pénètrent  jamais  a  l'intérieur  des  lobules  et  se  bor¬ 
nent  à  ramper  et  à  s'étaler  [tins  ou  moins  largement  a  leur  surface.  Au  niveau 
des  conduits  gatactvphore#*  le  réseau  d’origine  est  formé  par  des  capillaires, 
dont  la  direction  générale  est  parallèle  à  relie  îles  conduits  excréteurs  et  qui 
s'unissent  entre  eux  par  lies  anastomoses  transversales. 

Iles  sai  s  périlobulaires  parlent  deux  ordres  de  collecteurs.  Les  uns  gagnent 
le  plexus  sous-aréolaire  et  de  là  les  ganglions  axillaires.  Ils  constituent  la 
voie  lymphatique  principale  du  sein.  Les  autres  émergent  au  niveau  de  la 
périphérie  de  la  glande;  ils  forment  plusieurs  voies  accessoires  qui  diffèrent  par 
leur  trajet  et  leur  terminaison. 

A)  Von  lymniatiqï'e  PRINCIPALE.  —  Celle  voie  est  la  seule  que  décrive  Sap- 
pey,  dont  la  description  est  acceptée  par  llichet,  filiaux,  Jlerkcl,  Nagcl, 
Pierre  lïelhet.  Surgi ik.  Les  collecteurs  qui  la  constituent  partent  des  sacs  péri¬ 
lobulaires.  Ils  se  dirigent  vers  le  mamelon,  en  (  limiinanl  entre  les  conduits 
gala i  l<q>hores  et  recueillent  chemin  faisant  les  capillaires  annexés  à  ns  con¬ 
duits.  Ils  se  terminent  dans  le  plexus  soiis-aréolairc* 

Le  plexus,  auquel  nous  avons  déjà  vu  aboutir  les  lymphatiques  cutanés  de 
r aréole  et  du  mamelon,  est  formé  par  des  troncs  volumineux  et  bosselés.  LYn- 
se mblc  de  ce  plexus  représente  un  disque  percé  à  sa  partie  centrale  d'un  ori- 
üce  qui  rijvmiscrit  I  I  base  du  mamelon.  La  périphérie  de  ce  disque  dépasse 
ordinairement  le  contour  de  1  aréole. 

De  ce  plexus  partent  ordinairement  deux  gros  1  rimes  qui  l'abandonnent*  l'un  à 
sa  partie  interne»,  l*a litre  à  sa  partie  externe.  Le  tronc  interne  se  porte  d'abord 
en  bas,  puis  en  dehors,  en  contournant  le  bord  inférieur  du  plexus  sous-aréo- 
laire.  Il  se  dirige  ainsi  vers  le  creux  de  faisselle,  en  cheminant  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-eufané,  le  long  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  qu’il  croise 
au  niveau  de  la  .V  côte  pour  gagner  la  base  de  l'aisselle.  Ce  collecteur  reçoit 
ccmslaimnent  comme  affluents  I  cm  2  troncs  assez  volumineux  directement 
émanés  de  la  partie  inférieure  de  la  glande  mammaire.  —  Le  tronc  externe , 
ordinairement  moins  volumineux  que  le  précédent,  se  porte  directement  en 
dehors  vers  le  creux  de  l'aisselle.  Avant  qu'il  atteigne  celle-ci,  il  est  grossi  par 
un  vaisseau  émané  de  la  partie  supérieure  de  La  glande. 

Arrivés  au  niveau  delà  base  de  La  icelle,  ces  deux  collecteurs  perforent  l'apo¬ 
névrose  axillaire  et  se  terminent  dans  I  ou  2  ganglions,  placés  sur  îa  paroi 
interne  de  l'aisselle  sur  la  3e  digitation  du  grand  dentelé. 

Ces  ganglions  (ganglions  régiannaires  principaux  du  sein)  sont  recouverts 
ou  non  parla  partie  inférieure  du  grand  pectoral  suivant  que  le  sujet  est  plus 
on  moins  musclé (Sorgi us).  Us  constituent  le  groupe  supéro- interne  de  la  chaîne 
thoracique  îles  ganglions  axillaires  (glanrfukc  lymph.  thoracales  auteriores, 
OKlsner)  (vov.  plus  loin.  Topographie  des  ganglions  axillaires,  p.  123S).  —  Sur 
le  trajet  de  ces  collecteurs  on  Irouve  parfois  un  pefit  nodule  ganglionnaire 
in  ter  rupteur  (Sclialtdriisi1);  c'est  le  ganglion  paramam  maire  de  Sorgius. 

[[  importi1  île  rappeler  ici  que  les  ganglions  auxquels  aboutissent  les  émissaires  du  plexus 
sous-aréolainr  eiwoiiuit  leurs  efférents  dans  les  ganglions  axillaires  centraux  et  fuir  l'inter¬ 
médiaire  de  ces  derniers  dans  les  ganglions  sou&*claviculaircs.  Mais  ces  efférents  peuvent 
égale  h  ici  ie  se  jeter  di rendement  dans  ces  ganglions  sous-claviculai  res  cm  dans  les  autres 
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groupes  ganglionnaires  de  Faisselle  (groupe  huméral  ou  groupe  scapulaire).  Bien  plus, 
N  lige!  aurai!  vu  un  îles  exiler  leurs  rrn-iEies  du  plexus  sotis-si  renia  ire  envoyer  un  rameau  à 
un  ganglion  huméral,  avant  de  se  terminer  dans  les  ganglions  thoraciques  supêro-inlemea. 
De  même  Crossnimm  cl  Hielîelonl  vu  un  collecteur  mammaire  gagner  directement  les  gan¬ 
glions  süus-clavïenUiires.  Dans  les  cas  de  cancers  du  sein,  il  faut  donc  considérer  comme 
suspects  la  totalité  des  ganglions  axillaires  (voy.  pour  plus  de  details,  Ganglions  axillaires, 

p,  1238). 


B)  Voies  accessoires*  —  Los  voies  accessoires  sont  au 
voie  axillaire  accessoire,  la  voie  sous-claviculaire  et  la  voie 


nombre  île  trois  :  la 
mammaire  intente. 


Fig.  Cl  a.  —  Lymphatiques  du  sein  et  ganglions  axillaires  (ileuu -schématique). 

I*  Ganglion  ddto-peetûral  —  Ganglions  ils  la  chaîne  hunicnK  —  3,  Ganglion  dit  groupe  central.  — 
3.  Ganglion  de  In  chaîne  .^roptiloirr.  —  ».  Gingli-uide  l,ri  chaîne  Ihoraciquc  (groupe  &n|>érr>-ï  ri  terne).  —  Gan¬ 
glion  de  la  chaîne  thoiuc  (groupe  inféro-eiterne. —  n.  Ganglions  >oïis-cl«ivkulnire*. —  7.  Lymphatique  mam¬ 
maire  aboutissant  aux  ganglion*  •ious-clay inihiivs  GnconslriiiL).  —  s,  *».  Gulleclctirs  mm  mm  ires  alioul  issant  nm 
ganglions  de  h  chaîne  Miurachjue.  —  io.  l'Iesna  svtiu*--ireolriire.  —  M.  Colhwlfîur  cniané  des  parois  latérales  d  i 
thorax.  —  ri,  l 3 .  CoHçcleurâ  mammaires  allant  aboutir  aux  ganglions  mammaire!)  internes. 


a)  Voie  axillaire  ctccessoîre .  —  La  voie  axillaire  accessoire  a  été  Imm  décrite 
par  Uerota.  Elle  comprend  I  à  !î  collecteurs  ejui  se  détachent  de  la  partie 
inférieure  de  la  mamelle  et  gagnent  directement  les  ganglions  axillaires*  (les 
vaisseaux  peuvent  présenter  sur  leurs  trajeis  fie  petits  nodules  ganglion  nain ‘s 
qui  font  assez  souvent  défaut  (LvinpliogL  panunaimllnires  de  Ueruta),  Cette 
voie  axillaire  accessoire  est  iinemistaiiRs  les  troncs  qui  la  constituent  se  jettent 
en  effet  souvent  dans  la  voie  lymphatique  principale.  Elle  est  d'ailleurs  sans 
grande  importance  pralique. 


On  peut  rap|ui 1 1 - 1 j m ■  i  i|..  c,-i Li-  von*  lr-<  ir- un  s  dorrils  par  Heidenîiain,  Cet  auteur  admet 
l'existence  de  cnlIoHem-s  deladianUle  la  lace  postérieure  delà  glande  et  .cheminant  dans 
l'épaisseur  de  l' apu névrosé  du  grand  pcelural  paur  gagner  les  ganglions  axillaires.  JJ 
importe  de  noter  que  ta  description  d'Heidenhaifl  né  repose  que  sur  l'examen  de  pièces 
pathologiques. 


iroimEft  et  cirxÊo.} 
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1>)  Voie  sous-tlctiricuknre.  —  Grossinann  a  injecté  3  fois  sur  30  sujets  un 
tronc  qui  se  détachait  de  la  face  postérieure  de  la  mamelle,  perforait  le  grand 
périmai  et  cheminait  entre  ce  miisrle  et  le  petit  pectoral  pour  gagner  1rs  gan¬ 
glions  sous-clavini  la!  rrs.  Ce  tronc  était  satellite  de  l'artère  thoracique  suprême 
(lu\  thoracique  de  Fncromio-Llioracique?)  et  présentait  sur  son  trajet  2  ou  3 
petits  nodules  ganglionnaires  (ganglions  rétro-pectoraux)* 

llolb*r,  en  $n  basant  sur  lYxmuen  de  pièces  de  cancers  du  sein,  admet  l'existence  de 
relie  vide  décrite  par  (inmuiaim.  D'après  lui  les  ganglions  rétro- pectoraux  existeraient 
dans  près  de  la  moi  Lié  des  cas  et  seraient  planés  mm  seulement  sur  le  trajet  du  rameau 
thoracique  de  lEcromio-lhorncique,  tuais  encore  le  lung  du  rameau  que  la  mammaire 
externe  envoie  an  grand  per  lu  ni  L  Nt»us  reviendrons  sur  res  nodules  gang!  ion  un  ires  en  étu¬ 
diant  les  ganglions  axillaires. 

c)  I  oit*  mammaire  interne*  —  La  voie  mammaire  interne  est  beaucoup  plus 
importante  que  les  précédentes.  Formellement  niée  par  Sappey,  elle  a  été 
depuis  longtemps  signalée  par  Mascagni  et  Cruîkshank;  Ilenle  la  mentionne 
incidemment.  Plus  récemment  SI i U-h,  Schaffer,  Symingtnn,  Gerota,  Poirier, 
RiefïeL  OElsmt  en  uni  définitivement  démontré  F  existence.  Les  troncs  qui 
constituent  cette  voie  naissent  de  F  extrémité  interne  de  la  mamelle;  ils  suivent 
le  trajet  des  artérioles  que  la  mammaire  interne  envoie  à  la  glande  mammaire. 
Pomme  res  derniers,  ils  perforent  le  grand  pectoral  et  les  muscles  intercostaux 
internes,  pour  se  jeter  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  mammaire.  Rotter  a  vu, 
sur  le  trajet  de  l'un  de  ces  vaisseaux,  un  petit  nodule  ganglionnaire  inclus  dans 
l'épaisseur  du  grand  pectoral, 

tes  lymphatiques  du  sein,  tributaires  des  ganglions  de  In  eh  ai  ne  mammaire  interne, 
peuvent  arriver  ü  ces  ganglions  par  un  trajet  notablement  di lièrent  de  celui  que  nous 
venons  iï  indiquer.  (Test  ainsi  qifiîHsner  a  vu  partir  du  bord  inférieur  de  la  mamelle  de 
priii-*  rnllrvtrms  après  avnir  traversé  le  grand  pectoral,  pénétraient  dans  le  thorax  par 
le  V  espace  intercostal,  au  niveau  des  articulations  e  hem  dru- resta  tes.  Ces  vaisseaux  se 
résuma  Seul  alors  on  un  tr<  me  unique  qui  allait  aboutir  dans  un  ganglion  de  la  citai  ne 
mammaire  interne,  après  avoir  présenté  sur  snn  trajet  un  nodule  ganglion  nuire,  placé  nu 
niveau  de  In  partie  moyenne  du  4  earlilage  costal.  L'un  de  omis  a  rencontré  deux  fois  une 
disposition  sensiblement  identique  à  celle  décrite  par  Œlsner, 

Il  importe  de  remarquer  qu'il  ne  faudiaiî  pas  exagérer  rimportance  de  cette  voie  main- 
inaire  interne.  St  smi  existence  esl  indisiuiUihlc  au  point  de  vue  anatomique,  les  faits  n'en 
démontrent  pas  moins  que  dans  les  cas  de  cancers  du  sein  au  début,  3 'envahissement  des 
ganglions  relro-sternaux  est  chose  exceptionnelle.  L'intégrité  habituelle  de  ces  ganglions 
s'explique  vraisemtdahlement  par  l'atrophie  de  celle  voie  dans  les  mamelles  Séniles,  sur 
lesquelles  se  développe  ordi  uni  remeut  le  cancer. 

Bibliographie*  —  VIasiiaum,  toc.  ni.,  la  b.  XXIV.  —  Sapfet,  lo<\  ciL,  pi.  XII  J,  lïg.  13,  et  p.  4^. 
— *  Sondes.  Ueber  die  Lympligefnsse  der  weüdichen  Hrusldriise.  UhiterL  Stro&&burgt  1880. 
—  Hkiokmiain.  l’eher  die  t'^aeliéll  der  lOCGJeO  Krchsmridi ve  iiarh  Auqnitatio  Mammie 
1  jcnigenbeck's  Anh.t  XXX J X,  ISHO.  —  Kikokl  De  quelques  points  relatifs  aux  récidives  et 
aux  généralisations  des  cancers  du  sein  chez  la  féru  me.  Tktse  Paria,  1800.  —  Gbossmahn. 
l'eber  die  Lynipltdjiisen  und  -bah nen  der  Achselhidilc.  Berlin,  I8!):.h  —  Deuota.  Narh  wel- 
i  lien  Kii  litungeu  kann  siHi  der  Bruslkrebs  weitervcrbreileii?  Archir  (\  kUn.  Chh\  LIV, 
1807.  ■ —  Hotteh.  /Ait  Topographie  des  Ma  raina  carcinomes.  Arch.  tel  tu*  t  hîr.  LVMJ,  2, 
1800.  —  L.  iLlsxer.  Ànatoriiische  rntersncJnmg  üher  ilie  Lymphvvige  der  Brust.  etc.  A  reh* 
j\  tdm*  Chir.t  1001,  LXÏ,  1,  p.  134. 

Lymphatiques  des  muscles  périthoracîqiies .  —  Les  lymphatiques 
des  imisclns  appliqués  sur  la  face  externe  du  thorax  alKmiissent  aux  ganglions 
axillaires.  —  Seuls  les  lymphatiques  du  grand  pectoral  méritent  une  mention 
spéciale, en  raison  de  1  Envahissement  fréquent  de  ce  muscle  au  émirs  dn  cancer 
du  sein.  Les  lymphatiques  ont  été  bien  étudiés  récemment  par  fjElsner.  Ils 
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naissent  des  septa  celluleux  qui  cloisonnent  le  muscle  et  se  divisent  en  plusieurs 
groupes-  Les  uns  se  portent  vers  les  ganglions  sous-claviculaires,  en  suivant  la 
brandie  thoracique  de  U acrornio- thoracique.  —  D'autres  accompagnent  la 
branche  pectorale  de  la  mammaire  externe  et  aboutissent  au  groupe  thora¬ 
cique  des  ganglions  axillaires*  Tous  ces  troncs  présentent  sur  leur  trajet  de 
petits  nodules  ganglionnaires  (Grossmann,  flotter)  que  nous  avons  déjà  signa¬ 
les  en  étudiant  les  lymphatiques  du  sein.  —  Enfin  d’autres  troncs  vont  se  jeter 
dans  les  ganglions  de  la  chaîne  mammaire  interne, 

N  résulte  <ïe  cette  disposition  des  lymphatiques  du  grand  pectoral  que,  même  si  l’on 
rejette  l'existence  des  lymphatiques  de  la  glande  mammaire  allant  aboutir  aux  ganglions 
rétro- pectoraux  et  aux  ganglions  mammaires  internes,  on  doit  néanmoins  regarder  comme 
possible  l'envahissement  de  ces  ganglions,  lorsqu'un  néoplasme  du  sein  adhère  au  grand 
pectoral.  En  ce  qui  concerne  les  ganglions  inter-pectoraux,  flotter  a  noté  plusieurs  fois  leur 
envahisse  ment* 

Lymphatiques  des  muscles  intercostaux ,  —  11  y  a  lieu  de  distinguer 
les  lymphatiques  des  intercostaux  internes  et  ceux  des  intercostaux  externes. 
Ces  deux  groupes  diffèrent,  en  effet,  non  seulement  par  leur  origine,  mais 
encore  par  leur  trajet  et  leur  terminaison  (Sappey). 

Les  lymphatiques  nés  des  intercostaux  internes  donnent  naissance  à  des 
rameaux  obliquement  ascendants,  qui  vont  se  jeter  dans  un  tronc  qui  longe  le 
bord  inférieur  de  la  cote  sus-jacente,  en  cheminant  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
pl eu ral.  11  existe  un  tronc  par  espace  intercostal.  Tous  ccs  troues  se  portent  en 
avant.  Les  troncs  des  six  ou  huit  premiers  espaces  vont  se  terminer  isolément 
dans  les  ganglions  de  la  chaîne  mammaire  interne  on  dans  les  lymphatiques 
qui  unissent  ces  ganglions.  Les  troncs  des  espaces  inférieurs  se  fusionnent  ordi¬ 
nairement  en  un  tronc  unique  qui  gagne  la  partie  inférieure  delà  chaîne  mam¬ 
maire.  Les  lymphatiques  intercostaux  internes  reçoivent  les  lymphatiques  de 
la  plèvre  pariétale. 

Les  lymphatiques  nés  des  intercostaux  externes  sont  beaucoup  plus  dévelop¬ 
pés  que  les  précédents  (Sappey).  Ils  donnent  naissance  a  îles  troncs  qui  se 
portent  en  arrière,  en  accompagnant  le  paquet  vase ulo-ner veux  de  l'espace. 
Les  troncs  se  terminent  dans  les  ganglions  intercostaux  postérieurs.  Nous 
avons  vu  qu'ils  présentaient  souvent  sur  leur  trajet  de  petits  nodules  gan¬ 
glionnaires,  de  nombre  et  de  disposition  variables,  que  nous  avons  décrits  sous 
le  nom  de  ganglions  intercostaux  latéraux.  Iæs  lymphatiques  intercostaux 
externes  reçoivent  quelques  minuscules  accompagnant  les  rameaux  perforants 
des  artères  intercostales  et  venant  des  muscles  appliqués  sur  la  face  externe  de 
la  cage  thoracique.  Mais,  comme  nous  l'avons  vu,  ces  muscles  envoient  la  plus 
grande  partie  de  leurs  lymphatiques  dans  les  ganglions  axillaires. 

Lcr  lymphatiques  intercostaux  internes  et  externes  s’anasto mosent entre  eux. 
Or,  étant  données  les  relations  que  présentent  les  premiers  avec  le  réseau  pleu¬ 
ral,  les  seconds  avec  les  lymphatiques  tributaires  des  ganglions  de  l'aisselle,  on 
peut  concevoir  qu’une  lésion  de  la  plèvre  puisse  retentir  sur  ces  derniers. 

Vuy.  Sguligoux.  l’aLhoiréuio  des  abcès  froids  du  thorax,  Th.  Paris,  I8lli. 

Lymphatiques  du  diaphragme.  —  Les  lymphatiques  du  diaphragme 
naissent  par  un  réseau  de  capillaires,  disposés  dans  T  interstice  des  faisceaux 
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musculaires  «lu  corps  charnu  ou  des  libres  tendineuses  du  centre  phrénique- 

De  ce  réseau  tTorigine  partent  de  nombreux  tronculcsdont  les  uns,  descendants, 

14  À  Ü  î4  C  B 


Fio*  009-  —  Lymphatiques  de  la  face  supérieure  du  diaphragme  (Sappey), 

A.  Appendice  xyphoïde.  —  B,  B,  Cinquième  côte,  —  C,  C.  Sixième  rote.  —  D.  Septième  côte,  h*  Hui¬ 
lé  me  côte.  —  F*  Neuvième  eûte,  —  G.  Dixième  côte.  —  li.  Onzième  côte-  —  K.  Douzième  cote.  L,  L*  L,  L. 


Moi  liés  droite  et  gmche  de  la  portion  musculaire  du  diaphragme.  —  M,  M.  I^iliers  de  ce  muscle.  —  K  Centre 
a  no  névrotique  du  diaphragme  avec  ses  trois  folioles,  —  O.  Orifice  qui  donne  passage  à  la  veine  rave  inferieure. 
Autour  de  cet  orifice  se  voient  trois  ganglions  et  quelquefois  quatre.  —  1\  Orifice  œsophagien.  —  Q.  Orifice  aor¬ 
tique  ;  l'aorte  a  été  enlevée  ;  les  ganglions  qui  répondent  à  sa  partie  antérieure  ont  seuls  été  conserves. 

t.  Réseau  lymphatique  de  la  foliole  droite  du  centre  phrénique,  —  i.  Réseau  de  la  foliote  gauche.  —  3,  3,  !«-■- 
s^au  occupant  le  contour  de  la  foliole  antérieure  ;  celte  foliole  étant  recouverte,  chez  I  homme^  par  le  péricarde 
qui  lui  adhère  étroitement,  son  réseau  lymphatique  ne  peut  être  injecté  que  sur  la  face  opposée;  on  ne  la  met 
que  très  difficilement  en  évidence  dans  l’espèce  humaine,  mais  on  l'injecte  sans  difficulté  aucune  ches  les  mam¬ 
mifères.  —  I,  4,  t.  Ganglions  dans  lesquels  se  rendent  quelques-uns  des  Lroncules  provenant  du  centre  phre- 
nique. _ ht  i.  Daiq  ganglions  situés  sur  le  trajet  de  l'œsophage,  immédiatement  au-dessus  de  I  orifice  œsopha¬ 

gien  :  ils  reçoivent  les  vaisseau*  émanés  de  la  partie  interne  de*  folioles  droite  et  gauche.  —  fi,  1  rom^  lympha¬ 
tiques  qui  naissent  de  la  partie  postérieure  de  la  foliole  droite  et  du  pilier  droit  du  diaphragme;  ces  troncs,  au 
nombre  de  trois  ou  quatre,  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  su**or tiques.  —  7,  7.  I  mncs  lymphatiques  qui 
viennent  de  ta  partie  postérieure  de  lu  foliole  gauche  et  du  pilier  gauche;  lisse  rendent  aux  musiez  lliri 


partie  convexe  do  la  portion  et i a r nue  du  muscle,  et  qui  v 
pour  se  rendre  dans  les  ganglions  aortiques.  —  iot  tu,  n>t  io.  Autres  réseaux  plus  petits  et  parallèles  aux 
musculaires  qu’ils  entourent;  ton*  i-onvergeut,  les  uns  de  dehors  eu  dedans,  lesanires  1  ,M  ,1tîA  J  .  1 
pour  se  terminer  par  un  tronc  u  le  qui  se  jette  dans  le  plazus  des  troncs  collecteurs.  IG  il,  m,  i  .  jî3tu  _  . 
troncs  collée  leurs  ;  il  s'étend  d’arrière  en  avant,  et  se  termine  dans  un  gros  ganglion  situe  au  mveau  au  cari  * 
Jage  dos  sixième  ou  seplieme  cùlcs.  —  S'i.  Ganglion  dans  lequel  se  termine  le  plexus  de*  troncs  jo  ec  eiire, 
ganglion  e&t  imiqui'  ;h  droite  et  double  du  côté  gauche.  - —  13.  irois  ganglions,  >itm>  -iti  ^  il 

carde,  et  comme  perdus  dans  la  graisse  qui  les  entoure;  ils  reçoivent  des  troncs  lymphatiques  qui  raverse .  ^ 

ligament  eus  penseur  du  foie,  et  ensuite  la  portion  charnue  du  diaphragme.  De  tes  ganglions  pai  en  p  usn 
troncs  qui  se  rendent  dans  les  ganglions  placés  à  droite  cl  à  gauche  de  J  appendice  xyphon  *•.  r  t 

vaisseaux  mammaires  iaternss.  —  î4,  14.  Ganglions  dans  lesquels  so  termiueni  les  vaisseaux  prèccden  ■*,  t. 

qui  fonl  suite  au  plexus  des  troncs  collée  leurs. 
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se  portent  vers  la  face  concave  di i  diaphragme  et  dont  les  autres,  ascendants, 
gagnent  sa  face  convexe*  Los  troncules  descendants*  toujours  très  grêles, 
vont  constituer  au-dessous  du  péritoine  un  réseau  assez  pauvre  el  d'une  in  jection 
difficile  qui  donne  naissance  à  des  troncs  qui  remontent  vers  la  face  convexe. 
Les  troncules  ascendànlst  beaucoup  plus  importants,  arrivent  sur  la  face  supé¬ 
rieure  au-dessous  de  la  plèvre  et  se  comportent  de  la  façon  suivante  (vov.  fi  g,  G 16). 
Au  niveau  du  centre  phrénique,  ils  forment  un  réseau  a  mailles  très  serrées, 
présentant  son  maximum  de  développement  sur  les  folioles  latérales-  Au  ni¬ 
veau  de  la  porlion  charnue»  les  troncules  émissaires  du  réseau  d'origine  chemi¬ 
nent  parallèlement  aux  faisceaux  musculaires  et  convergent  à  la  façon  des 
barbes  d’une  plume  vers  la  partie  moyenne  du  corps  charnu,  A  ce  niveau,  ils 
se  jettent  dans  le  plus  important  des  groupes  de  collecteurs  que  nous  allons 
décrire  :  le  groupe  antérieur. 

Les  collecteurs  qui  résument  la  circulation  lymphatique  du  diaphragme 
occupent  tous  la  face  convexe  de  celui-ci-  On  peut,  avec  Sappev,  les  répartir  en 
trois  groupes  :  antérieur,  moyen,  postérieur. 

1)  Les  collecteurs  antérieurs  apparaissent  au  niveau  de  l'extrémité  des 
folioles  latérales.  Leur  nombre  varie  de  3  à  6.  Anastomosés  entre  eux»  ils  consti¬ 
tuent  une  sorte  de  plexus  à  grosses  mailles,  le  plexus  des  troncs  collecteurs 
(Sappey),  Ces  troncs  se  portent  en  avant,  en  coupant  les  fibres  charnues  à  leur 
partie  moyenne.  Chemin  faisant,  ils  recueillent  les  troncules  interfasciculaircs 
qui  viennent  s'implanter  perpendiculairemen!  sur  eux.  Ils  arrivent  ai  nsi  jusqu'au 
niveau  de  la  partie  antérieure  du  diaphragme  et  se  terminent  dans  un  ou  deux 
ganglions  placés  en  regard  de  F  extrémité  externe  du  cartilage  de  la  Ie  cote. 
Nous  avons  décrit  ces  ganglions  sous  le  nom  de  ganglions  latéraux  du  groupe 
diaphragmatique  antérieur*  Rappelons  à  ce  propos  que  les  ganglions  médians 
du  même  groupe  ne  reçoivent  point  d'affluents  diaphragmatiques* 

2)  Los  collecteurs  postérieurs  naissent  du  réseau  qui  recouvre  les  folioles 
latérales.  Au  nombre  de  4  à  6  de  chaque  côté,  ils  se  portent  en  lias,  eu  arrière 
et  en  dedans  et  se  terminent  dans  les  ganglions  qui  entourent  l'aorte  an 
moment  où  ce  vaisseau  passe  du  thorax  dans  l'abdomen. 

3)  Les  collecteurs  moyens,  nés  de  la  partie  moyenne  du  centre  phrénique, 
présentent  une  triple  terminaison.  Les  uns  se  jettent  dans  les  ganglions  péri- 
œsophagiens;  d’autres,  dans  les  ganglions  qui  entourent  la  veine  cave  infé¬ 
rieure;  d’autres  enfin,  dans  des  ganglions  placés  à  gauche  du  péricarde*  Ce 
groupe  ganglionnaire  inconstant  nTa  pas  élé  représenté  sur  la  ligure  616, 

Les  lymphatiques  du  diaphragme  s’anastomosent  avec  ceux  du  péritoine  et 
ceux  de  la  plèvre.  On  sali  les  discussions  qu’a  soulevées  la  question  des  commu¬ 
nications  entre  les  lymphatiques  du  diaphragme  et  la  cavité  péritonéale.  Nous 
n'insisterons  pas  ici  sur  ce  point  qui  a  été  longuement  traité  ailleurs  (voy-  Géné¬ 
ralités,  p*  1130,  et  Péritoine,  L  IV,  p.  1062)* 


g  H.  —  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  VISCÉRAUX 

Lymphatiques  du  cœur.  —  Le  cœur  est  la  seule  portion  de  lappareil 
circulatoire  qui  contienne  des  vaisseaux  lymphatiques-  Comme  nous  Lavons  vu 
en  étudiant  la  structuré  du  cœur  (voy.  p,  603,  de  ce  tome),  les  lymphatiques 
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il u  cœur  appartiennent  exclusivement  au  myocarde-  Encore  sont-ils  places  h  lu 
périphérie  du  muscle  cardiaque  et  font-ils  defaut  dans  son  épaisseur.  Us  conslt- 
tuent  ainsi  deux  réseaux,  l’un  profond  sous-emlorardique,  l'autre  superficiel 
si  ms- péricardique.  Le  réseau  profond  n'a  pu  être  injecté  chez  l’homme;  ses 
collecteurs  vont  se  jeter  dans  ceux  du  réseau  superficiel.  Celui-ci  couvre  de 
ses  mailles  toute  la  surface  extérieure  du  cœur;  mais  il  esl  beaucoup  plus  dé¬ 
veloppé  sur  les  ventricules  que  sur  les  oreillettes.  Au  niveau  de  ces  dernières, 
Sappey  n+a  pu  mettre  le  réseau  superficiel  en  évidence  que  chez  le  bœuf  et  le 
cheval. 

Les  collecteurs  du  réseau  sous-péricardique  présentent  une  disposition  géné¬ 
rale  qui  se  rapproche  de  celle  des  artères  coronaires.  Aussi  les  distinguerons- 
nous  en  collecteurs  gauches  ou  antérieurs  cl  collecteur  droit  ou  posté¬ 
rieur, 

1)  Les  collecteurs  go uches  ou  antérieurs »  d'abord  au  nombre  de  deux,  plus 
raiviiieri!  au  munhivde  trois,  apparaissent  sur  la  face  antérieure  du  cœur  au 
voisinage  de  sa  pointe.  Ils  montent  parallèlement  au  sillon  inter- ventriculaire 
antérieur  et,  arrivés  au  niveau  dit  sillon  auriculo-ventrîru  taire,  se  fusionnent 
rti  im  tronc  unique  qui  s'engage  entre  fauricule  gauche  et  l'artère  pulmonaire. 
U.e  tronc  monte  ensuite  sur  la  face  postérieure  île  ce  gros  vaisseau,  puis  perfore 
le  feuillet  fibreux  du  périra  nie  pour  se  terminer  dans  un  des  ganglions  du 
groupe  intertrachéo-bronchique. 

Dans  leur  trajet  interventriculaire,  ces  collecteurs  coronaires  gauches  ou  anté¬ 
rieurs  reçoivent  de  nombreux  rameaux,  venus  de  la  face  antérieure  des  deux 
ventricules.  Au  niveau  du  sillon  interventriculaire,  ils  reçoivent  un  affluent 
volumineux.  Cest  le  collecteur  au rïculo- ventriculaire  gauche*  Celui-ci,  beau¬ 
coup  plus  important  que  tarière  correspondante,  naît  sur  la  face  diaphrag¬ 
matique  du  cœur,  au  voisinage  de  la  pointe,  monte  dans  le  sillon  intervenir^ 
culairc  inférieur,  contourne  ensuite  la  moitié  gauche  du  sillon  auricido-ventri- 
culaire  et  se  jette  dans  les  collecteurs  antérieurs.  Il  dessert  le  réseau  sous- 
péricardique  de  la  face  inférieure  et  de  la  lace  gauche  du  ventricule  gauche 
et  le  réseau  correspondant  (le  l’oreillette  gauche. 

2)  Le  collecteur  droit  ou  postérieur  apparaît  sur  la  face  diaphragmatique 
au  voisinage  de  la  pointe;  il  longe  ensuite  le  sillon  interventriculaire  inférieur, 
[mis  la  partie  droite  du  sillon  auriculo-ventriculaire  et  arrive  ainsi  sur  la  face 
antérieure  du  cœur.  Il  monte  ensuite  entre  l'artère  pulmonaire  cl  l'aorte  et  va 
se  terminer  comme  le  tronc  commun  des  collecteurs  gauches  dans  un  des  gan¬ 
glions  in  ter  t  ra  u  1 1  éo-  hronc  biques.  Il  reroi  t  les  1  y  m  plia  tiques  de  l'oreî  llet  te 
droite,  de  la  face  postérieure  et  du  bord  droit  du  ventricule  droit.  Nous  avons 
vu  que  la  partie  antérieure  du  réseau  sous-péricardique  du  ventricule  droit 
était  tributaire  des  collecteurs  gauches  ou  antérieurs* 

Lymphatiques  du  poumon ,  —  V origine  des  lymphatiques  du  poumon 
sera  étudiée  plus  loin  en  même  temps  que  la  structure  do  cct  organe  (voy. 
t.  IV,  p*  529).  Rappelons  seulement  ici  que  ces  vaisseaux  naissent:  I  de 
réseaux  périlobulaires,  disposés  chez  certains  animaux  comme  le  bœuf  en  forme 
de  sacs  plus  ou  moins  cloisonnés;  2®  de  réseaux  annexés  à  F  arbre  bronchique; 
ces  réseaux  au  nombre  de  deux,  l'un  sous-muqueux,  Tautrc  péribronchique. 
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dans  les  grosses  bronches,  se  réduisent  h  un  seul  dans  les  petites.  Ce  réseau  se 
prolongerait  jusqu’au  niveau  des  conduits  alvéolaires,  d'après  Miller. 

De  ces  réseaux  d’origine  partent  deux  ordres  de  collecteurs  que  Fou  distingue, 
depuis  Cruiksbank  et  Mascagni,  en  superficiels  et  en  profonds,  en  se  basant  sur 
le  trajet  qu'ils  suivent  pour  gagner  le  hile  du  poumon. 

!  )  Lescollfæteursslu’ERFictels  natssentdes  lobules  sous-pleuraux  *  Ils  présentent 
h  leur  origine  la  forme  d’un  plexus  dont  chaque  maille  de  forme  polygonale 
répond  à  la  hase  d’un  lobule  sous-pleural.  Leur  trajet  ultérieur  varie  pour 
chaque  lobe.  Il  a  été  parfaitement  décrit  par  Sappey  dont  nous  ne  pouvons  que 
résumer  la  description. 

Au  niveau  du  lobe  supérieur ,  ils  naissent  sur  la  face  costale  du  lobe  et  se 
partagent  en  trois  groupes,  dont  Lun  contourne  le  bord  postérieur  du  poumon, 
l'autre  le  bord  antérieur  et  dont  le  troisième  pénètre  dans  la  scissure  interlo¬ 
baire  pour  cheminer  sur  la  face  inférieure  du  lobe*  Ils  arrivent  ainsi  au  niveau 
du  hile  et  se  terminent  dans  les  ganglions  placés  à  ce  niveau. 

Sur  le  lobe  inférieur ,  les  troncs  superficiels  se  divisent  également  en  trois 
groupes.  Les  troncs  supérieurs  pénètrent  dans  la  scissure  interlobaire;  les 
troncs  postérieurs  et  les  troncs  antérieurs  contournent  le  bord  correspondant  du 
poumon  et  arrivent  sur  la  face  interne  sur  laquelle  ils  mon  lent  obliquement 
vers  Je  hile» 


Le h  troncs  nés  du  lobe  moyen  du  poumon  droit  sont  beaucoup  moins 
importants  que  ceux  des  lobes  supérieur  et  inférieur.  Les  uns  vont  s'unir  aux 
troncs  du  lobe  supérieur,  les  autres  aux  collecteurs  du  lobe  inférieur  qui 
cheminent  dans  les  scissures. 


g)  Les  collecteurs  profonds  cheminent  les  uns  à  côté  des  ramifications  bron¬ 
chiques,  les  autres  le  long  des  branches  de  l’artère  pulmonaire  cm  des  veines 
pulmonaires  (Miller).  Tous  se  portent  vers  le  hile  et  se  terminent  à  ce  niveau 
dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques,  pour  la  description  desquels  nous  ren¬ 
voyons  au  paragraphe  précédent. 

On  admet  généralement  que  tes  collecteurs  superficiels  communiquent  large¬ 
ment  avec  les  collecteurs  profonds  et  qu’en  piquant  les  premiers  on  injecte  faci¬ 
lement  les  seconds.  D'après  Miller,  les  anastomoses  entre  ces  deux  ordres  Av 
collecteurs  seraient  au  contraire  très  rares;  lorsque,  après  injection  des  vais¬ 
seaux  superficiels,  on  remplit  les  vaisseaux  profonds,  le  passage  dans  ces  der¬ 
niers  est  la  conséquence  de  la  fusion  de  ccs  deux  ordres  de  vaisseaux  au 
moment  de  leur  terminaison  dans  les  ganglions  du  hile. 

Lymphatiques  de  la  plèvre*  —  Gomme  on  le  verra  plus  loin,  l’existence  tics 
lymphatiques  pleuraux  est  bien  établie  aujourd'hui.  Les  lymphatiques  du  feuil¬ 
let  viscéral  se  jettent  dans  les  collecteurs  superficiels  du  poumon.  Les  lympha¬ 
tiques  du  feuillet  pariétal  se  jettent  clans  les  troncs  intercostaux  pour  la  plèvre 
costale,  dans  les  troncs  diaphragmatiques  pour  la  plèvre  viscérale  diaphragma¬ 
tique,  dans  les  ganglions  du  médiastin  postérieur  pour  la  plèvre  nié  di  asti  ne. 
Lorsqu'il  existe  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets,  les  lymphatiques  île  la 
plèvre  viscérale  peuvent,  par  l'intermédiaire  des  lymphatiques  néoformés  que 
contiennent  ces  adhérences,  entrer  en  communication  avec  les  lymphatiques  de 
la  paroi  thoracique. 
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Technique.  —  L'injection  des  lymphatiques  superficiels  est  assez  facile,  quelle  que  soil 
la  méthode  employée,  mercure  ou  Gerola.  Elle  est  facilitée  par  l'insu  fit  ali  ou  modérée  des 
poumons  et  par  L'injection  préalable  dos  vaisseaux  sanguins. 

Miller  recommande  la  technique  suivante  pour  injecter  les  lymphatiques  profonds.  Un 
chien  est  nourri  pendant  plusieurs  jours  avec  une  ration  contenant  une  grande  quantité  de 
graisse.  Un  le  tue  a  1  aide  du  chloroforme.  On  extrait  en  masse  le  etimr  et  les  poumons  cl 
on  insuffle  modère  ment  ceux-ci.  (in  cherche  alors  un  des  troncs  sous^p  leu  raux  au  voisinage 
du  hile  et,  avec  quelque  habitude,,  on  arrive  à  découvrir  un  de  ces  vaisseaux  sans  Irop  de 
difficulté.  On  le  ponctionne  directement  avec  une  /inc  canule  et  ou  pousse  dans  son  inté¬ 
rieur  une  solution  aqueuse  saturée  de  bleu  de  Prusse  soluble;  la  masse  va  jusqu'aux  gan* 
glîons.  puis  rellue  dans  les  lymphatiques  profonds.  Malgré  la  présence  de*  valvules  on  peut 
arriver  a  obtenir  une  injection  presque  complète  de  ces  vaisseaux  pourvu  que  l'on  emploie 
une  pression  basse  et  que  l'injection  soit  poussée  très  lentement.  On  se  servira  pour  cela 
d  u n  appareil  à  pression  continue.  La  pression  employée  devra  varier  entre  tû  et  15  mm. 
de  mercure. 

Historique.  —  Les  lymphatiques  du  poumon  ont  été  l'objet  d'un  grand  nombre  de  travaux. 
Ils  ont  été  signalés  pour  la  première  fois  par  Hmlbeck  (1654).  WMlis  eu  donna  quelque 
temps  après  une  description  délai! Ire;  il  les  décrivit  c liez  le  chien;  il  les  mettait  en  évi¬ 
dence  en  liant  le  canal  thoracique  à  son  embouchure  |!(î7"i).  Mais  il  faut  arriver  û 
Cruikshnuk  el  à  Mascagni  pour  trouver  une  description  suffisamment  exacte  de  ces  vais¬ 
seaux  chez  L'homme  (1780).  Depuis  Sappey  a  repris  l'étude  des  lymphatiques  pulmonaires 
et  a  définitivement  établi  leur  disposition  macroscopique.  —  Dans  ces  dernières  années 
l'étude  de  ces  vaisseaux  a  été  reprise  au  point  de  vue  microscopique.  brancher,  Beaaut  et 
PitTiet,  WyvvodzoJT,  Sikorsky,  Klein,  v,  viillich,  Hoffmann  ont  étudié  liisto Logiquement  les 
lymphatiques  du  poumon  et  de  la  plèvre.  Nous  nous  bornerons  à  donner  ici  les  indications 
concernant  lanalomie  macroscopique,  renvoyant  pour  les  travaux  histologiques  à  l'index 
bibliographique  de  Tartir  le  Poumon  (L  IV,  p.  540)  et  h  un  travail  récent  de  MiUerdans  lequel 
sont  résumés  les  plus  importants  de  ces  travaux. 

Mascaom,  for.  rit*,  p,  53  et  ta  II  XX.  —  Sapï'by*  (or.  rit.,  p.  H 3  et  pi.  XLII,  flg.  L  2.3,  4. 
—  Miller.  Dns  LungenUrpptdien»  seine  ülul-u.  Lvmphgefâssc.  Ardi.  f.  Anal.  «.  P/iws., 
Anat.  Àblh.,  ÜfÜÜt  p.  tU7. 


Lymphatiques  de  la  portion  thoracique  de  la  trachée.  —  Los  lym¬ 
phatiques  île  la  portion  thoracique  il<?  la  trachée  naissent  d’un  réseau  sous- 
muqueux.  plus  riche  que  le  réseau  correspondant  de  la  portion  cervicale  de  cet 
organe.  De  ce  réseau  partent  des  troncs  multiples  qui  perforent  la  paroi  de  la 
trachée  à  la  jonction  de  sa  portion  cartilagineuse  et  de  sa  portion  membraneuse 
ol  se  terminent  dans  les  ganglions  prétrachéo^bronclxiques  droits  et  gauches  et 
inter  trachéü- bronchiques. 


Lymphatiques  de  la  portion  thoracjçue  de  i' œsophage.  —  Les  lym¬ 
phatiques  de  ta  portion  intra-llioracique  de  F  oesophage  naissent  de  deux 
réseaux,  Fou  sous- muqueux,  Fautre  i  n  t  r  a-  m  usculaîre .  De  ce  réseau  émanent  de 
nombreux  collecteurs  qui  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  ]>éri -œsophagiens 
que  nous  avons  décrits  plus  haut  (vov.  p.  1-43), 


Lymphatiques  du  thymus .  —  I/origine  des  lymphatiques  du  thymus 
sera  étudiée  en  môme  temps  que  la  structure  de  cet  organe  (voy.  L  l\  f  j>,  oha). 
Rappelons  seulement  ici  que  ces  lymphatiques  naissent  à  l'intérieur  des  lobules 
thymiques  sous  formes  de  sinus  péri-  et  inlerfollîculaires.  Ils  aI>oii tissent  à  des 
collecteurs  qui  cheminent  dans  les  septa  interfolli culaires.  Les  aboutissants  gan¬ 
glionnaires  des  troncs  qui  résument  la  circulation  lymphatique  du  thymus 
sont  encore  mal  connus.  On  admet  généralement  que  ces  vaisseaux  se  jettent 
dans  les  ganglions  sus- aortiques,  prétrachéo-bronehiques  et  dans  les  ganglions 
de  la  chaîne  mammaire  interne. 
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Comme  les  lymphatiques  du  membre  inférieur,  les  vaisseaux  absorbants  du 
membre  thoracique  peuvent  être  répartis  en  deux  groupes*  Les  uns  [lymptut- 
tiques  superficiels)  cheminent  dans  le  lissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  autres 
{lymphatiques  profonds)  ont  un  trajet  sous-aponévrollque  et  sont  satellites  du 
paquet  vasculo- nerveux-  Tous  convergent»  en  dernière  analyse,  vers  les  gan¬ 
glions  du  creux  axillaire,  après  avoir  présenté  sur  leur  trajet  des  ganglions, 
très  variables  dans  leur  nombre  et  leur  disposition* 

Nous  indiquerons  d’abord  la  disposition  des  ganglions  annexés  aux  vais¬ 
seaux  lymphatiques  du  membre  supérieur.  Nous  aborderons  ensuite  l’étude  de 
ces  vaisseaux* 


g  J*  —  GANGLIONS  LYMPHATIQUES  OU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Les  ganglions  annexés  à  l'appareil  lymphatique  du  membre  supérieur  se 
groupent  pour  la  plupart  à  la  racine  du  membre,  dans  la  cavité  axillaire-  Ces 
ganglions  axillaires  représentent  le  rendez-vous  commun  de  la  totalité  des 
lymphatiques  superficiels  et  profonds  du  membre  thoracique,  de  môme  que  les 
ganglions  inguinaux,  leurs  homologues  du  membre  inférieur,  résument  toute 
la  circulation  lymphatique  de  ce  dernier* 

Mais,  à  côté  de  ces  ganglions  axillaires,  on  rencontre,  disséminés  sur  toute 
retendue  du  membre  thoracique,  des  ganglions  isolés  ou  agniinés  en  petits 
groupes  et  dont  la  signification  est  absolument  différente.  Il  faut  les  regarder 
comme  de  simples  nodules  ganglionnaires  interrupteurs,  placés  sur  le  trajet 
des  différents  collecteurs*  Il  importe  cependant  de  remarquer  que  certains  de 
ces  ganglions  tendent  k  acquérir,  de  par  leur  fréquence,  leur  volume  et  la  con¬ 
stance  relative  de  leur  siège,  lu  valeur  de  ganglions  régionnaires»  Nous  retrou¬ 
vons  ici,  comme  dans  les  autres  points  de  l'économie,  cette  tendance  des  cen¬ 
tres  ganglionnaires  k  s’étendre  vers  la  périphérie-  Mais  il  semble  qu’au  niveau 
du  membre  thoracique  cette  évolution  soit  moins  avancée  qu’au  niveau  du 
membre  abdominal* 

Ces  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  ou,  si  l’on  préfère,  ces  ganglions 
aberrants  sont  placés  les  uns  dans  Je  tissu  cellulaire  sous-cutané  {ganglions 
superficiels)^  les  autres  sous  l'aponévrose  (ganglions  profonds), 

1)  Ganglions  superficiels*  —  Les  ganglions  superficiels  ont  deux  sièges  de 
prédilection,  la  région  sus-épitrochléenne  et  le  sillon  delto-pectoral* 

A)  Le  ganglion  sus-épitrochléen  est  ordinairement  unique.  Mais  on  peut 
rencontrer  2  et  même  .î  ganglions  à  ce  niveau*  Le  ganglion  sus-épi  tro- 
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chléen  est  ordinairement  placé  à  3  ou  i  centimètres  au-dessus  de  l'épitrochlée. 
Il  est  i  m  média  te  ment  appliqué  sur  l'aponévrose,  recouvert  par  conséquent 
par  foule  l'épaisseur  du  pan  meule  adipeux  sous-cutané,  Aussi,  lorsque  ce 
ganglion  n'est  pas  li ypertrophié,  il  est  difficile  de  le  découvrir  par  la  pal¬ 
pation* 

Le  ganglion  su  sé  pi  troc]  liée  n  reçoit  comme  vaisseaux  afférents  une  partie 
des  collecteurs  superficiels  qui  longent  le  bord  cubital  de  l'avant-bras  et  qui 
desservent  les  (rois  derniers  doigts  de  la  partie  interne  de  la  main.  Mais  il 
importe  de  remarquer  que»  raison  des  multiples  anastomoses  qui  unissent  les 
différents  collecteurs  anti brachiaux,  ce  ganglion  peut  être  atteint  dans  les  cas 
de  lésions  siégeant  à  la  partit?  externe  de  l'avant-bras  et  de  la  main. 

Les  vaisseaux  efférents  de  ce  ganglion  s  accolent  d'abord  îi  la  veine  basi¬ 
lique,  au-dessous  rie  laquelle  ils  cheminent.  A  la  partie  moyenne  du  bras,  ils 
traversent  l'aponévrose,  en  même  temps  que  la  veine,  et  s’unissent  aux  lym¬ 
phatiques  profonds,  satellites  des  vaisseaux  huméraux. 

B)  Dans  le  sillon  t/e //o-pcef  oral.  on  peut  rencontrer  t,  2  et  quelquefois 
3  ganglions.  Iles  ganglions,  signalés  par  Aubry,  sont  toujours  de  très 
petit  volume*  Le  sont  de  simples  nodules  interrupteurs  placés  sur  le  trajet 
du  collecteur  inlerdelto-pectoral,  que  nous  décrirons  plus  loin.  DTap;rès  Gross- 
maiiD  ces  ganglions  existeraient  dans  l  i  pour  100  des  cas, 

2)  Ganglions  pkofünds.  —  On  peut  rencontrer  quelques  petits  ganglions  sur 
le  trajet  des  lymphatiques  profonds.  On  en  a  signalé  le  long  des  artères 
radiale,  cubitale  et  interosseuse.  Mais  les  seuls  qui  paraissent  présenter  imô  cer¬ 
taine  fréquence  sont  ceux  que  Von  rencontre  sur  le  trajet  de  l'artère  humérale. 
Il  existe  là  2  à  3  petits  ganglions,  ordinairement  situés  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  bras. 

V 

Os  .p-a notions  profonds  ont  été  depuis  longtemps  figurés  p.irMascagni  (loc.  rît,,  tab.  XXV, 
flgp  2  et  3).  Ils  ont  été  décrits  cm  figurés  depuis  par  Meckeh  Michel,  Dubois  (Soc.  anat. , 
I85U),  Bourgery  (foc.  rit..,  pl.  (iiT  ilg*  1),  Leaf  {lôc.  ciL ,  p.  45  et  fig.  tü). 

Ganglions  axillaires.  —  Les  ganglions  axillaires  constituent  un  centre 
ganglionnaire  très  important.  Ils  reçoivent,  en  effet,  non  seulement  la  totalité 
des  vaisseaux  absorbants  du  membre  supérieur,  mais  encore  les  lymphatiques 
issus  de  l'enveloppe  cutanée  de  toute  la  partie  supérieure  du  tronc,  ainsi  que 
ceux  des  muscles  sous-jacents. 

Le  nombre  des  ganglions  axillaires  varie  de  12  h  36,  IVaprôs  Grossmann, 
le  nombre  des  ganglions  axillaires  serait  ordinairement  plus  considérable  du 
cùté  droit  que  dit  côté  gauche (?). 

La  topographie  des  ganglions  axillaires  a  provoqué  de  nombreuses  discus¬ 
sions  et  suscité  un  grand  nombre  de  travaux  parmi  lesquels  nous  citerons 
ceux  de  Kirniisson,  Poirier,  Leab  OElsncr,  etc.  Nous  ayons  repris  récemment 
l'élude  de  ces  ganglions  sur  une  vingtaine  de  pièces,  après  avoir  injecté  leurs 
principaux  afférents  par  la  méthode  de  Gerota. 

La  disposition  générale  des  ganglions  axillaires  peut  se  résumer  de  la  façon 
suivante  :  la  plupart  de  ces  ganglions  sont  sous-aponévrotiques;  ces  ganglions 
sont  disposés  en  plusieurs  chaînes,  appliquées  sur  les  différentes  parois  de  la 
cavité  axillaire  et  convergeant  vers  le  sommet  de  cette  cavité. 


1 


LYMPHATIQUES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 


1259 


ïs  ganglions  axillaires  avec  les 


La  description  des  rapports  qu'affectent  le 
feuillets  a  ponévro  tiques  de  la  région  varie  suivant  l’idée  que  Ion  se  fait  de  la 
disposition  de  ces  aponévroses. 

Niant  1  existence  d’une  aponévrose**  fermant  inférieurement  la  cavité  axil¬ 
laire*  I  un  de  nous  a  admis  que  certains  ganglions  axillaires  étaient  sous-cuta¬ 
nés*  Des  recherches  ultérieures  ont  modifié  partiellement  celte  manière  de 


Fig*  017.  —  Lymphatiques  du  sein  cl  ganglions  axillaires  (de mi- schématique). 

I.  Galion  delto-pectoraL  2.  Ganglions  de  la  chaîne  humérale.  —  3.  Ganglion  du  groupe  central.  — 
3,  Ganglion  de  la  chaîne  scapulaire. — -  •*.  Gangléti  de  In  chaîne  thoracique  (groupe  Mipiro-dnlernti).  —  5,  Gan¬ 
glion  do  la  chaîne  thoracique  (groujie  inféro-cMerne).  —  <>,  Ganglions  soua-cktvicuhires.  —  7,  Lymphatique  mam¬ 
maire  aboutissant  aux  ganglions  sous-clavictiIrLires  {iitcnnsLiiiitp  —  8*  9.  Collecteurs  mammaires,  aboutissant  aux 
ganglions  de  la  chaîne  thoracique.  —  10.  Pleins  sous-arêotairc.  IL.  Collecteur  cutané  des  parois  latérales  du 
thorax.  —  12,  13*  Collecteurs  mammaires  allant  aboutir  aux  ganglions  mammaires  internes. 


voir*  Comme  Langer,  nous  admettons  l1  existence  au  niveau  de  faisselle  d'un 
fascia,  présentant,  il  est  vrai,  on  son  centre  un  large  orifice  que  limitent  T  Arm- 
et  UÀchselbogen  (vov.  t,  L  p*  164  et  üg*  1 2b*  127  et  128).  Dans  ces  conditions, 
il  est  incontestable  que  les  ganglions  axillaires  sont  recouverts  par  ce  fascia . 
Que  si  quelques-uns  d'entre  eux  pointent  au  niveau  de  l'orifice  central,  on  ne 
saurait  néanmoins  les  regarder  comme  sous-cutanés.  Il  serait  cependant  exces¬ 
sif  de  nier  Inexistence  possible  de  ganglions  sous-cutanés. 

Les  ganglions  axillaires  sont  plongés  dans  le  tissu  cellule-adipeux  qui  rem¬ 
plit  le  creux  axillaire.  Un  peut  les  répartir  de  la  façon  suivante*  À  la  base  de 


i*  J’nî  nié  [aponévrose  de  la  base  de  Piisselle,  (.elle  qu’on  b  décrivait  alors,  \mrre  que  LViisseUe,  pyramide 
creuse*  n'a  point  de  base.  Là  comme  partout  les  p  pu  névroses  suivent  les  plans  musculaires  eL  quand  un  paquet 
vasculo-nerveux  se  rencontre,  elles  se  dédoublent  pour  l  envetopper  dans  une  gaine  :  à  tel  égard,  Taissdle  ne 
dilfere  point  du  pli  de  Taine* 
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l'aisselle,  ils  forment  Irois  chaînes  distinctes.  L'une  de  ces  chaînes  {chaîne 
humérale)  est  appliquée  sur  la  paroi  externe  de  Faisselle»  et  suit  le  paquet 
vasçulo-nerveux  principal.  Une  deuxième  chaîne  (chai ne  thoracique)  accom¬ 
pagne  F  artère  mammaire  externe  dans  son  trajet  sur  la  paroi  interne.  Une 
troisième  {chitine  scapulaire)*  satellite  de  l'artère  scapulaire  inférieure,  est 
appliquée  sur  la  paroi  postérieure  du  creux  axillaire.  Entre  ces  trois  chaînes, 
on  trouve  un  groupe  ganglionnaire,  que  nous  désignerons  avec  Grossmann  et 
OElsner  sous  le  nom  de  groupe  central*  La  chaîne  scapulaire  se  jette  dans  la 
chaîne  humérale  et  celle-ci  se  fusionne  avec  la  chaîne  thoracique  pour  former 
le  groupe  saus-claviculairc  f  qui  occupe  le  sommet  fie  la  pyramide  axillaire 
(vojr.  fig*  617  et  6 18). 

1)  La  chaîne  humérale  comprend  4  à  3  ganglions  qui  sont  appliqués  contre 
la  face  interne  du  paquet  vasculo-nerveux.  Ces  ganglions  sont  plus  particuliè¬ 
rement  en  rapport  avec  la  veine  axillaire.  Certains  d'entre  eux  s'insinuent 
parfois  en  arrière  de  la  veine,  et  se  placent  entre  ce  vaisseau  et  le  muscle  sous- 
scapulaire. 


2}  La  chaîne  thoracique  est  ordinairement  formée  par  deux  amas  distincts. 
On  peut  les  désigner,  en  se  basant  sur  leur  situation  réciproque,  sous  les  noms 
d'amas  supéro-  interne  et  inféro-externe*  —  L'amas  supéro- interne  comprend 
2  k  3  ganglions,  placés  au  niveau  du  2*  et  du  3e  espace  intercostal,  en  avant 
du  tronc  de  F  artère  mammaire  externe.  Ces  ganglions,  recouverts  par  le  bord 
inférieur  du  muscle  grand  pectoral,  quand  ce  muscle  est  volumineux,  sont 
sous-jacents  à  ce  bord  chez  les  sujets  peu  musclés.  Cet  amas  ganglionnaire 
répond  au  gland,  Ihoracicæ  superficielles  de  Grossmann,  au  gland*  lymphaL 
thoracafes  unie  dores  de  OElsner*  On  le  désigne  encore  parfois  sons  le  nom  de 
groupe  de  Sorgius.  —  I Marnas  infêro-externe  comprend  2  k  3  ganglions  placés 
en  arrière  des  vaisseaux  mammaires  externes  ou  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux 
au  niveau  du  3e  et  du  4*  espace  intercostal  (gland*  Ihoracicæ  profit  G ross- 
marin  ;  gland *  lymphaL  thoracales  inferiores,  OElsner). 

3)  La  chaîne  scapulaire  comprend  6  k  7  ganglions  qui  s'échelonnent  le 
long  de  Far  1ère  scapulaire  postérieure,  au  niveau  du  sillon  qui  sépare  le 
grand  rond  du  sous-scapulaire*  On  peut  rattacher  à  cette  chaîne  2  ou  3  petits 
ganglions  que  Fon  trouve  presque  constammen  t  à  la  lace  dorsale  de  l'omoplate, 
près  de  F  angle  inférieur  de  celle-ci  dans  le  sillon  qui  sépare  le  grand  rond  du 
petit  rond  (OElsner). 

4)  Le  groupe  central  (glamL  intermediæ,  Grossmann,  OElsner)  comprend 
■i  à  3  ganglions,  intermédiaires  aux  chaînes  précédentes  auxquelles  les  unis¬ 
sent  de  nombreuses  anastomoses.  Ces  ganglions,  plongés  dans  le  tissu  cellulo- 
adïpeux  au  voisinage  de  la  hase  de  Faisselle,  pointent  parfois  au  niveau  du 
foramen  de  Langer, 


5)  Le  groupe  sous-rtaviculaire  comprend  6  à  1-  ganglions  placés  au-dessus 
du  bord  supérieur  du  petit  pectoral.  La  plupart  de  ces  ganglions  sont  situes 
en  dedans  de  la  veine  axillaire,  entre  cette  dernière  et  la  première  digitation 
du  grand  dentelé.  On  trouve  presque  toujours  un  de  ces  ganglions  eu  avant 
de  la  veine,  au  niveau  de  Fernhoucliure  de  la  céphalique.  Il  est  plus  rare  de 
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rencontrer  dos  ganglions  en  dehors  des  vaisseaux,  en  avant  dos  cordons  du 
plexus  brachial. 

Le  groupe  sous-claviculaire  se  continue  inférieurement  sans  ligne  Ce  démarcation  bien 
nette  avec  les  autres  groupes  du  creux  axillaire,  et  nous  ne  saurions  assez  i ùsis  1er  sur  le  carac¬ 
tère  forcément  très  schématique  de  celle  division  des  ganglions  axillaires  en  plusieurs 
groupes  distincts,  —  Le  groupe  que  nous  venons  de  décrire  sous  le  nom  de  ganglions  sous- 
claviculaires  comprendrait,  d'nprês  Grossmann,  deux  amas  secondaires  *  les  ganglions  infra- 
claviculaires,  et  les  ganglions  sous- pectoraux.  Il  ne  nous  a  point  paru  que  cette  distinction 
de  tirossniaim,  dont  In  description  est  d'ail  leurs  des  plus  obscures,  puisse  se  justifier  parla 
disposition  des  ganglions  en  question. 

Vaisseaux  afférents*  —  Chacun  des  groupes  ganglionnaires  de  P  aisselle 
reçoit  des  afférents  distincts* 

Aux  ganglions  huméraux  viennent  aboutir  la  presque  totalité  des  lympha¬ 
tiques  superficiels  et  profonds  du  membre  supérieur.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
que  seul  le  plus  externe  des  collecteurs  du  bras  montait  dans  le  sillon 
dello-peetoral  pour  gagner  directement  un  ganglion  sous -claviculaire  ou 
plus  rarement  un  ganglion  sus-claviculaire.  Encore  importe-t-il  de  remar¬ 
quer  que,  d’après  Grossmann,  ce  vaisseau  n’existerait  que  dans  38  pour  100 
des  cas. 

Les  ganglions  thoraciques  reçoivent  les  lymphatiques  cutanés  de  la  partie 
antérieure  et  des  parties  latérales  du  thorax,  les  lymphatiques  des  muscles 
sous-jacents,  el  les  lymphatiques  du  sein*  Au  groupe  supéro-interne  abou¬ 
tissent  plus  particulièrement  les  lymphatiques  cutanés  antérieurs  et  les  lym¬ 
phatiques  mammaires;  au  groupe  inféro-ex terne,  les  vaisseaux  absorbants  de 
la  paroi  latérale  du  thorax. 

Les  ganglions  de  la  chaîne  scapulaire  reçoivent  tes  lymphatiques  des  tégu¬ 
ments  de  la  partie  inférieure  de  la  nuque,  de  toute  la  région  dorsale  et  de  la 
lace  postérieure  de  la  région  de  l'épaule*  II*  recueillent  également  les  absor¬ 
bants  des  muscles  sous-jacents  (voy,  fig,  613), 

Les  gang  lions  centra  ux  ne  reçoivent  pour  ainsi  dire  pas  d’afférents  venus 
directement  des  territoires  lymphatiques*  tribu f aires  des  ganglions  axillaires. 
Nous  verrons,  par  contre,  dans  un  instant,  qu'ils  sont  l'aboutissant  de  la  plus 
grande  partie  des  efférents  des  groupes  précédents. 

11  en  est  de  même  des  ganglions  sous-claviculaires*  Ils  ne  reçoivent  guère 
comme  afférents  directs  que  le  tronc  satellite  île  la  veine  céphalique  et  que 
quelques  collecteurs  de  petit  volume  qui  accompagnent  le  rameau  thoracique 
de  racromio-tlioracique  et  qui  proviennent  du  grand  pectoral  et  peut-être  de  la 
glande  mammaire  (Grossmann,  Itotter)  (voy.  p-  1218).  En  revanche,  ils 
reçoivent  la  presque  totalité  des  vaisseaux  efférents  des  autres  ganglions 
axillaires. 

Celle  description  îles  vaisseaux  afférents  des  différents  groupes  ganglionnaires  de  l  ais¬ 
selle  est  forcément  schématique,  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  vaisseau,  né  de  Tun  quelconque 
de  ecs  différents  territoires  lymphatiques,  aller  aboutir  à  un  groupe  ganglionnaire  autre  que 
celui  qui  représente  Tabou  lissant  habituel  des  collecteurs  du  territoire  en  question.  C'est 
ainsi  que  Nagel  a  vu  l’un  des  troncs  émanés  du  plexus  sous*aréoIaire  envoyer  un  rameau 
a  un  ganglion  Inuimnil  avant  de  se  terminer  da n^  les  Mêlions  lliuraviques  su pcin-in ternes. 
Lie  même  Grossmann  et  HielTel  ont  vu  un  collecteur  mammaire  gagner  directement  un  gan¬ 
glion  sous-claviculaire*  Un  peut  voir  également  un  collecteur  huméral  ou  scapulaire  se  ter¬ 
miner  dans  un  ganglion  de  la  chaîne  thoracique.  Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples. 
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(I  n'en  est  pas  moins  vrai  que  lu  systématisation  que  nous  avons  donnée  des  altérerUs  des 
ganglions  axillaires  répond  à  la  grande  majorité  des  cas.  Avec  celle  réserve  qu'elle  peut 
comporter  un  certain  nombre  d'exceptions,  il  y  a  donc»  pensons-nous,  avantage  à  ta  con¬ 
server* 


Yaisseai  x  m-'ÊHExTS*  —  Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  axillaires  se 
comportent  d'une  façon  assez  complexe  que  1  on  peut  schématiser  de  la  façon 
suivante  (voy,  fig.  018)* 

Les  efférents  du  groupe  hume  rat  ont  une  triple  terminaison  ;  les  uns  se 
jettent  dans  le  groupe  central;  d'autres  gagnent  les  ganglions  sous-clavicu¬ 
laires;  d  au très  enfin  montent  dans  la  région  sus-claviculaire  et  se  terminent 
dans  Pim  des  ganglions  situés  a  ce  niveau*  Ce  dernier  mode  de  terminaison 
serait,  d'après  ÜËlsner,  le  plus  important  et  le  plus  constant* 

Anormalement  on  peut  voir  un  des  vaisseaux  efférents  d'n n  ganglion  du  groupe  huméral 
perforer  d'arrière  en  avant  la  paroi  antérieure  de  Paissclle  au  niveau  du  creux  sus-clavicu¬ 
laire,  enjamber  la  clavicule  et  se  terminer  dans  un  ganglion  sus-clavtcu taire  (ürossmami)* 

Les  efférents  de  la  ?  haine  thoracique  aboutissent  aux  ganglions  du  groupe 

central.  Presque  toujours  cependant  cer¬ 
tains  efférents,  issus  de  l'amas  supéro- 
interne,  gagnent  directement  les  gan¬ 
glions  sous-claviculaires  en  passant  soit 
en  arrière,  soit  en  avant  du  petit  pecto¬ 
ral-  Dans  ce  dernier  cas  on  peut  trouver 
sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux  de  pet  ils 
nodules  ganglionnaires  (Grossm&nn)* 
Les  efférents  des  ganglions  de  la 
chaîne  scapulaire  se  jettent  dans  les 
ganglions  huméraux  et  dans  les  gan¬ 
glions  centraux. 

Ces  ganglions  centraux  envoient 
leurs  efférents  il  ans  les  ganglions  sous- 
claviculaires  auxquels  aboutissent  donc, 
en  dernière  analyse,  la  presque  totalité 
<les  efférents  des  quatre  groupes  gan¬ 
glionnaires  du  creux  axillaire. 


Ko.  GIS.  — -  Schéma  des  ganglions  axillaires. 

a,  ganglions  siis-claviciilair«s.  —  b,  ganglions  80*is- 
riaviculairea*  —  t%  chaîne  humorale.  —  d,  chaîne 
&capulsiLre.  —  e,  amaa  inféro-e  Morne  de  la  chaîne  tho¬ 
racique.  —  f ,  amas  su  pore-in  terne  dt*  h  chaîne  thojra- 
riquu.  —  groupe  central,  —  L,i  ligne  pointillé  in- 
ilique  la  situation,  de  lit  clavicule, 


I  .es  ga ngl io nx  so  us  -  rlav ic u  la  ires 
donnent  naissance  à  tle  nombreux 
efférents  qui  s ‘anastomosent  en  plexus 
(plexus  mfrac lavicul aire) .  Ils  se  résu¬ 
ment  bientôt  en  un  tronc  unique,  le  tronc  sotts-e(üvie)\  qui  c  hem  inc  en  avant 
de  la  veine  sous-clavière,  entre  cette  dernière  et  le  muscle  sous-clavier,  et  se 
termine  au  niveau  du  sommet  de  T  angle  que  forment  en  s  finissant  la  veine 

sous-clavière  et  la  jugulaire  externe* 

¥ 

La  disposition  tic  ee  troue  sous-clavier  qui  résume  la  circulation  lym]dïatique  du  membre 
supérieur  est  sujette  à  varier*  Le  plu^  souvent  ce  tronc  se  jette  isolément,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  dans  le  confluent  veineux.  A  gauche,  il  peut  se  jeter  dans  le  canal  Um- 
nicique  ;  Grossmcmi  a  rencontré  celle  disposition  2  fois  sur  2J>  sujets*  Mais,  dans  ces  deux 
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cas,  le  tronc  sous-clavier  ôtait  dédoublé  et  Fun  des  deux  troncs  secondaires  se  jetait  seul 
dans  le  canal  thoracique.  —  11  est  encore  pins  rare  de  voir  le  tronc  sous-clavier  s’unir  au 
tronc  jugulaire  avant  de  se  jeter  dans  le  confluent;  Grassmann  n'a  rencontré  cette  disposi¬ 
tion  qu’une  fois  sur  25  sujets  et  ici  encore  il  y  avait  dédoublement  du  tronc  sous-clavier  et 
le  plus  important  des  troncs  secondaires  débouchait  directement  dans  le  continent  vei¬ 
neux.  L’existence  d'un  tronc  commun  aux  lymphatiques  du  membre  supérieur  droit  et  du 
enté  correspondant  du  cou  constitue  donc  nue  disposition  exceptionnelle  et  la  grande  veine 
lymphatique  fait  le  |dus  souvent  défaut.  Nous  reviendrons  d' ailleurs  sur  ce  point  lorsque 
nous  étudierons  les  collecteurs  terminaux  du  système  lymphatique  (voy.  p.  1304). 

Nous  avons  vu  que  le  tmuc  sous-clavier  débouchait  ordinairement  au  sommet  de  l'angle 
ïjue  forment  en  s'unissant  la  veine  sous-clavière  et  la  jugulaire  externe.  D’après  Grossmauu, 
on  rencontrerait  cotte  disposition  dans  iü  pour  1ÜU  des  cas.  Assez  fréquemment  {dans 
ri (4  pour  100  des  cas),  ce  tronc  se  termine  sur  la  paroi  antérieure  de  la  veine  sous-clavière*  Dans 
10  pour  KH)  des  cas,  il  se  jette  au  niveau  du  boni  supérieur  do  ce  vaisseau,  à  un  centimètre 
environ  de  l’angle  veineux.  Dans  0  pour  iÜO  des  cas,  le  tronc  sous-clavier  débouche  dans 
la  paroi  postérieure  de  la  veine  sous-clavière* 

Presque  toujours  un  ou  plusieurs  des  efférents  des  ganglions  sous-claviculaires  vont  se 
jeler  dans  l'un  des  publions  du  creux  sus-clnviculaire.  Uu  peut  même  voir  un  de  ces 
vaisseaux  gagner  ces  ganglions  eu  passant  en  avant  de  la  clavicule  (ürossmann). 


Sur  les  ganglions  axillaires*  voy.  :  Jû  km  issus,  Note  sur  la  topographie  des  ganglions 
axillaires.  Soc.  anal,*  I8S2,  p,  43‘i.  —  Poirier,  Notes  anatom* 
sur  J 'aponévrose,  le  ligament  suspenseur  et  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  de  l'aisselle.  Progrès  médirai*  1888,  p*  68.  —  G  nos  s- 
manx,  Ue ber  die  nxillareu  Lymphdriisen.  Th .  Berlin*  18SHL 
■  Leap,  toc,  cil,,  p,  39,  Jig,  S  et  9.  — -  Œlsxer,  Ànat.  L'nters. 
iiber  der  Lymphw.  der  Brust  mit  Hericld.,  etc.  Arc  A*  IeKïï.. 

Chir.,  19ÜI,"  p.  135, 
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VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DU  MEMBRE 

SUPÉRIEUR 

Comme  nous  l’avons  vu,  les  vaisseaux  lymphatiques 
du  membre  supérieur  peuvent  être  répartis  en  deux 
groupes  :  les  lymphatique <  supc7yfirie(si}  qui  naissent 
tles  téguments  et  dont  les  collecteurs  cheminent  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  les  lymphatiques  pro- 
fonds*  qui,  issus  îles  organes  sous-aponévrotiques, 
aboutissent  à  des  troncs  satellites  des  vaisseaux  san¬ 
guins  profonds. 

Lymphatiques  superficiels.  —  Les  lympha¬ 
tiques  superficiels  émanent  de  tous  les  points  de  I  enve¬ 
loppe  cutanée  du  membre.  Mais  c’est  au  niveau  dtis 
doigts  et  deî  la  paume  de  la  main  que  le  réseau  d’ori¬ 
gine  présente  sa  plus  grande  richesse*  Aussi  est-ce  lmi 
ces  points  et  plus  particulière  ment  sur  la  face  palmaire 
des  doigts  qu  i!  faut  pratiquer  les  piqûres  pour  injecter 
les  lymphatiques  du  membre  supérieur. 

Les  collecteurs  du  réseau  superficiel  apparaissent  au 
niveau  de  la  racine  des  doigts  et  à  la  base  de  la  paume  |,iussu|>ei*nci«Hr!  du  réseau  lym- 
de  la  main.  Us  montent  ensuite  sur  l’avant-bras  et  le  plïnUque  l,k*  d0lgU* 
bras  et  recueillent,  chemin  faisant,  la  lymphe  des 

autres  parties  de  l'enveloppe  cutanée,  ils  se  terminent  dans  les  ganglions 


de' 


Fig,  619*  —  Réseau  lym¬ 
phatique  de  la  pal¬ 
maire  des  doigts  (d’après 
Sappey). 

C*ît (c  figure  montre  les  capil¬ 
laires  qui  forment  la  partie  la 
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axillaires*  Nous  étudierons  successivement  -  leurs  origines  digitales  et  pal¬ 
maires,  leur  trajet  et  leur  terminaison- 

UniGiNES.—  A)  Au  niveau  tirs  doigts,  le  réseau  d'origine  présente  son  maxi¬ 
mum  de  développement  sur 
la  face  palmaire  de  ceux-ci 
(voy.  fîg,  020).  A  ce  niveau 
ses  mailles  sont  tellement 
serrées  qu'un  examen  attentif 
à  la  loupe  permet  seul  de  les 
distinguer-  Le  réseau  dorsal 
est  beaucoup  moins  riche  que 
le  précédent  (voy.  fig.  621). 
De  ces  deux  réseaux,  naissent 
un  nombre  considérable  de 
l ‘ol  leet  ru  rs  q  i i  ï  couve  rge  1 1 t  vers 
1rs  faces  latérales  des  doigts 
et  se  fusionnent  en  2  ou  3 
f roues  pour  chacune  de  ces 
3  faces.  Ces  troncs  suivent  d'a¬ 
bord  Tarière  collatérale  cor- 
res  pon  dan  te .  31  a  is,  a  rrivés 

au  niveau  de  la  base  du  doigt, 
üs  s'inclinent  en  arrière  et 
se  portent  vers  l'espace  inter- 
digital.  Ils  gagnent  ensuite  la 
face  postérieure  de  la  main 
et  se  dirigent  vers  le  poignet, 
au  niveau  duquel  nous  les  re¬ 
trouverons  dans  un  instant. 
Dans  leur  trajet  sur  la  face 

Fia*  020.  —  Lymphatiques  de  la  face  palmaire  delà  main  dorsale  de  la  main»  ils  échan- 

(d'après  Sappey).  peut  de  nombreuses  anasto- 

t,  it  i.  Raimiscuks  lymphatiques  k  !;■  face  pal  maire  drsdoigU.—  |]s  s'entrc-croisont  fré- 

2,2,  2,  ftainuscules  lymphatiques  tiw  la  paume  de  la  main.  —  3.  . 

Troncules  lymphatiques  émana nt  ite  la  partie  inférieure  de  la  région  que lil ment  et  il  n  est  pas  rare 
palmaire  el  eonmgeattt  vers  les  espaces  inlerdigitaiix  peur  sa  rend™  i  ;  « .  t , ,  r  T, A  vtfir 

sur  la  face  tlnrsalp  .lu  mtttcarpe.  -  4,  4.  TfWiealea  eomlounuiiit  tl<  11,1  «Hieeieur,  ne  fNU 

Imminence  bypothénar  pour  aller  ee  terminer  dans  I?ô  trafics  qui  mm-  exemple  au  niveau  du  4e  CS- 
pent  sur  la  faîle  dorsale  du  cinquièma  mrtacarpten.  —  la  Tronc  qui  -  :«  1  e\in;. 

provient  p-r  si,  à  huit  trom-nks  .k  b  ,.,r.k  ron.n* . .  de  pare  vMijntal,  aller  S  unir 

li  m.iiji,  S,  6.  Tronc  nies  qui  partent  îles  lêrimienls  de  luminance  {.ronfg  qui  cheminent  au 

Utenar  —  7,  7,  7.  Troncs  dans  lesquels  ils  se  jettent,  —  s,  Trou-  .  , 

cuIps  et  troncs  qui  nai^seni  île  La  partie  anterieure  du  niVOüll  tle  Ja  partie  OXH'rilG 

la  face  dorsale  de  la  main. 

lî)  Au  niveau  de  la  paume  de  la  main ,  le  réseau  d'origine  présente  egale¬ 
ment  une  richesse  extrême.  De  ee  réseau  partent  de  nombreux  l roi  unies  que 
Ton  peut  distinguer  en  externes,  internes,  inférieurs,  supérieurs  et  centraux 
(voy.  fig*  620), 

Les  trancules  externes »  au  nombre  de  4  ii  6,  se  portent  obliquement  en  haut 
et  en  dehors,  croisant  en  écharpe  l'éminence  Ihénar,  et  se  terminent  dans  les 
lymphatiques,  issus  des  téguments  du  ponce* 


LYMPHATIQUES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 


1265 


Les  troneules  internes ,  plus  nombreux  que  les  précédents  (8  ou  111),  se 
portent  presque  transversalement  en  dedans,  croisent  le  bord  cubital  de 
la  main  et  gagnent  la  face  dorsale  pour  se  jeter  dans  les  collecteurs,  nés  au 
niveau  des  téguments  du 
petit  doigt* 

Les  troneules  inférieurs , 

dont  le  nombre  varie  de 
12  à  15,  se  dirigent  vers  les 
espaces  inlerdigitaux,  puis 
gagnent  la  lace  dorsale 
de  la  main  pour  se  termi¬ 
ner  dans  les  collecteurs  digi¬ 
taux. 

Les  troneules  supérieurs 
gagnent  la  face  antérieure 
du  poignet  et  se  fusionnent 
en  3  ou  4  troncs  qui  mon¬ 
tent  sur  la  face  antérieure 
de  L avant-bras. 

Les  t roncvles  cent i ra ux 
se  portent  vers  la  profon¬ 
deur*  Ils  traversent  la  couche 
g  r a  i  sso  ï  i  se  soi  îs-cu  ta n  ée  f  ;  t 
l  'aponévrose  palmaire  super¬ 
ficielle,  puis  se  réunissent 
généralement  en  un  tronc 
unique*  Celui-ci,  bien  décrit 
par  Sappey,  se  comporte  de 
la  façon  suivante*  Il  se  dirige 
directement  en  dehors,  en 


IL  t  OtL 


ÏIlHJUlHl  Er 


chemin&n  t  au-dessous  de 
l'aponévrose,  en  avant  des 
tendons  fléchisseurs*  il  arrive 
ainsi  sur  l'adducteur  du 
pouce,  croise  le  bord  inférieur 
de  ce  muscle  puis  le  bord  ex¬ 
terne  du  1er  interosseux  dorsal 
et  monte  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  ce  dernier*  11  s'u¬ 
nit  là  à  des  collecteurs  venus 


Fig,  021,  —  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  dorsale 

de  la  main  (d'après  Sappey), 

1,  l„  1 .  Remise itlrâ  Ivnipli.il  jqu^fi  du  dermft  Eous-iuipiiéAl»  — î,  *2, 
li^m u seules  lyniph^l  iqtiPS  naissant  de  la  face  dorsale  des  doigts,  — 
ît.  Troneules  qui  partent  de  Ê;t  face  hlérdo  interne  du  jimiee.  —  4,  4. 
Tronc  formé  pni’  la  réunion  de  ces  troncul^.  —  i,  j.  Troneules  qui 
émanent  de  |.i  pari te  centrale  dn  la  paume  de  l:i  iiiniii,  et  qui  se  réu¬ 
nissent  ici  un  peu  tRrdivemenl  pour  former  un  tronc  très  volumineux. 
—  6,  G.  Troncs  lymphatiques  provenant  des  doigta,  F-t  de  la  partie 
inférieure  de  ta  région  palmaire,  1 —  7t  7.  Ensemble  des  troues  qui 
mm  peu  I  &ur  la  face  dorsale  de  la  main.  —  8,  ü,  Ces  mêmes  Ironies  pris¬ 
sent  de  la  main  sur  l'avant-bras. 


île  l'index  et  gagne  en  compagnie  île  ces  derniers  la  face  dorsale  du  poignet. 

Trajet.  —  Tous  ces  collecteurs,  nés  des  téguments  des  doigts  et  de  la  main, 
se  portent  vers  la  racine  du  membre  en  cheminant  dans  le  lissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Us  sont  en  général  plus  superficiels  que  les  veines  dont  ils  recouvrent 
les  troncs.  Leur  nombre  se  réduit  progressivement.  Au  niveau  de  Lavant- bras, 

il  i . xiste  une  trentaine  :  on  n’en  compte  plus  que  lô  à  18  à  la  partie  moyenne 

du  bras  (Sappcy). 
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LEVEtLLE  J)£t 

I’jg*  G22*  —  Lymphatiques  su¬ 
perficiels  du  membre  lliom- 
c iquc,  face  o  ti  ter  ieure(  d'après 
Sappey). 

1,1.1  tOsK'H  u  1  jmphat iiiiie  tics  do îgts, 
- —  'Jt  £*  Résrau  lymplialîquê  cli?  la 
pitEiitMlo  ta  1 1 1 î i L ii .  —  ;t.  Tronc  lympha¬ 
tique  eoltabr.il  externe  du  pouce.- — 
ht  4.  Vaisseaux  cjui  ûahâcnt  du  nLserui 
<ta  ta  f.irp  palmaire.  —  j,  j.  Troncs  qui 
viennent  de  ta  partie  pu  stèrcnei  terne 
de  ta  main  et  de  1  avant-bras*  —  ti#  ti. 
Troncs  provenant  de  Leur  partie  pot- 
téro-in terne,  —  7 ..  Ganglion  stis-épi- 
1  rochléen,  dans  lequel  sO  jettent  quel¬ 
ques-uns  de  ces  troncs*  —  s*  Second 
^.mgliou  qu'on  rencontre  quelquefois 
au-dessus  du  précèdent*  — ü,  U,  En- 
Sembla  des  troncs  qui  occupent  la  face 
antérieure  du  bras.,  —  iop  10.  tiros 
tronc  qui  occupe  l’interstice  séparant 
le  deltoïde  du  grand  pectoral.  —  il. 
Gènglion  Situé  sur  le  trajet  de  ce  tronc, 
—  l'it  l 'J.  Coupe  demi ‘circula ire  des 
teg  tune  n  ts . — I  ï .  { i  a  Og  I  ions  axiHai  res . 


ÉTUDE  SPÉCIALE  DES  LYMPHATIQUES* 

Au  niveau  du  poignet*  ils  soûl  répartis  en  deux 
groupes  dont  Fiin  chemine  sur  la  face  dorsale, 
l'autre  sur  la  face  palmaire  de  ce  segment  du 
membre. 

Au  niveau  de  l'avant-bras,  ils  tendent  à  se 
répartir  en  trois  groupes,  un  groupe  externe  qui 
monte  le  long  du  bord  radial  de  1  "avant-bras  ;  un 
groupe  interne  qui  suit  le  bord  cubital;  un  groupe 
moyen ,  satellite  de  la  veine  médiane  qui  chemine 
entre  les  deux  précédents. 

Un  peu  au-dessous  du  pli  du  coude  les  deux 
groupes  latéraux  gagnent  de  plus  en  plus  la  face  an¬ 
térieure  du  membre  et  se  fusionnent  avec  le  groupe 
médian,  il  n  existe  alors  plus  sur  la  face  dorsale 
que  des  collecteurs  peu  volumineux  qui  obliquent 
les  uns  en  dehors,  les  autres  en  dedans  pour  ga¬ 
gner  la  face  antérieure  du  bras  (voy.  fig.  623). 
A  u  niveau  de  la  région  olécranienne  ces  collecteurs 
présentent  de  remarquables  flexuosités. 

Au  niveau  du  bras,  les  différents  collecteurs» 
désormais  réunis  en  un  seul  faisceau,  tendent  à  se 
placer  à  la  face  externe  du  bras.  Ils  cheminent  là 
parallèlement  les  uns  aux  autres. 

Terminaison*.  —  La  plupart  de  ces  collecteurs 
poursuivent  leur  trajet  jusqu’au  voisinage  de  la 
base  de  Faisselle.  À  ce  niveau,  ils  perforent  [  apo¬ 
névrose  et  se  terminent  dans  la  chaîne  humérale 
des  ganglions  axillaires.  —  Les  collecteurs  extrê¬ 
mes  ont  une  terminaison  sensiblement  différente. 
C'est  ainsi  que  les  deux  ou  trois  troncs  les  plus 
internes  se  jettent  dans  le  ganglion  sus-épitro¬ 
chléen*  Nous  avons  vu  que  les  efférents  de  ce  gan¬ 
g-lion  perforaient  l’aponévrose  à  ta  partie  moyenne 
ijn  bras  pour  se  jeter  dans  les  vaisseaux  profonds. 
Lorsque  ce  ganglion  fait  défaut,  on  voit  les  col¬ 
lecteurs  internes  traverser  néanmoins  l'aponévrose 
en  ce  même  point  pour  gagner  les  absorbants 
profonds.  —  Le  tronc  le  plus  externe  se  distingue 
également  par  un  trajet  spécial.  Il  se  détache  des 
antres  collecteurs  mi  voisinage  de  l’insertion  humé¬ 
rale  du  deltoïde,  puis  monte  dans  le  sillon  delto- 
pectoral.  11  peut  traverser  à  ce  niveau  un  ou  plu¬ 
sieurs  ganglions  que  nous  avons  signalés  plus 
haut  (voy.  p.  1258).  Ce  tronc  se  jette  ordinaire¬ 
ment  dans  un  ganglion  sous-claviculaire,  placé 
au  niveau  de  l’embouchure  de  la  céphalique  dans 
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la  veine  axillaire.  On  peut  le  voir  égale  me  ni  passer 
au-dessus  de  la  clavicule  el  se  jeter  dans  un  gan¬ 
glion  sus-claviculaire.  Celle  disposition,  assez  rare, 
a  été  figurée  par  Mascagni  ( loc .  rit.,  t ah.  XIX). 
Ce  tronc  delto-pcctoral  est  parfois  double  et  même 
triple. 


Lymphatiques  profonds.  —  Les  lympha¬ 
tiques  profonds  suivent  l’artère  humérale  et  se* 
branches  principales*  U  existe  ordinairement  deux 
troncs  lymphatiques  pour  une  artère.  Avec  Sap- 
pey,  nous  diviserons  ces  lymphatiques  profonds 
en  radiaux,  cubitaux,  in  1er  osseux  postérieurs,  inter- 
osseux  antérieurs  el  brachiaux. 

Les  troncs  radiaux  naissent  des  parties  sous- 
aponévro tiques  de  la  paume  de  la  main.  «  L'un 
accompagne  l'arcade  palmaire  profonde,  contourne 
la  tête  du  premier  métacarpien  pour  se  porter  sur 
le  côté  externe  du  carpe  et  arrive  à  Y  avant-bras,  où 
il  se  place  sur  le  côté  externe  de  l'artère  radiale; 
l'autre,  dont  l’origine  est  moins  profonde,  suif, 
d'après  te  dessin  que  nous  en  a  laissé  Mascagni,  le 
trajet  de  l'artère  radio-palmaire  et  gagne  aussi 
l’avant-bras,  où  il  se  place  sur  le  côté  interne  de  la 
radiale.  Tous  deux  montent  ensuite  jusqu'au  pli 
du  coude  en  s'anastomosant,  huns  leur  trajet 
antibrachialf  ils  traversent  un  ou  deux  ganglions 
de  très  petit  volume,  dont  l’existence  n’est  pas  con¬ 
stante.  »  (Sappey.) 

Les  troncs  cubitaux  sont  également  au  nombre 
de  deux.  Il*  ont  une  origine  distincte.  L’un  appa¬ 
raît  en  elîet  à  côté  de  la  eu bito-pal maire,  l'autre 
est  satellite  de  1  arcade  palmaire  profonde.  Ils  se 
réunissent  au  niveau  du  poignet  et  reçoivent,  un 
peu  au-dessus  de  celui-ci,  un  gros  affluent  satellite 
de  la  branche  dorsale  de  la  cubitale.  Ils  montent 
alors  parallèlement  aux  vaisseaux  cubitaux  jus- 
qu'au  niveau  du  pli  du  coude.  Ils  présentent  par¬ 
fois  sur  leur  trajet  un  ou  plusieurs  petits  gan¬ 
glions. 

Les  troncs  interosseux  postérieur -s  nés  des 

muscles  de  la  couche  profonde  de  l’avant-bras, 
perforent  la  membrane  interosseuse  pour  s’unir, 
au  niveau  du  pli  du  coude,  aux  vaisseaux  précé¬ 
dents. 


Les  troncs  interosseux  antérieurs  suivent  les 
vaisseaux  de  ce  nom  et,  après  avoir  présente  sur 


PGUltBH  JtT  CIÏÀRPY.  —  H . 


FioJ23. —  Lymphatiques  super¬ 
ficiels  du  membre  thoracique 
(face  postérieure)  (Sappey)* 

i+  i.  Uflflprtii  lymphatique  de  la  facn 
dorsale  des  doigts,  —  2,  2.  Ensemble 
i\es  troncs  qui  recouvrent  le  dos  de  h 
main.  —  3,  3.  Troncs  qui  rampent 
sur  la  facÊï  postérieure  de  l’a  vaut- bris. 
—  4,  4*  Ces  mêmes  troncs,  qui,  au 
niveau  du  cou  dis  deviennent  cxtr<V 
utemoïU  fleïueiix  et  so  partagent  en 
deux  groupée,  dont  l'un  sc  porte  en 
s  I  ed  o  ri  s  et  l'eut  ce  e  1 1  il  ci  i  n  r  s ,  -  j  ,  j  . 
Vaisseaux  qui  naissent  de  ta  face 
postérieure  du  bras,  —  fi.  Vais¬ 
seaux  provenant  des  téguments  de 
l'épaule. 


leur  trajet  1  ou  2  petits 
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ganglions,  aboutissent  également  an  carrefour  lymphatique  du  pli  du  coude. 


Les  tr  '  '  -  -'r--  *  A  "  -  ces  collecteurs  an tï brachiaux*  Leur 


.  minent  dans  le  groupe  huméral  des  ganglions  axillaires*  Comme  nous  l’avons 
vu,  il*  présentent  sur  leur  trajet  de  petits  ganglions  qui  paraissent  à  peu  prés 


issus  des  muscles  du  bras  (Mascagni,  for.  ri/.,  pL  XXV)* 

Technique*  —  l/injetrUon  des  lymphatiques  du  membre  supérieur  se  pratique  selon  une 
Lectinique  analogue  à  celte  que  nous  avons  indiquée  pmi  r  h-s  l y  m pratiques  du  membre  abdo- 
miual  (Voyez  p«  1171),  Les  point-  d'élection  pour  pratiquer  les  premières  piqûres  sont  la  face 
palmaire  et  les  faces  latérales  des  doigts. 


CHAPITRE  V 


Nous  étudierons  successivement  :  IM  les  groupes  ganglionnaires  de  la  tète  et 
du  cou;  2,[  l'appareil  lymphatique  des  différents  organes  dont  les  vaisseaux  sont 
tributaires  de  ees  ganglions. 


1 /appareil  ganglionnaire  de  la  tête  et  du  cou  présente  un  développement 


tniers  ganglions  au  cours  du  développement  phylogénique. 

La  disposition  générale  de  ces  ganglions  peut  être  schématisée  de  la  façon 


collier  ganglionnaire,  placé  à  la  jonction  de  la  télé  et  du  cou.  J  te  ce  cercle  part 
de  chaque  côté  une  chaîne  verticale  qui  s'étale  sous  le  sterno- mastoïdien  et 
accompagne  le  paquet  vaseulo- nerveux  jusqu’à  la  jonction  du  cou  et  du  thorax* 
Cette  chaîne  principale  est  flanquée  de  plusieurs  chaînes  secondaires  de  moin¬ 
dre  importance. 


h  —  CERCLE  GANGLIONNAIRE  PÉRI-CERVIC AL 


Le  cerrle  ganglionnaire  est  décnmposable  en  un  certain  nombre  dégroupés 


avant,  nous  aurons  à  distinguer  : 

1°  Le  gro\\[m  sQU$-0€cipüat  et  les  ganglions  aberrants  de  la  nuque  qui  en 
dépendent; 

2°  Le  groupe  mastoïdien; 
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4Ü  Le  groupe  sous-maxillaire ,  flou t  les  ÿcinÿ fions  faciaux  constituent  une 
dépendance  ; 

3°  Les  ganglions  sous-menJaita:  ; 

C°  Enfin  les  ganglions  rêtro-phoryngienst  (ju  on  peut  ra l tacher  aux  groupes 
précédents. 


L  Ganglions  sous-occipitaux 
varie  de  1  ù  3,  Le  ch i lire  de 
deux  nous  a  paru  la  règle.  Ces 
ganglions,  du  volume  d'un  pois, 
aplatis  et  circulaires,  reposent 
ordinairement  sur  le  grand  com- 
plexus  au  voisinage  de  l1  insertion 
occipitale  de  ce  muscle,  immé¬ 
diatement  en  dehors  du  bord 
externe  du  trapèze*  Plus  rare¬ 
ment  ils  sont  placés  sur  ce 
muscle;  ils  se  mettent  alors  en 
rapport  intime  avec  les  filets 
terminaux  du  grand  nerf  sous- 
occipitaL  Les  ganglions  sous- 
occipitaux  sont  toujours  sous- 
aponévro  tiques* 

L'un  de  nous  n  trouvé  sur  plusieurs 
sujets,  injectés  au  Cercla,  un  ganglion 
placé  sur  la  face  postérieure  du  tra¬ 
pèze,  au  niveau  de  l'apophyse  épineuse 
de  la  quatrième  vertèbre  cervicale.  On 
peut  regarder  ce  ganglion  comme  un 
élément  aberrant  du  groupe  smis- 
occipilal. 


Le  nombre  des  ganglions  occipitaux 


H 


M  uri 


Los  ganglions  sous-occipitaux  FlG-  —  Disposition  générale  dns  groupes  g-nn- 

g]  tonnai  res  de  la  tète  et  du  cou, 

rt,  ganglion*  occipitaux,  —  h,  ganglions  mBstüïdtfcns,  —  itt 
ganglions  parotidiens-  —  d,  ganglions  «opo-maxiliaire^  ■ — 

du  cuir  chevelu*  — •  Leurs  vais-  ganglions  féciaux.  —  A  ganglions  fious-mentnux,  —  fjs  ch.iînn 
„ ,  ,  cervicale  profonde. 

seaux  effe  rente  se  portent  en  lias 

et  on  avant,  en  cheminant  les  uns  au-dessus,  les  autres  au-dessous  du  splénius. 
Ils  vont  se  terminej1  dans  les  ganglions  les  plus  élevés  du  groupe  sous-sterno- 
mastoïdien.  Nous  verrons  plus  loin  que  ces  derniers  reçoivent  aussi  des  vais¬ 
seaux  émanés  directement  de  la  région  occipitale. 


reçoivent  leurs  lymphatiques 
afférents  de  la  partie  occipitale 


2.  Ganglions  mastoïdiens  (G.  rétro-auriculaires) .  —  Les  ganglions 
mastoïdiens  sont  ordinairement  ait  nombre  de  deux.  Toujours  bien  visibles 
chez  l’enfant,  ils  sont  souvent  difficiles  à  découvrir  chez  l'adulte.  Ils  sont  ordi¬ 
nairement  placés  l’un  derrière  l’autre  et  réunis  par  deux  ou  trois  troncs 
lymphatiques.  Ils  sont  sous-jacents  au  bord  inférieur  du  muscle  auriculaire 
postérieur  et  reposent  sur  l’insertion  mastoïdienne  du  sterno-mastoïdien.  Une 
mince  lame  fibreuse,  dépendance  de  la  gaine  de  ce  muscle,  les  fixe  sur  ce  der¬ 
nier. 
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Les  ganglions  mastoïdiens  reçoivent  leurs  afférents  de  la  portion  temporale 
du  cuir  chevelu*  de  la  face  interne  du  pavillon  de  l'oreille,  le  lobule  excepté*  et 
de  la  face  postérieure  du  conduit  auditif  externe. 

Leurs  troncs  efférents  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  supérieurs  du  groupe 
Mms-steriio-mastoïdien,  après  avoir  traversé  les  insertions  supérieures  de  ce 
muscle*  Certains  auteurs  rattachent,  liien  h  tort,  ces  ganglions  profonds  aux 
ganglions  mastoïdiens  qu'ils  considèrent  alors  comme  étant  au  nombre  de  A 
ou  de  6. 

3.  Ganglions  parotidiens.  —  Le  groupe  parotidien  comprend  plusieurs 

amas  :  les  ganglions  sous- 
cutanés,  les  ganglions 
contenus  dans  la  loge  pa¬ 
rotidienne,  les  ganglions 
sous- parotidiens. 

À),  f /existence  de  gan¬ 
glions  sous-cutanés  est 
admise  par  différents  au¬ 
teurs  et  notamment  par 

Richet  {Anatomie  médi- 
Cù*chirurgicüle9  4e  édit.* 
p*  1 93)  et  par  Merkel 
Topogr .  anaLf  t.  I, 
p.  454),  Sappey  nie  for¬ 
mellement  leur  existence.  Sans  aller  aussi  loin,  on  peut  cependant  affirmer 
qu’ils  font  le  plus  souvent  défaut* 

H).  Les  ganglions  contenus  dans  la  loge  parotidienne  sont  placés,  soit  en 
dehors  de  la  glande,  immédiatement  au-dessous  de  l'aponévrose  (g.  superfi¬ 
ciels),  soit  dans  l’épaisseur  même  de  la  parotide  (g*  profonds)* 

Les  ganglions  superficiels  sont  ordinairement  situés  immédiatement  en  avant 
du  tragus*  Parfois  au  nombre  de  2  ou  3.  ils  se  réduisent  assez  souvent  à  un 
ganglion  unique,  le  ganglion  pré-auriculaire  des  auteurs  (voy*  fig,  024.) 

Les  ganglions  profonds  sont  disséminés  dans  toute  rétendue  de  la  glande, 
mais  se  groupent  cependant  de  préférence  le  long  de  la  jugulaire  externe  et  de 
la  carotide  externe.  D'après Poulsen  (cité  par  Stahr),  un  de  ces  ganglions  occu- 
perait  constamment  la  partie  inférieure  de  la  loge  et  serait  appliqué  près 
de  l’angle  de  la  mâchoire  contre  la  bandelette  sterno-maxillaire. 

Les  ganglions  parotidiens  reçoivent  leurs  lymphatiques  afférents  de  la  face 
externe*  du  pavillon  de  l'oreille,  du  conduit  auditif  externe,  de  la  caisse  du  tym¬ 
pan,  de  la  peau  des  régions  temporale  et  frontale,  des  paupières  et  de  la  racine 
du  nez  (Küttner).  Peut-être  reçoivent-ils  également  des  vaisseaux  émanés  de  la 
muqueuse  des  fosses  nasales  et  de  la  partie  postérieure  du  rebord  alvéolaire  de 
la  mâchoire  supérieure.  —  Leurs  vaisseaux  efférents  vont  se  jeter  dans  1rs 
ganglions  groupés  autour  de  la  jugulaire  externe  à  sa  sortie  de  la  glande  et 
dans  les  ganglions  sous-ster no-mastoïdiens. 

Le  nombre  des  ganglions  contenus  dans  ta  loge  parotidienne  est  très  diffi¬ 
cile  h  apprécier,  même  d’une  façon  très  approximative.  Rien  que  leur  coloration 


Fig.  (ilTï,  —  Schéma  des  ganglions  parotidiens 

ci  sous-parol idiens. 
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plus  brune  permette  de  tes  distinguer  des  lobules  parotidiens,  ils  sont  difficiles 
ù  reconnaître  lorsque  leurs  vaisseaux  afférents  n'ont  pas  été  injectés.  En 
revanche  sur  les  pièces  traitées  par  le  Gorola,  on  peut  déjà  se  convaincre  de 
leur  nombre  considérable  (10  à  lli),  Les  examens  histologiques  nous  les  mon¬ 
trent  encore  plus  nombreux,  car  ils  mettent  en  évidence  des  ganglions  minus¬ 
cules,  invisibles  par  ht  simple  dissection.  Le  microscope  permet  également 
de  constater  Texistence  d  amas  lymphoïdes  de  formes  et  de  dimensions  varia¬ 
bles  entourant  les  acinï  el  analogues  aux  formalions  signalées  par  Rawitz  dans 
la  glande  sous- maxillaire. 


Lorsqu'on  étudié  histologiquement  les  ganglions  parotidiens,  surtout  chez  le  nouveau-né, 
oïl  est  frappé  de  consta¬ 
ter  dans  nombre  d'entre 
eux  la  présence  dacini 
glandulaires,  Les  acini, 
parfois  confinés  dans  la 
portion  médullaire  du 
ganglion,  peuvent  arri¬ 
ver  jusque  dans  sn  zone 
corticale  et  même  refou¬ 
ler  le  tissu  glandulaire 
qui  est  réduit  à  une 
mince  coque  entourant 
le  bourgeon  glandulaire. 

IL  s'agit  bien  ici  d'une 
pénétration  active  des 
acini  à  l'intérieur  des 
ganglions.  En  étudiant 
des  coupes  de  fœtus  de 
W  ii  V)  mois,  Xeisse  a  pu 
suivre  toutes  les  étapes 
de  celte  pénétration.  H 
ne  faut  donc  pas  con¬ 
fondre  cet  envahissement 
des  ganglions  par  les 
éléments  de  la  glande 

avec  l'infiltration  lym-  .  l  t  ,  hl, 

phoïde  péri-acineuse  si-  l’U*.  lïJfi.  Loupe  d  un  ganglion^  p.iiolnhen  (  «i  tus  ^  t  -  n  M  i 

gnalée  plus  haut.  métrés)  (Neis>r), 

Ajoutons  que  cette  pé-  On  voit  sur  c<jUe  It^ure  In  "nn^rlion  envahi  par  dn  nombreux  an  ai  fdamlLi- 
nètratiun  des  acini  dans  l'1!^  qui  <>"!  dan*  le  ganglion  nu  niveau  du  lui'-  H  tendant  ^  gagner  m 

les  ganglions  s’expliijue  suh*l4»«  corticale. 


r  ■ 


? . t  . 


.-v 


aisément  par  l’absence 

d’encapsulement  et  de  In  glande  et  des  ganglions  aux  stades  initiaux  de  leur  dévelop¬ 
pement. 

Au  point  de  vue  pathologique,  certains  i-ns  de  tuberculose  glandulaire,  en  apparence  pri¬ 
mitive,  ne  pourraient-ils  s'expliquer  par  ces  connexions  intimes  de  certains  acini  avec  les 
ganglions  dont  Fen  va  hisse  ment  bacillaire  est  chose  si  fréquente? 

Voy-  H.  N kj sse,  Ueber  den  Einseliluss  von  Parolisldppcheii  in  LympJiknoten.  An.  Ur/tr  v, 
Merket  u*  Bonnet.  Ers  le  A  blh.t  IHti8+  X,  j>.  '2S7. 


C).  Ganglions  sous-parotidiens*  —  Les  ganglions  sous- parotidiens  sont 
placés  entre  la  parotide  et  le,  pharynx,  dans  Pespace  latéro- pharyngien  ou  suns- 
glandulaire  postérieur.  Us  sont  au  contact  de  la  candide  et  de  la  jugulaire 
internes.  Ce  sont  ces  ganglions  qui  sont  le  point  de  départ  des  abcès  laléro- 
pharyngiens,  —  Us  reçoivent  leurs  vaisseaux  ctffüï'Btitx  des  fosses  nasales,  du 
pharynx  nasal  et  de  la  trompe  d’Eustaclie.  —  Leurs  efférents  vont  se  jeter  dans 
tes  ganglions  de  la  grande  chaîne  cervicale  profonde. 
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La  plupart  des  auteurs  ne  mentionnant  point  l'existence  de  ganglions  dans 
l'espace  so ns-glandulaire  antérieur*  Quain  signale  cependant  quelques  petite 
ganglions  sur  le  trajet  de  la  maxillaire  interne-  Leaf  n'a  jamais  rencontré  les 
ganglions  décrits  par  Quain,  mais  a  vu  j>ar  n>nfrr  un  petit  ganglion  placé  sur 
la  face  externe  du  pLérvu.u.lirn  ex  1er  ne  immédiatement  en  arrière  de  Tapo- 
ph  yse  orbitaire  du  malaire* 

i.  Ganglions  sous-maxillaires  (fi*  sm-lujaïdirm  latéraux),  —  Le  nom¬ 
bre  des  ganglions  sous- maxillaires  varie  de  ■!  à  6.  Ils  forment  un  chapelet 
s’étendant  le  long  du  bord  inférieur  du  maxillaire,  depuis  l'insertion  du  ventre 
antérieur  du  digastrique  jusqu'il  l’angle  de  la  mâchoire.  Ils  sont  donc  placés  h 
la  jonction  de  la  face  cutanée  et  de  la  face  osseuse  de  la  glande  sous-maxillaire, 
sur  laquelle  ils  reposent.  Leur  volume  varie  de  celui  d’un  pois  à  celui  d'un 
haricot*  Le  plus  gros  et  le  plus  constant  d’entre  eux  occupe  en  général  le  milieu 
de  la  chaîne  (ganglion  moyen  île  Stahr )  et  répond  au  point  où  celle-ci  est  croi¬ 
sée  par  Tarière  faciale.  U  est  fréquent  de  voir  un  de  res  ganglions  s'isoler  du 
chapelet  et  se  placer  sur  le  trajet  de  la  veine  faciale  vers  le  milieu  île  la  face 
cutanée  de  la  glande,  Il  est  en  revanche  plus  rare  de  rencontrer  les  ganglions, 
signalés  par  Leaf  et  Kûttner,  sous  lu  face  interne  do  la  glande*  —  Tous  les 
ganglions  sous-maxillaires  sont  son s-apo névrotiques* 

Le  nombre  des  ganglions  sous- ru  axillaires  est  très  diversement  apprécié  par 
les  auteurs.  D'une  façon  générale,  les  chiffres  que  donnent  les  classiques  sont 
beaucoup  [dus  élevés  que  celui  que  nous  avons  admis.  W.  Krause,  Uenlc,  Kau- 
ber,  MrrkeL  parlent  de  A  à  10  ganglions;  Sappey  en  compte  12  à  15*  Avec 
Gussenbàuer»  Leaf,  Stahr,  nous  pensonsque  ecs  évaluations  soid  très  exagérées 
et  que  si  Ton  sYn  lient  à  la  numération  des  ganglions  constatables  par  la 
simple  dissection  et  après  injection  de  leurs  afférents*  on  voit  que  leur  nombre 
dépasse  rarement  5  ou  6* 

Contrairement  à  et*  que  nous  avons  signalé  pour  la  parotide,  il  ne  paraît  point  exister  île 
ganglions  inclus  dans  Ea  glande  sous-maxillaire.  Ilenmrquons  cependant  que,  chez  le  cer¬ 
copithèque,  Itawilz  a  vu  dans  la  sous-maxillaire  des  amas  lymphoïdes  enlounml  les  acini. 
Mais  ces  formations  sont  essentiel  IcmenL  root  ingéniés  dans  leur  volume,  leur  disposition  et 
même  leur  existence  et  on  ne  saurait  les  regarder  comme  de  véritables  ganglions. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  reçu i vent  comutr  njfrrents  les  lymphatiques 
du  nez,  de  la  joue,  de  la  lèvre  supérieure,  de  la  partie  externe  de  la  lèvre  inté¬ 
rieure,  de  la  presque  totalité  des  gencives  et  du  tiers  antérieur  des  bords  laté¬ 
raux  de  la  langue  (voy.  p,  121)1). 

Leurs  vaisseaux  efférents  descendent  sur  la  face  cutanée  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  croisent  T  os  hyoïde  et  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  de  la  chaîne 
cervicale  profonde,  et  plus  particulièrement  dans  les  ganglions  placés  au 
niveau  de  la  bifurcation  de  la  carotide  p  ri  mitîve.  Un  ou  deux  de  ces  troncs 
peuvent  cependant  aller  aboutir  à  un  ganglion,  situé  beaucoup  plus  bas, 
au  niveau  du  point  où  le  muscle  omoplate-hyoïdien  croise  la  jugulaire 
interne* 

Bibliographie.  —  IL  Stahr*  Zabi  uad  Lage  der  submaxillaren  Lymphdrüséa»  Arêh?  f* 
AmL  h .  Phys.  Ànat.  Ahlh.,  1898,  p.  LU.  —  EUwitz,  Uebor  LynipliknoteiibiMuagen  in 
Speiebeidrüsen,  An*  Ânzr3  Bd.  14,  n**  IT-lHt  p.  WL 
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Ganglions  faciaux.  —  Les  vaisseaux  afférents  des  ganglions  sous -maxillaires 
traversent  fréquemment  (20  fois  sur  32,  d'après  Prince teau)  de  petits  ganglions* 
ordinairement  décrits  sous  le  nom  de  ganglions  gëtiiens,  mats  auxquels  nous 
semble  mieux  convenir  la  désignation  plus  compréhensive  de  ganglions  faciaux. 

Ces  ganglions  forment  trois  groupes  échelonnés  Lun  au-dessus  île  l'autre  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  faciaux, 

1)  Le  groupe  inférieur  ou  sus-maxitlaive  repose  sur  la  face  externe  du 
maxillaire  inférieur  entre  le  bord  antérieur  du  massé  ter  et  le  bord  postérieur 
du  triangulaire  des  lèvres,  au-dessous  du  peaussier.  Ce  groupe  comprend  1  à 
3  ganglions  en  rapport  intime  avec 
r artère  et  la  veine  faciale.  El  a  été  ren- 

4fc 

contré  par  Prînceteau  lt  fois  sur  ’i- 
(ô,  fig.  027).  n  est  parfois  directement 
relié  au  groupe  sous-m axillaire  par  un 
ganglion  placé  au  niveau  même  du  bord 
inférieur  de  la  mâchoire;  c'est  le  gan¬ 
glion  infra-maxillaire  (a\  lig,  b 27), 

2)  Lé  groupe  moyen  ou  buceinateur 

est  assez  profondément  situé  sur  la  face 

externe  du  muscle  buceinateur.  Sou 

existence  est  moins  fréquente  que  celle 

du  groupe  précédent  (10  fois  sur  32, 

Prînceteau).  Il  comprend  lui-même 

Irais  amas  distincts  pouvant  exister 

*  *  % ,  â  Fig,  û27,  —  Ganglions  faciaux  (d'après 

concurremment  ou  isolement  ;  HuHibimlcr), 

«)  Un  amas  postérieur  ou  rétro-vascu-  a  p;iI,,Ul>n  inrra-maXiiUir«:  -  ù,  ganglion  au»- 

laite  formé  par  I  ou  2  ganglions  maïillaîre.  “tf,  gaoplïon  bticciïtnteuf  (amas  moyen). 
,  »,  ,  ,,  .  — d,  fi.infîlHîîi  buccîuateur  (amas  postérieur),  — 

situés  eu  arrière  de  I  artère  faciale,  au 

niveau  du  point  ou  le  canal  de  Sténon 
perfore  le  buccin  a  leur.  11  ne  faut  pas 

confondre  ce  groupe  avec  les  glandules  salivaires  qui  peuvent  exister  dans 
cette  région  (e/,  fïg,  027), 

b)  Un  amas  moyen  intervasculaire  comprenant  le  plus  souvent  deux  gan¬ 
glions,  placés  entre  L artère  et  la  veine*  Cet  amas  est  recouvert  par  les  libres 
postérieures  du  grand  zygomatique  (c,  fig,  627). 

c)  Enfin  on  peut  rencontrer  exceptionnellement  un  ganglion  antérieur,  piv- 
vasculaire,  placé  sur  la  face  externe  de  IVvrbieulaire  dos  lèvres,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cütané,  k  8  ou  Ml  millimètres  de  la  commissure  labiale*  L  est  le 

ganglion  commissurat  de  Prînceteau. 

Tous  ces  ganglions  buceinateur  s  sont  placés  au-dessus  de  I  aponévrose  buc- 
i  inair ice.  Debierre  signale  cependant  l'existence  possible  de  ganglions  sous- 
a  pou  évro  tiques,  l^oncei  aurait  mânie  rencontré  un  ganglion  sou  s- muqueux, 
3)  Le  groupe  supérieur,  beaucoup  moins  important  que  les  deux  prece¬ 
dents,  comprend  [du sieurs  ganglions  :  un  ganglion  du  sillon  naso-génïen, 
signalé  parTillaux  et  retrouvé  par  Prînceteau  (ct  fig*  627),  un  ganglion  sous- 
orbitaire  fig,  627)  et  un  ganglion  malaire  dont  I  existence  n  a  gueie  été 
constatée  que  cliniquement  (Âlbertin,  Yigier), 


— ^  y  t- ■ 

gnngltori  du  sillon  iiafto-gu'oien.  —  f*  ganglion 
orhilnsiv. 
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La  plupart  des  classiques  (llirhet,  l’aulet,  Reimnîs  cl  Bouchard.  Sappey...,  etc*)  ne  nien- 
Donnent  pas  les  ganglions  raciaux.  Dés  1787.,  Maseagni  avait  cependant  signale  et  il  écrit  le» 
ganglions  faciaux  et  mémo  distingué  les  groupes  sus-maxillaires  et  buctïn<i  leurs*  Boyer, 
Hoquet,  Bourgery  et  Jacob,  Cru ve i I hier  leur  accordent  une  brève  mention*  Plus  récemment 
(1887)  les  constatations  cliniques  de  Poucet  ont  de  nouveau  attiré  J 'attention  sur  ce  point 
cl  jdiomuis  auteur*  (Jahoulay.  Vigirv.,  JVihrcteau,  Bnchhiniht*  elr.)  ont  repri*  leur  <-huh\ 

Bibliographie,  —  Masc-aum,  Ine*  rit,,  p.  d|s  pL  X\V|,  tig.  L  —  Veotrr.  Des  adénites  de 
la  joue.  Um.  hebiL,  1802,  el  77j+  rfe  Lyon*  I8U2,  —  Amikhtin.  Adénites  génieuncs.  À  reh.  prou. 
tie  (Viir.t  1807.  —  l’mxcKTi: \v.  Les  ganglions  lymphatiques  de  la  joue,  Go«.  hebd .  des  sc.mêfl. 
deBordeQMX*  1890*  —  Gapstts-Lapl&ne .  Les  ganglions  de  la  joue,  Th.  Bordeav:t\  1890.  — 
BrcmuMPKit.  IJcber  die  Loge  n.  die  Krkr,  der  WAiigenlynriphdrij&en,  Beitr *  -,  klïn*  Chir*t  180H, 
—  Thkvkxot.  Des  adénites  géniennes,  fbiz.  r les  Iiftpilnuxt  2î  avril  1000, 


tï.  Ganglions  sous-mentaux  (^gn.  :  Ganglions  sus-hyoïdiens  médians), 
—  On  désigne  sous  le  nom  île  ganglions  sous-mentaux  les  ganglions  compris 
ihms  1  e "  triangle  que  limïtrnl  les  ventres  antérieurs  des  deux  digastriques  et  Los 
hyoïde.  Le  nombre  de  ces  ganglions  varie  de  1  it  4.  Leur  disposition  est  des 
plus  variables*  Le  plus  souvent  au  nombre  de  2t  ils  s’orientent  soit  dans  le 
sens  transversal  et  sont  alors  plus  ou  moins  rapprochés  de  la  ligue  médiane, 
soit  dans  le  sens  sagittal.  Dans  ce  dernier  cas,  l'un  se  rapproche  du  maxil¬ 
laire,  l*au Ire  de  Los  hyoïde.  Un  ganglion  placé  sur  le  ventre  antérieur  dit 
digastrique  établit  parfois  une  transition  entre  ce  groupe  el  les  ganglions  sous- 
maxillaires. 

Les  ganglions  sous-mentaux  reçoivent  leurs  vaisseaux  afférents  des  tégu¬ 
ments  du  menton,  de  la  partie  moyenne  de  la  peau  de  la  lèvre  inférieure,  de 
la  muqueuse  de  la  portion  correspondante  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire 
inférieur,  du  plancher  de  la  bouche  el  enfin  de  la  pointe  de  la  langue  (sur  cette 
dernière  origine  d’ailleurs  discutée,  voy,  p«  1290). 

Leurs  vaisseaux  efférents  suivent  une  double  direction.  Trois  ou  quatre  troncs 
se  portent  eu  dehors  vers  tes  ganglions  sous-maxillaires.  I  n  ou  deux  autres  se 
dirigent  en  bas,  croisent  Los  hyoïde  cl  vont  se  jeter  dans  un  ganglion  placé 
sur  la  face  antérieure  de  la  jugulaire  interne,  au-dessus  du  point  oii  celle-ci 
est  croisée  par  l  omoplatO“bvoïdîen.  1  n  de  ces  vaisseaux  décrit  parfois  une 
anse  remarquable,  en  avant  des  muscles  sous-hyoïdiens* 

fi,  Gangiions  rétro-pharyngiens*  —  Les  ganglions  rétro-pharyngiens 
sont  placés  en  arrière  du  pharynx,  h  la  jonction  de  la  face  postérieure  et  des 
faces  latérales  de  celui-ci,  à  la  hauteur  des  masses  latérales  de  l'atlas* 

Ces  ganglions  sont  ordinal  rement  au  nombre  de  2*  D’après  Jlost,  cependant, 
la  présence  d'un  seul  ganglion  constituerait  la  règle.  Lorsque  ces  ganglions 
sont  au  nombre  de  2,  ils  se  superposent  dans  le  sens  vertical. 

Ces  ganglions  son!  eu  rapport  :  en  avant ,  avec  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  ;  en  arrière*  avec  le  muscle  grand  droit  antérieur  qui  les  sépare  des 
masses  latérales  de  l'atlas;  en  dehors,  avec  les  lames  sagittales  du  pharynx  et 
par  T  intermédiaire  de  celles-ci  avec  l'artère  carotide  interne;  en/fei/rrn-s  JD'ès 
de  2  centimètres  les  séparent  de  la  ligne  médiane  (voy.  lîg.  025  et  028). 

t'es  ganglions  sont,  comme  ou  le  l'oit,  franchement  latéraux*  Si,  dans  les  abcès  rétro-plia- 
ryngiens,  la  collection  tend  à  devenir  médiane,  cela  lient  vraisemblablement  a  ce  que  la 
poche  suppurée,  bridée  en  dehors  par  les  lames  sagittales,  se  développe  davantage  en  dedans 
où  rien  M'arrête  soin  expansion. 

Mn  fioul  cependant  trouver  un  ou  plusieurs  petits  ganglions  près  de  la  ligne  médiane  ou 
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nu  niveau  meme  de  rette  dernîrro.  Mt)sl  si^nfilc  nii  ific,  c(hümi&  ftxisidnt  3SSR?:  fiTquoiiiim'iil, 
un  ganglion  ipü  serai  l  place  en  avant  de  LVipophyse  odontoïde  .  Mais  il  s'agit  Lu  de  formations 


f. 

9* 

h. 


9 


y 


Fio.  028.  —  Ganglions  rêtro-jd  laryngiens. 

fi.  fr,  ganglion?  rétro- pharyngiens.  —  nodule  gaflgliortûJnnî  interrupteur,  plan'  sur  le  trajet  ih-s  vaisseau* 
afférents  de  ces  ganglions.  —  dn  ganglion  de  h  chaîne  cemcale  profonde.  —  i%  vrO^enu  trfTiVenl  des  ganglions 
rè l ro-ph ary ng i ens ,  passant  en  avant  de  la  carotide  interne.  — f,  alTéreiu  des  gangliunb  r^tro- pharyngé  ns,  pas¬ 
sant  en  arrière  du  droit  .intérieur,  —  {/,  lymphatique  du  pharynx,  pignnn  directement  un  ganglion  de  la  olmne 
cervicale  profonde.  —  h,  afférent  des  ganglions  nitrcHphnryu-ieiis, 


inconstantes.  Iles  ganglions  minuscules  *nnl  d'ailleurs  de  simples  nodules  ganglionnaires 
interrupteurs  placés  sur  le  trajet  des  afférents  des  ganglions  relro-pharyngiçns  proprement 
dits. 


Les  ganglions  rétro-pharyngiens  reçoivent  comme  afférents  :  la  presque 
totalité  îles  collecteurs  issus  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  et  dus  cavités 
annexes  de  celles-ci,  les  lymphatiques  du  pharynx  nasal,  ceux  de  la  trompe 
d'Euslache  et  peut-être  une  partie  des  lymphatiques  de  la  caisse  du  tympan. 
Comme  on  lu  voit,  leur  territoire  lymphatique  est  dus  plus  étendus,  et  on  s’ex¬ 
plique  facilement  F  infection  fréquente  de  ces  ganglions. 

Les  vaisseaux  efférente  dus  ganglions  rétro-pharyngiens  se  jettent  dans  les 
ganglions  supérieurs  de  la  chaîne  jugulaire  interne.  Four  gagner  ces  ganglions 
ils  passent  pour  la  plupart  en  arrière  du  paquet  vasculo-nerveux  et  plus  par- 
lieu  1 1ère  ment  du  ganglion  cervical  supérieur  dont  ils  croisent  la  face  posté¬ 
rieure.  Quelques-uns  cependant  passent  en  avant  de  la  carotide  interne  et  de 
la  jugulaire  externe  pour  atteindre  leur  nouveau  relais  ganglionnaire  (voy,  (\ 
fig.  628). 

En  raison  do  S iyii r-  importance  pratique  les  ganglions  rétro-pharyngiens  oui  suscité  de  nom¬ 
breux  travaux.  Xous  citerons  parmi  les  plus  importants  :  Mascaosi,  Iqc.  riL,  p,  63.  — 
Tourtual,  N  eue  tniersuchnngen  über  der  Hasô  des  meiisctilicJu  Schlund*  und  Krtiikop^s. 
Leif«ig-T  1840.  —  Gillkttk.  Th,  Paris  t  1807,  —  Hokai,  le  hcr  lletropharyngealabcess.  Jahrh. 

Kinderkrank**  L  1887.  —  Mourais  Contribution  à  l'élude  des  abcès  rétro-pharyngiens. 
7/i.  Paris*  I8%*  —  XIost.  7mt  Topograpliie  und  Actiologic  der  rctro-pliaryngcalen  Drusen- 
acbesse.  Arcti t  f.  ktm.  Chir LXL  3. 


[POiFUEIi  Ii  T  CUNBO.] 
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]J.  -  CHAINES  CERVICALES  DESCENDANTES 

Nous  avons  vu  que  du  cullier  ganglionnaire  formé  par  les  différents  groupes 
que  nous  venons  d'étudier  se  détachait  de  chaque  côté  une  chaîne  de  ganglions 
qui  descendait  avec  les  gros  vaisseaux  jusqu'à  lu  racine  du  cou.  C’est  la  chaîne 
cervicale  profonde.  Cette  chaîne  principale  est  flanquée  de  plusieurs  chaînes 
secondaires,  beaucoup  moins  importantes  :  la  chaîne  jugulaire  externe,  les 
fieux  chaînes  cervicales  anterieures  superficielle  et  profonde,  la  chaîne  récur¬ 
rentielle. 


Chaîne  cervicale  profonde. 


b 


La  chaîne  cervicale  profonde  (chaîne 

tfenne9$ou& 


ho.  \Y2\).  —  Chaîne  cervicale  profonde, 


sterno-mastoï- 
d ien n e ,  ga n g l ion* 
profonds  du  coït) 
constitue  un  des 
départements  gan¬ 
glionnaires  les  plus 
importants  de  IV- 
conorrue,  El  to  com¬ 
prend  de  15  à  30 
gangl  ions.  Ce  nom  ¬ 
bre  est  d'ailleurs 
sujet  à  des  varia- 
1  ion  s  considéra¬ 
bles*  Ici,  comme 
toujours  Je  nombre 
semble  être  en  rai¬ 
son  inverse  du  vo- 
lume(voy.  [i.  1 1 37), 
Ce  nombre  s’ao- 


a,  cbllecleurs  dit  jj;iul!on  «le  IWeilh?.,  —  ganglions  m.'iüitiïihtMH.  -  *\  .gan¬ 
glion  Stemo-sutOldieD  (groupe  esltroe).  —  d,  ganglion  «Je  h  ch.ti ne  Jugulaire  croît  en  apparence 
externe.  — *■,  ganglion  slerno-ma^ltddien  (groupe  interne,  chitine  jugulaire  im^rnp). 

—  f\  ganglion  aberrant  sous-hyoïdien,  placé  sur  le  trajet  des  vaisseaux  ejrêrem* 

«les  ganglions  sous-mentaux. 


dans  certains  cas 
pathologiques,  qui 
ne  font  cependant 

que  rendre  visibles  des  ganglions  imperceptibles  lorsqu’ils  étaient  normaux. 

La  chaîne  cervicale  profonde  constitue,  en  réalité,  un  large  amas  qui  s’étale 
sous  le  sterno-mastoïdien  et  apparaît  en  arriére  de  lui  dans  le  creux  sns-elavi- 
culaire  ;  aussi,  bien  que  celte  nappe  ganglionnaire  suit  en  réalité  continue,  ou 
pi'iit  la  n .msidé] vr  nmmir  ïnrmér  de  deux  gnmjjes  :  L  g- n m pe  sou>  sh*j,ru>-mri<- 
toïdien  et  le  groupe  sus-claviculaire  (vov,  iig,  624). 

I.  Ganglions  sous-sterno-mastoïdiens .  —  Ce  groupe  s’étend  dans  le 
sens  vertical  de  la  pointe  de  l'apophyse  mastoïde  et  du  ventre  postérieur  du 
digastrique,  au  cou  Huent  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière.  Mais 
les  ganglions  sont  [dus  nombreux  et  plus  volumineux  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  la  région.  Souvent  mémo  ce  groupe  ne  descend  pas  au-dessous 
du  point  où  Como-hyoïdien  croise  le  paquet  vasculo-nerveux*  Tous  ces  gan- 
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plions  sont  recouverts  par  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  adhèrent  au  feuillet 
profond  do  la  gaine  de  ce  muscle. 

Bien  qu'ils  constituent  en  apparence  une  nappe  ganglionnaire  continue,  on 
[H1  ut  les  répartir  en  deux  groupes,  l  un  externe  et  Eaiitre  interne,  qui  diffèrent 
par  leur  disposition  générale  et  par  l'origine  de  leurs  vaisseaux  afférents* 

1)  Les  ganglions  externes  sont  placés  en  arrière  et  en  dehors  de  la  jugulaire 
interne.  Ordinairement  de  petit  volume,  de  forme  arrondie,  disséminés  sans 
ordre  apparent,  ils  reposent  sur  les  insertions  du  s  [dénies,  de  Y  angulaire  et 
des  scalènes.  Ils  sont  plongés  dans  le  (issu  cel kilo- adipeux  qui  entoure  les 
branches  du  plexus  cervical  profond.  Au  niveau  du  bord  postérieur  du  gternn- 
mastoïdien,  ces  ganglions  se  continuent  saris  ligne  de  démarcation  aucune 
avec  les  ganglions  qui  occupent  le  triangle  sus-claviculaire*  À  ce  groupe 
externe  aboutissent  plus  particulièrement  les  lymphatiques  cutanés  du  seg¬ 
ment  postérieur  de  la  tête  et  de  la  partie  supérieure  de  la  nuque* 

2)  Les  ganglions  internes  (chaîne  jugulaire  interne)  reposent  sur  la  jugu¬ 
laire  interne  ou  sont  immédiatement  adjacents  au  bord  externe  de  celle-ci 
(voy.  fig.  029  et  037).  Ordinairement  [dus  volumineux  que  les  précédents,  ils 
sont  allongés  dans  le  sens  vertical  et  se  disposent  en  une  chaîne  parallèle  à  la 
jugulaire.  Certains  de  ces  ganglions  ont  une  situation  assez  fixe.  L'est  ainsique 
I  on  trouve  constamment  un  ou  deux  gros  ganglions,  placés  immédiatement 
au-dessous  du  ventre  postérieur  du  digastrique,  au-dessus  de  l'embouchure  du 
tronc  tliyro-linguo-facial.  Nous  verrons  que  ees  gangliuns  représentent  l'abou¬ 
tissant  principal  des  lymphatiques  de  la  langue  (voy.  p.  1294  et  )ig*  (i37j*  De 
même,  il  existe  presque  toujours  un  ganglion  assez  volumineux  au-dessus 
du  point  où  roinopîalo-hyoïdîen  croise  la  jugulaire  interne*  Enfin,  on  trouve 
souvent  des  ganglions  en  arrière  de  la  jugulaire  interne,  entre  cette  dernière 
et  les  muscles  prévertébraux*  Aux  ganglions  du  groupe  interne  aboutissent* 
avec  ou  sans  interruption  ganglionnaire  préalable,  les  lymphatiques  cuta¬ 
nés  de  la  face  et  de  la  portion  fado-cervicale  des  voies  digestives  et  respira¬ 
toires. 

Est-il  besoin  d1  ajouter  que  ces  deux  groupes  sont  nuis  par  de  très  nom¬ 
breuses  anastomoses  et  que  leur  distinction,  commode  pour  f étude*  u  un  carac¬ 
tère  schématique  sur  lequel  il  importe  d'attirer  l'attention* 

Un  peut  rattacher  aux  ganglions  atemo-tuasloiiJiens  <Je  petits  ganglions  aberrants  placés 
>ur  les  parties  latérales  du  larynx,  en  avant  et  eu  dedans  des  gros  vaisseaux*  Ces  ganglions 
inconstants  sont  ordinairement  situés  au-dessous  da  la  grande  corne  de  Vos  hyoïde*  On  eu 
trouve  ordinairement  un  ou  deux  relativement  superficiels,  placés  *ur  romo-liyoïdicn  un 
peu  au-dessous  de  l'insertion  de  ce  muscle  sur  l’os  Jiyoïde  (voy.  Il  g.  f).  Au  môme 

niveau,  mais  plus  profondément,  au-dessous  du  tbyro-hycmlien  on  renomUe  également 
deux  ou  trois  ganglions  minuscules  reposant  sur  ta  membrane  lliyro-hyuidienne  ou  sur  la 
partie  supérieure  des  ailes  du  cartilage  thyroïde*  Ces  ganglions,  passés  sous  silence  par 
Sappey,  uni  été  bien  représentés  par  IJourgerv  Jacob  {toe.  rit,%  ]>L  el  Ul)  :  ce  ne  sont 
point  des  ganglions  région  uaires,  mais  de  simples  nodules  ganglionnaires  interrupteurs 
placés  sur  le  trajet  des  aiïérents  viscéraux  îles  ganglions  s  le  r  no-  m  as  toï  d  i  en  s  pro  pigment 
dits.  Nous  aurons  d'ailleurs  l'occasiou  de  mrini'  j>lus  loin  sur  ces  nodules  ganglion¬ 
naires  en  étudiant  les  lvmphalii|ues  de  la  langue  du  pharynx  et  du  larynx  (voy.  p.  I2U7  et 
%■  bi2). 

\rameaux  afférents.  —  A)  Le  groupe  externe  îles  ganglions  sous-sterno- 
iiiastoïdions  reçoit  : 


[l'ÜIItlEII  ET  eUNÊO  ) 
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1)  Les  vaisseaux  efférent*  fies  ganglions  mastoïdiens,  clos  ganglions  sons- 
occipitaux  et  quelques  vaisseaux  émanés  des  ganglions  placés  autour  de  la 
jugulaire  externe,  au  niverm  du  point  où  celle-ci  sort  de  la  parotide» 

2)  Un  gros  collecteur  émané  directe  ment  de  la  portion  occipitale  du  cuir 
chevelu  (voy,  p.  1282), 

-I)  Quelques  troncs  (troncs  inférieurs)  venus  du  pavillon  de  F  oreille  (vov. 

p.  1285)* 

i)  Des  lymphatiques  cutanés  et  musculaires  de  la  partie  supérieure  de  la 
nuque» 

B)  Le  groupe  interne  reçoit  d  abord  les  vaisseaux  efférents  des  ganglions 
ré  Iro-  pl  laryngiens,  parotidiens  et  sous- parotidiens,  sou  s- maxillaires,  sous-men¬ 
taux  des  chaînes  cervicales  antérieures  superficielle  H  profonde  cl  de  la  chaîne 
récurrentielle.  Ce  groupe  interne  représente  donc  un  deuxième  relais  gan¬ 
glionnaire  pour  les  nombreux  lymphatiques  tributaires  des  ganglions  précé¬ 
dents. 

De  plus  ce  groupe  reçoit  comme  afférents  directs  : 

1)  La  plus  grande  partie  des  lymphatiques  fie  la  langue  (voy,  p.  1294). 

2)  Certains  lymphatiques  du  pharynx  nasal  et  la  totalité  des  lymphatiques 
de  la  portion  moyenne  él  de  ta  portion  inférieure  du  pharynx  (voy,  p,  129b), 

3}  Les  lymphatiques  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais* 

4)  Les  lymphatiques  de  la  portion  cervicale  de  l'œsophage, 

■i)  Les  lymphatiques  des  fosses  nasales* 

h)  La  plus  grande  partie  des  lymphatiques  du  larynx  et  les  lymphatiques 
de  la  portion  cervicale  de  la  trachée, 

7)  Les  lymphatiques  du  corps  thyroïde* 

Ko  étudiant  la  disposition  de  l'appareil  lymphatique  de  ces  dtJTér en l s  organes, 
nous  préciserons  la  situation  exacte  des  ganglions  île  la  ch  a)  ne  sterno-mastoï- 
dienue  auxquels  vont  aboutir  leurs  vaisseaux  absorbants. 

Vaisseaux  efférente*  —  Les  rameaux  efférents  de  la  chaîne  jugulaire  interne 
se  résument  en  dernière  analyse  en  un  ou  deux  gros  vaisseaux.  Ceux-ci 
s'unissent  aux  vaisseaux  efférents  des  ganglions  sus-claviculaires  pour  consti¬ 
tuer  le  tronc  jugulaire,  A  droite,  ce  tronc  se  jette  dans  le  confluent  de  la  veine 
jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière,  au  niveau  du  sommet  de  l'angle  ouvert 
en  drlmrs  que  forment  en  s’unissant  ces  deux  vaisseaux,  A  gauche,  il  aboutit 
dans  le  crochet  terminal  du  canal  thoracique.  Mais  il  peut  aussi  se  jeter  direc¬ 
tement  dans  le  confluent  veineux,  (Sur  les  variétés  des  troncs  lymphatiques 
terminaux  de  la  hase  du  cou,  voy,  p.  1304  et  fig.  041.) 


2+  Ganglions  sus-claviculaires .  —  Les  ganglions  sus-claviculaires  occu¬ 
pent  la  région  de  ce  nom.  Leurs  rapports  varient  suivant  qu’on  les  envisage 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  triangle  ou  au  voisinage  de  la  base  de 
celui-ci. 

Au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  région,  ces  ganglions  extrêmement 
nombreux  forment  une  nappe  recouverte  par  l'aponévrose  cervicale  superfi¬ 
cielle  et  reposant  sur  le  splénius,  l'angulaire  de  l’omoplate  et  les  scalènes.  Ils 
sont  plongés  dans  cet  le  masse  de  tissu  adipeux  décrite  par  Merkel  sous  le  nom 
de  Feitpolster  et  sont  en  rapport  intime  ;ï  ce  niveau  avec  les  branches  du 
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plexus  cervical,  avec  le  rameau  trapéaien  «lo  la  branche  externe  du  spinal  el 
ï’ artère  cervicale  ascendante. 

A  la  base  du  triangle,  ce  groupe  s'élève  en  quelque  sorte  sur  Tomoplato- 
hvcndien  et  l'aponévrose  moyenne.  La  plupart  des  ganglions  se  placent  en 
avant  de  cette  aponévrose.  Ils  entrent  là  en  rapport  avec  la  partie  terminale 
sous-aponévrotique  delà  jugulaire  externe  et  avec  les  rameaux  sus-claviculaires, 
au  moment  où  ceux-ci  vont  perforer  l'aponévrose  superficielle  au-dessus  de  la 
clavicule  pour  devenir  sous-cutanés.  I  tau  très,  demeurés  plus  profonds,  sont 
situés  derrière  l  omoplato-hyoïdien  et  l'aponévrose  moyenne,  en  avant  de  la 
troisième  portion  de  la  sous-clavière  el  des  nerfs  du  plexus  brachial. 

Les  ganglions  sus-claviculaires  renferment  comme  vaisseaux  afférents  : 

1)  Des  lymphatiques  émanés  do  la  partie  postérieure  du  cuir  chevelu ,  de  la 
peau  et  des  muscles  delà  nuque. 

2)  Des  lymphatiques  venus  des  téguments  de  la  région  pectorale  et* même  de 
la  région  mammaire  (voy.  p.  1244). 

3)  Dos  lymphatiques  cutanés  du  membre  Lhoracique,  satellites  de  la  veine 
céphalique,  qui,  au  lieu  de  gagner  les  ganglions  sous-claviculaires,  leur  abou¬ 
tissant  normal,  passent  au-dessus  de  la  clavicule  pour  se  jeter  dans  les  ganglions 
sus-clav  icu  1  ai  res  (voy.  p.  1207). 

4)  Une  partie  des  afférents  des  ganglions  axillaires  et  plus  particulièrement 
de  ceux  de  ces  ganglions  qui  constituent  la  chaîne  humérale  (voy.  p.  12112). 

I*ar  contre,  ces  ganglions  ne  reçoivent  point  de  vaisseaux  émanés  des  gnn- 
glions  médiastinaux.  Les  cas  d'adénites  sus-claviculaires,  consécutives  à  des  néo- 
plasmes  médiastinaux  ou  abdominaux,  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  une 
thrombose  rétrograde  des  vaisseaux  afférents  de  ces  ganglions  sus-claviculaires. 

Comme  nous  l’avons  vu,  les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  sus-clavicu- 
lanes  s'unissent  aux  vaisseaux  efférents  des  ganglions  s  teruo-  mastoïdien  s  pour 
constituer  un  tronc  commun,  le  tronc  jugulaire.  A  droite,  ce  tronc  se  jette  dans 
lu  confluent  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière.  A  gauche,  il  débouche 
ordinairement  dans  le  crochet  terminal  du  canal  thoracique. 


Chaînes  accessoires,  —  l)  La  chaîne  jugulaire  externe  est  formée 
par  4  ou  5  ganglions  placés  sur  le  trajet  de  la  veine  jugulaire  externe.  Norma¬ 
lement  cette  chaîne  ne  comprend  que  2  ou  ^  ganglions  situés,  au  niveau  du 
point  où  la  jugulaire  externe  sort  de  la  parotide.  Les  ganglions  reposent  sur  la 
lace  externe  du  stern O- mastoïdien  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  du  pôle  infe¬ 
rieur  de  la  glande*  Plus  rarement,  on  trouve  I  ou  -  ganglions  a  la  partie 
moyenne  de  la  veine. 

Ces  ganglions  reçoivent  leurs  vaisseaux  afférent#  du  pavillon  de  1  oreille  et 
de  la  région  parotidienne,  —  Leurs  vaisseaux  cfjëvent#  cou  tournent  le  bord 
antérieur  du  slerno-inastoïdien  pour  se  jeter  dans  les  ganglions  supérieurs  de 
la  chaîne  cervicale  profonde  (voy,  (ig*  b-bj.  I  n  de  ces  eftérents  peut  suivre  la 
v'ei ne  jugulaire  externe  et  aller  se  jeter  dans  un  ganglion  sus-claviculaire, 

2)  La  chaîne  cervicale  antérieure  superficielle  comprend  2  h  3  petits 
ganglions  inconstants,  placés  sur  le  trajet  de  la  veine  jugulaire  antérieure, 

3)  Sous  le  nom  de  chaîne  cervicale  antérieure  profonde*  on  peut  dési- 
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gner  l\ïiisrniljln  (1rs  ganglions  que  Lon  trouve  uu-dcssmis  des  muscles  sous- 
hvoïdiens,  immédiatement  en  avant  du  conduit  hirvngo- trac  béai. 

Ces  ganglions  peuvent  être*  repartis  en  trois  amas  distincts  :  l  amas  pré¬ 
laryngé,  l’amas  prélhyroïdien,  Lamas  prétrachéaL 

rt.)  L  arnos  pré  laryngé  comprend  de  1  à  3  ganglions.  C'est  Engel  (Com- 
pewlium  tQpogvaphischrïi  Anatomie*  Wien,  I85D,  p.  1S2)  qui  a  signalé 
le  premier  la  présence  d'un  ganglion  en  avant  du  larynx,  Depuis,  Lun  de  nous 
a  repris  l’élude  de  cet  amas  ganglionnaire  et  a  cherché  à  établir  sa  fréquence 
et  sa  disposition  habituelle.  Ce  groupe  ganglionnaire  est  en  effet  inconstant»  On 
ne  trouve  des  ganglions  prélaryngésquo  dans  4!)  pour  KM)  des  cas  (Poirier),  Le 
plus  souvent  il  n’existe  qu’un  seul  ganglion  qui  est  situé  au  milieu  de  l'espace 
eji  forme  de  Y  limité  par  les  deux  erico-thyroïdicns.  Parfois  ce  ganglion  se  dis¬ 
simule  sous  le  bord  de  l’un  de  ces  muscles.  Dans  certains  cas,  il  existe  un  deu¬ 
xième  ganglion  sous-jacent  an  précédente!  occupant  le  sommet  du  Y  limité  par 

les  deux  rim-rlr<.  l  in  pmi  . . .  Imuvor.  quoique  plus  rarement,  un  autre 

ganglion  en  avant  du  ericoïde,  au-dessus  de  l'isthme  du  corps  thyroïde  (MosL 
Itoiibaud), 

Ces  ganglions  pré  la rvngés  reçoivent,  comme  vaisseaux  afférents*  une  partie 
des  lymphatiques  constituant  le  pédicule  lymphatique  moyen  du  larynx 
(voy*  p.  130i).  —  Leurs  vaisseaux  efférents  se  rendent  soit  aux  ganglions  pré- 
trachéaux»  soit  aux  ganglions  intérieurs  de  la  chaîne  sterno-m astoïd ieune.  II 
rsl  plus  rare  de  voir  ces  vaisseaux  prendre  une  direction  ascendante  et  aller 
s'unir  aux  vaisseaux  qui  constituent  le  pédicule  lymphatique  supérieur  du 

larynx* 

*• 

h)  L 'amas  préthyroïdien  a  été  figuré  par  Üourgerv  (/oc.  cil pl.  117  et  DI  ), 
Nous  considérons  son  existence  comme  exceptionnelle. 

c)  IJ  amas  pré  trachéal  existe  beaucoup  plus  fréquemment.  Il  comprend  un 
mi  plusieurs  ganglions*  Ceux-ci  sont  d'ailleurs  le  plus  souvent  minuscules  et 
ne  sont  visibles  que  sur  les  pièces  injectées  par  des  masses  colorées. 

L  es  ganglions  préirachéaux  reçoivent  comme  vüisseGUJ*  afferents  des  lym¬ 
phatiques  venus  du  corps  thyroïde  et  une  partie  des  efférents  des  ganglions  pro- 
laryngés. —  Leurs  w ixtea ux  efférent*  se  portent  en  bas  et  en  dehors  et  se 
jettent  clans  les  ganglions  inférieurs  de  la  chaîne  sterno-m  as  toïdienne. 

Ces  trois  amas  ganglionnaires  sont  atissi  inconstants  dans  leur  existence  que 
variables  dans  leur  disposition*  Aussi  regarderions-nous  volontiers  leurs  gan¬ 
glions  constituants  non  comme  de  véritables  ganglions  régïonnaires  du  larynx 
ou  du  corps  thyroïde*  mais  comme  de  simples  nodules  ganglionnaires  inter¬ 
rupteurs,  placés  sur  le  trajet  des  lymphatiques  émanés  de  ces  deux  organes. 

i  )  La  chaîne  récurrentielle  comprend  3  a  6  ganglions  minuscules,  placés 
sur  les  parties  latérales  de  l’œsophage  et  de  la  trachée,  le  long  des  nerfs  récur¬ 
rents.  Ces  ganglions*  toujours  très  petits,  risquent  de  passer  inaperçus  si  on 
n'injecte  point  leurs  vaisseaux  afférents.  Inférieure  ment  celte  chaîne  se 
continue  sans  ligue  de  démarcation  bien  nette  avec  les  groupes  prétrachéo- 
hronehiques. 

Les  ganglions  de  la  chaîne  récurrentielle  reçoivent  comme  afferents  les  lym¬ 
phatiques  du  pédicule  inférieur  du  larynx  (voy*  p*  13U1  ).  et  des  vaisseaux  émam  s 
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de  la  portion  cervicale  de  la  trachée  et  dn  l'oesophage  et  clos  lymphatiques  du 
corps  thyroïde.  Contrairement  à  ce  que  l'on  pourrait  croire  au  premier  abord, 
les  vaisseaux  efférent*  de  cette  chaîne  ne  vont  pas  aboutir  aux  ganglions 
médiastinaux;  ils  s'inclinent  en  dehors,  passent  soit  en  avant,  soit  en  ar¬ 
rière  du  paquet  vasculo-nerveux  du  cou  et  se  terminent  dans  les  ganglions 
inférieurs  de  la  chaîne  sterne-mastoïdienne  ou  dans  les  ganglions  sus-clavi- 
<  ii  lai  res. 


Gouguentieim  et  LevaUFiquechch  qui  oui  donné  une  description  détaillée  de  cette  chaîne 
ganglionnaire,  la  décrivent  comme  formée  par  trois  amas,  supérieur,  moyen  el  inférieur. 
Nous  avons  vu  Je  plus  souvent  ces  ganglions  se  disposer  en  une  chaîne  cou li nue  et  celte 
division  en  trois  muas  ne  nous  paraît  point  justi liée.  —  En  revanche,  ces  auteurs  ont  avec 
raison  attire’  l'attention  sur  l'importance  que  présente  cette  chaîne  ganglionnaire  pour  expli¬ 
quer  certains  cas  de  paralysie  rccurrenlieLLe  par  compression. 

Voy.  Ilot  iat  kmikim  et  Lkyal-Piquechbf.  Àntiales  fies  maladie#  de  Vorûitte  et  du  larynx^ 
1884,  p*  15. 


I  IL  —  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DE  LA  TETE  ET  DU  COU 


Nous  envisagerons  successivement:  l)  1rs  lymphatiques  de  la  région  crâ¬ 
nienne;  2)  les  lymphatiques  de  la  face;  3)  les  lymphatiques  des  segments  facial 
et  cervical  des  voies  digestives;  4)  les  lymphatiques  de  la  portion  correspon¬ 
dante  des  voies  respiratoires 


I.  -  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DE  LA  RÉGION  CRANIENNE 

L’étude  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  du  crâne  se  réduit  â  celle 
des  lymphatiques  des  téguments  correspondants.  Les  vaisseaux  des  parties 
molles  sous-cutanées  suivent  en  effet  un  trajet  identique  à  celui  dns  lympha¬ 
tiques  de  la  peau.  Quant  aux  organes  intra-crâniens  (encéphale  et  ses  enve¬ 
loppes),  on  s'accorde  aujourd'hui  à  les  regarder  comme  dépourvus  de  lympha¬ 
tiques* 

Fohmamit  Mnscagni,  Fr.  Arnold  ont  cependant  décrit  <it  figuré  des  Lymphatiques  ménin¬ 
gés.  II»  ont  été  évidemment  victimes  d'une  illusion.  Si  les  centres  nerveux  contiennent  des 
espaces  assimilables  jusqu'à  un  certain  point  iules  voies  lymphatiques,  ils  ne  possèdent  pas 
de  «  vaisseaux  lymphatiques  »  au  sens  rigoureux  du  mot.  Encore  faut-il  ajouter  que  ces 
espaces  sont  généralement  regardés  comme  absolument  indépendants  du  système  lym¬ 
phatique. 

Sur  la  question  des  lymphatiques  des  centres  nerveux,  voy.  t.  III,  p.  95  et  122. 


Les  lymphatiques  des  téguments  de  la  région  crânienne  naissent  par  un 
réseau  k  mailles  très  serrées.  Ce  réseau  présente  son  maximum  de  densité  près 
de  la  ligne  médiane  et  au  voisinage  du  vertex.  Lorsqu'on  s’approche  delà  péri¬ 
phérie  du  cuir  chevelu,  ces  mailles  deviennent  plus  larges  et  le  réseau  s'appau¬ 
vrit,  sans  cependant  cesser  d’être  continu. 

Les  troncs  émanés  de  ce  réseau  peuvent  être  divisés  en  antérieurs  ou  fron¬ 
taux,  latéraux  ou  pariétaux,  postérieurs  mi  occipitaux, 

I)  Les  frontaux  sont  au  nombre  de  10  à  12.  lisse  portent  obliquement  en 
bas  et  en  arrière  et  se  rapprochent  d'autant  plus  de  l’horizontale  qu'ils  sont  plus 
inférieurs.  Les  plus  rapprochés  de  l'arcade  orbitaire  tirent  leur  origine  do  la 


peau  du  sourcil  et  de  la  racine  du  ne*  (Kuttner).  Tous  se  terminent  dans  les 
ganglions  parotidiens. 
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2)  Lt>s  paritUau.t'  ou  tmiportmi:  si’  divisent  t'ntltuix  f.n-nii])(>s  :  P  un  antérieur, 

-  l’autre  jvosfàrieur. 


i# 


Kicîé  Ü30«  —  Lymphatiques  de  ta  lète  iU  du  cou;  grande  veine 

lymphatique  (d'après  Sappoy)* 
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j iuu  Aid  mit  del. 


Les  troncs  anté¬ 
rieurs,  dont  le  nom¬ 
bre  varie  de  3  à  5, 
se  rendent  dans  les 
ganglions  paroti¬ 
diens.  Les  troncs 
postérieurs,  ordi¬ 
nairement  plus 
nombreux,  aboutis¬ 
sent  aux  ganglions 
mastoïdiens. 

3)  Les  occipitaux 
se  distinguent  éga¬ 
le  ment  en  deux 
groupes.  Les  troncs 
ex  ternes,  au  nombre 
de  3  ou  6,  conver¬ 
gent  «  pour  former 
un  trône  unique  fort 
re ma  rq  u a I  de  et  con¬ 
stant.  Ce  tronc  se 
dirige  presque  ver¬ 
ticalement  en  bas, 
puis  s'applique  au 
bord  postérieur  du 
s  ter  j  io  -  mastoïdien, 
s'engage  ensuite 
sous  ce  muscle  et  se 
termine  dans  Lun 
des  ganglions  ex- 


1.1,  Vaisseaux  lymphatiques,  qui  è<î  rendent  dans  les  ganglions  parotidiens  — 
“i.  Lymphatiques  frontaux  inférieurs.  3,  3.  Lymphat  Iques  frontaux  supérieure. 

—  4,  -i.  Vaisseaux  l  y  ni  pliait  i  que;»  pariétaux;  its  descendent  verticalement,  en  s'ana¬ 
stomosant  avec  les  vaisseaux  voisins,  et  se  terminent  dans  les  ganglions  mastoï¬ 
diens.  —  1>,  j,  Origine  de  ces  vaisseaux.  —  G+  6,  Vaisseaux  so us-o ce i pilaux  anté¬ 
rieurs  convergeant  |  n  t  lit  former  un  tronc  unique  qui,  après  un  long  trajet,  vient 
si- ji'trr  dans  l'un  -1rs  iMinriiim*  ivrviedux  h-~  plus  inférieur*  7.  Tmiii'  résultant 
de  la  convergence  de  ce#  vaisseau*.  — s.  Ganglion  dans  lequel  ce  tronc  se  termina. 

—  9,  9.  Vaisseaux  sous-occipitaux  postérieure  aboutissant  à  deux  ganglions  situes 
sur  le  bord  antérieur  du  trapèze,  —  10,  U>,  Ces  deux  ganglions.  —  11.  Gros  tronc 
horizontal  partant  du  plus  élevé  de  cea  ganglions,  et  cheminant  sous  le  spléuiu* 
pour  se  rendra  dans  les  ganglions  cous- mastoïdiens.  —  ri.  Vaisseaux  qui  naissent 
des  ganglions  mastoïdiens  supérieure  et  qui  traversent  le  sterno-mastoîdien  pour 
se  rendre  dans  les  gang]  ions  situés  nu -dessous  de  ce  muscle,  —  13.  Ganglion* 
parotidiens.  —  14,  i  V,  Ganglions  cervicaux  et  vaisseau *  afférents  de  ces  ganglions. 
“  13,  iV  Vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  des  téguments  du  nez.  —  Ifi,  16 
Vaisseaux  lymphatiques  des  lèvres.  —  17.  Ganglions  sous-max  il  tairas. —  is+ Vais¬ 
seaux  lymphatiques  provenant  de  ta  partie  médiane  de  la  lèvre  inférieure,  —  19* 
Ganglion  ^ns-hyoïdien  dans  lequel  ce  va  iss  eau  vient  se  jeter.  —  ‘JO.  Grande  veine 
lymphatique. 


ternes  tiu  groupe 
sterno-  mastoïdien. 
Huelquefois  il  des¬ 
cend  dans  le  creux 
sus-claviculaire. 
D'autres  fois  il  ne 
dépasse  pas  la  partie 
moyenne  du  cou.  » 
(Sappey.)  —  Les 
troues  internes  se 
jtd  lent  dans  tes  gan¬ 
glions  occipitaux. 
Ms  peuvent  égale¬ 
ment  se  rendre  aux 


ganglions  aberrants  de  la  nuque  dont  nous 


avons  signalé 


l'existence  p.  1269. 
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II.  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DE  LA  FACE 

Devant  envisager  à  part  les  ly ni pha tiques  des  muqueuses  des  différentes 
cavités  de  la  face,  nous  n’étudierons  ici  que  les  lymphatiques  cutanés* 

Très  ténus  et  difficiles  à  injecter,  ces  vaisseaux  se  rendent  aux  ganglions  paro¬ 
tidiens,  sous-maxillaires  et  sous- mentaux.  Bien  que  leur  réseau  d'origine  soit 
Absolument  continu  sur  toute  l'étendue  de  la  face,  les  lymphatiques  de  certaines 
régions  méritent  d’étre  étudiés  isolément,  en  raison  de  leur  inypor lance  pratique. 

Lymphatiques  des  paupières  et  de  la  conjonctive .  —  Ces  vaisseaux 
naissent  d'un  réseau  qui  occupe  toute  la  surface  cutanée  des  paupières  et  foute 
L'étendue  de  la  conjonctive.  Au  niveau  du  bord  libre  des  paupières  ce  réseau 
devient  extrêmement  serré.  Les  troncs  terminaux  forment  deux  groupes 
distincts. 

Les  uns,  au  nombre  de  2  ou  de  d  se  portent  en  dedans  et  se  jettent  dans  un 
troue  médian  ou  para- 
médian  né  au  niveau  de 
l'espace  intersourcilier  et 
qui  va  aboutir  aux  gan- 
gl  i  cms  sous-m  ax  i  I  la  1  res, 

—  Les  autres,  beaucoup 
plus  importants  et  des- 
servant  environ  les  trois 
quarts  externes  des  deux 
paupières,  se  portent  obli¬ 
quement  en  bas  et  en 
arrière  pour  se  jeter  dans 
les  ganglions  parotidien  s. 


■  r  r  'r  ■  .  -■ 


b. 


-  -  c 


-  -  <f- 


Lymphatiques  du 

nez ,  —  Bien  étudiés  ré¬ 
cemment  par  Küttner, 

I es  va issea  ux  I  y  m  plia  ti¬ 
ques  des  téguments  du 
nez  naissent  d'un  réseau 
à  mailles  assez  larges  au 
niveau  de  la  racine  de 
l'organe,  très  dense  au 
contraire  au  niveau  des 
ailes  du  nez  et  du  lobule. 

Les  i njections  franchis¬ 
sent  facilement  la  ligne  médiane,  et  un  c  piqûre  latérale  peut  injecter  les  col¬ 
lecteurs  du  coté  opposé#  Ce  réseau  cutané  se  continue  avec  les  lymphatiques 
du  vestibule  des  fosses  nasales  et  par  leur  intermédiaire  avec  les  lymphatiques 
de  la  muqueuse.  Iviittner,  qui  insiste  sur  celte  communication,  a  pu,  en 
piquanl  au  niveau  des  tégumcnls,  arrivera  remplir  les  lymphatiques  muqueux 
iiL  suivre  leurs  collecteurs  jusque  sur  la  lace  dorsale  du  voile  du  palais*  Abus  il 
ne  précise  pas  la  disposition  des  anastomoses# 


Fig.  031#  —  Lymphatiques  éu  nez  (d'après  Kiiimer), 

*i,  gringlicm  [inrot idioii.  ^ —  h,  6,  gimglioilfi  dt*  In  chaîne  jugubii'ü 
fstrrne.  —  r,  fflcî»iL  — ■  >  u  n  s-  ti  a  a  \  i  I L^  i  r  •  • .  *\ 

L'in^lion  dû  l  i  rhiiinc  jugukii-e  intente. 


PÜIME.H  KT  CIlAîlCï,  —  IL 


si 
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On  pou  I  diviser  schématiquement  les  Iran  es  issus  du  réseau  cutané  en  trois 
groupes  (Kiïtlner)  (voy,  (ig*  *V3I )  : 

à)  I,f lymphatiques  du  premier  groupe  naissent  do  la  racine  du  nez,  pas¬ 
sent  au-dessus  de  la  paupière  supérieure  cm  cheminant  le  long  du  bord  supé¬ 
rieur  de  l'urlnle,  puis  se  recourbent  pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions: 
parotidiens  supérieurs. 

h)  Les  lymphatiques  du  deuxième  groupe  sont  ordinairement  au  nombre 
de  dP  Ils  naissent  de  la  racine  et  îles  faces  latérales  du  nez;  ils  se  dirigent 
d'abord  directement  en  arrière  au  niveau  du  bord  adhérent  de  la  paupière 
intérim] rts  puis  se  portent  plus  un  moins  verticalement  en  bas*  en  cheminant 
en  avant  de  la  parotide;  ils  pénètrent  dans  cette  dernière  près  de  son  extrémité 
inférieure  et  se  terminent  dans  les  ganglions  parotidiens  placés  à  ce  niveau* 

c)  Le  troisième  groupe  est  h*  plus  importa  lit.  Ü  comprend  lî  à  10  troncs- 
qui  naissent  fie  toute  l'étendue  du  réseau  cutané*  Ils  cheminent  le  long  des 
vaisseaux  Faciaux  et  viennent  se  terminer  dans  les  ganglions  sr  ms-maxillaires* 
Certains  d'entre  eux  peuvent  s'interrompre  dans  un  des  ganglions  faciaux 
( vûy *  p*  1273). 

Bibliographie.  Ki'ttm.k-  t  hci  dit*  LvmpZigeriisse  üer  ;t  usser  rn  Nase  und  die  zijgclmrigen 
\Vaïigen!vm|dk(JritsciL  in  dire  lïeyictiuug  zar  der  Yçrhreilung  des  Nasenkrebs.  Bcitriïge  s* 
Mjti.  C/ttV.,  189»,  XXV,  p.  3:t. 


LviBphHtiques  des  lèvres .  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  des  lèvres 


I  ci.  b;L!.  —  Lymphatiques  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  {d'iiprês  Ikirendürf), 

«,  trom*  allant  ohmUïr  nnx  jî.infïlions  >û  usmn  vil¬ 
la  tirs.  —  fi.  tronc  allant  ;nt\  ganglions  ■] .*  In  rli.iiue 
juj^iLiiiv  JFih-rnc  (.niiuriniil). 


naissent  de  deux  réseaux,  l'un  cutané* 
l'autre  muqueux*  en  continuité  l  un 
avec  l'aulre  au  niveau  du  bord  libre* 
De  ces  deux  réseaux  parlent  les  troncs- 
collecteurs  qui  reçoivent,  chemin  fai¬ 
sant,  les  vaisseaux  lymphatiques,  beau¬ 
coup  moins  développés,  de  la  tunique 
musculaire. 

Au  niveau  de  la  lèvre  supérieure, 
il  existe  de  chaque  coté  2  collecteurs 
sous-muqueux  et  2  ou  3  collecteurs 
sous-cutanés*  Tous  se  rendent  aux 
ganglions  sou  s- maxillaires  et  plus  spé¬ 
cialement  au  ganglion  moyen,  placé 
au  niveau  du  point,  où  l'artère  faciale 
croise  le  bord  inférieur  du  maxillaire* 
Un  île  ces  et  il  lecteurs  peut  s'ouvrir  dans 


un  des  troncs  émanés  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  ou  aller  se  jeter  dans  un  des  ganglions  placés  autour  de  la  jugulaire 
externe  à  sa  sortie  de  la  parotide  (Dorendorf)  (voy.  iig.  (S33). 

Au  niveau  de  la  lèvre  inférieure,  les  vaisseaux  sous-cutanés  sont  au  nombre 


de  2  â  i  de  chaque  c6té.  Les 


troncs  issus  de  la  partie  moyenne  de  la  lèvre 


vont  aboutir  aux  ganglions  sons- mon  taux. 


nés  au  voisinage  de  la  com¬ 


missure  gagnent  le  plus  antérieur 
sous-muqueux,  au  nombre  de  2 


des  ganglions  sous-maxillaires*  Les  vaisseaux 
mi  de  3  pour  chaque  moitié  de  la  lèvre,  se 
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portent  cm  bas  et  ci  ddioi1»*  vonl  s’accoler  à  l'artère  laeialc*  cl  so  jcltenl 

dans  les  ganglions  sous-maxillaires. 
Comme  l’a  depuis  longtemps  remar¬ 
qué  Sappry*  il  est  exceptionnel  de 
voir  un  de  ces  vaisseaux  aboutir  aux 
ganglions  sous-mentaux,  hu rendort 
a  vu  des  lymphatiques*  nés  du  sillon 
gingivo-labi&L  s’enfoncer  dans  le  ca¬ 
nal  dentaire. 

En  résumé,  les  ganglions  sons- 
maxillaires  et  sous-mentaux  repré¬ 
sentent  le  premier  relui  ganglion¬ 
naire  des  lymphatiques  des  lèvres; 
Vw.  o:i:i.  —  Lymphatiques  lies  Je* {iraprès  ce  n'est  que  dans  des  cas  exception - 

Docendorf),  nels  qu’on  peut  voir  un  de  ces  vais- 

irono  allant  aboutir  aux  iMinsiior^  nrndi-»i ■-*'*.  seaux  brûler  cette  première  étape  et 

—  è,  collecteur  de  h  lèvre  supérieure  allant  a  un  gnn-  1  * 

piton  de  la  chaîne  jugulaire  »tera».  gagner  directement  les  ganglions 

cervicaux  profonds*  1  lorcndorf  a 

signalé  un  exemple  de  celte  disposition  (voy.  fig.  634). 

Les  collecteurs  de  la  lèvre  supérieure  ne  présentent  pas  d’entre-croisement  H 


ne  s’anastomosent  pas  entre  eux*  Il 
en  os!  de  meme  des  collecteurs  sous- 
muqueux  de  la  lèvre  inférieure.  Par 
contre*  les  troncs  sous-culanés  droits  cl 
gauches  de  celte  lèvre  sVat re-croi sent 
frériuemment  sur  la  ligne  médiane  ou 
présentent  des  anastomoses  qui  sont 
l'équivalent  pratique  d'un  entre-croise¬ 
ment  (voy.  fi  g*  632),  Dans  les  cas  de 
cancers  de  la  lèvre  inférieure*  il  faudra 
donc  regarder  comme  suspects  les  gan¬ 
glions  sous-mentaux  et  les  ganglions 
sons-maxillaires  des  deux  eûtes. 


Bibliogr  ahie.  —  Dun^uonK.  relier  dir 
Lymithîrrfâââeund  Lymphd lü&erHlcr  Lippe  mit. 
Bczirhungi.»  elt^H  Inlerwit*  Monnt#rl(i\  f,  Anot. 
n,  PftifsioL,  1900*  XVII.  jn  2111 .  —  Stik u.\ . 
7mv  LymphdrQseu-Exslir|Kitian  beim  l  nlerlip- 
peuki’cbs»  Ardi,  f.  kl  in .  Chirurgie^  I9UI,  p.  OH. 


Fie.  034.  —  Lymplialiques  des  lèvres  {d’ii- 

près  Dorendurr). 

n.  ccjllêctciurft  <li‘  l-i  lèvre  suptTicare  allant  nu\ 
sniiA-mâiillairei,  —  collecteurs  île  l>< 
irijee  inférieure  allant,  aux  mêmes  ganglion?,  —  c, 
v .lisse. ni  gagnant  directement  nu  ganglicm  <1^  la  rfiaiin- 
jugubiri-  interne. 


Lymphatiques  du  pavillon  de  l'oreille  et  du  conduit  auditif 
externe ►  —  Les  lymphatiques  du  pavillon  do  Toreille  et  du  conduil  auditif 
externe  tirent  leur  origine  d  un  réseau  cul  mé  dont  1  injection*  au  moins  chez 
le  n  Fan  L  nous  a  toujours  paru  des  pins  aisées,  ..Les  troncs  collecteurs  émanés 
de  ce  réseau  jicuvenl  être  répartis  en  trois  groupes  ;  postérieur,  anterieur  cl 
inférieur. 

li  Le  groupes  pttsfr-rioifr  a  comme  territoire  d  origine  une  partir  de  la  laet1 
externe  du  pavillon  (hélix,  antliéllx  et  gouttière  qui  les  sépare),  la  totalité  de 
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ÉTUDE  SPÉCULE  DLS  LYMPHATlnl  .'ES, 


sa  face  interne  et  U  paroi  postérieure  du  conduit  auditif  externe.  Au  nombre 
île  b  à  12,  ils  vont  se  jeter  pour  la  plupart  dans  les  ganglions  mastoïdiens. 
Quelques-uns  repemlan t  évilenl  n1  premier  relais  ganglionnaire  et  se  joignent 
aux  vaisseaux  efférents  des  ganglions  r6tro-aurieulaii  e>  pour  gagner  avec  eux 
les  ganglions  placés  sous  le  storno-inasloïdieii.  Dans  ce  trajet,  ils  perforent  les 
insertions  supérieures  de  ce  muscle  ou  contournent  son  bord  antérieur* 

2)  Le  groupe  /n/iVôo/r  comprend  un  nombre  1res  variable  de  troncs  émanés 

du  lobule,  des  par¬ 


ties  adjacentes  du 
pavillon  et  de  lu 
paroi  inférieure  du 
conduit  auditif  ex¬ 
terne*.  Certains  de 
ces  troncs  vont  se 
jeter  dans  les  gan¬ 
glions  placés  sur 
le  trajet  de  la  ju¬ 
gulaire  externe,  à 
sa  sortie  de  la 
parotide.  I Vautres 
gagnent  les  gan¬ 
glions  sous-sterno- 
mastoïdiens. 

3)  Le  groupe 
antérieur  est  for¬ 
mé  par  4  à  6  troncs 

Kig.  035.  —  Lymphatiques  du  pavillon  de  l'oreille  (face  interne).  j  résument  la 

a,  collecteurs  Ou  pavillon  de  Comlle.  —  b f  ganglions  mnstoïdiens.  —  c,  .  <  ^  «  ,  v  >  ' 

oxierao-mastoïdieii  (groupe  externe).  —  d,  ganglion  de  |n  chai  ne  jugulaire  ex  lente.  *  Ut  UiailOU  l\  Ul- 

—  fp  pinglinn  airrno-mastoïdien  (groupe  ÊnliTm*.  rhatne  jugulaire  interne).  —  f\  nhnlir|UC  de  la 

^angljon  aberrant  âous-hvoùlîen,  place  sur  le  trajet  des  tai**iMux  efférents  des  gaft-  .  . 

Ijliimn.»  m.n.n.  ‘  conque  et  de  la 

paroi  antérieure 

du  conduit.  Les  vaisseaux  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  parotidiens  et  plus 
particulièrement  dans  le  ganglion  constant,  placé  immédiatement  en  avant  du 


Iragus. 


Bibliographie .  —  V,  Staiih  (Kl.)  Lober  dm  Lvmphappami  des  iïu&seren  Ohrs*  Au.  Anz.t 
1899,  p.  m  L 


III  LYMPHATIQUES  DE  LA  PORTION  FACÏO  CERVICALE  DES  VOIES  DIGESTIVES 

Lymphatiques  des  gencives.  —  La  muqueuse  gingivale  est  recouverte 
par  un  réseau  à  mailles  extrêmement  serrées;  son  injection  est  néanmoins  dil- 
licile.  Les  troncs  collecteurs  de  ce  réseau  naissent  sur  la  face  interne  des  gen¬ 
cives,  puis  se  portent  en  dehors  en  passant  entre  les  dents;  leur  nombre  varie 
de  quatorze  à  dix-sept  (S&ppey).  Parvenus  sur  le  côté  ex  terne  des  arcades  alvéo¬ 
laires,  ils  se  jettent  dans  mi  gros  tronc  semi-circulaire  qui  longe  ces  arcades 
d’avant  en  arrière  en  augmentant  progressivement  de  volume.  Arrivé  au 
niveau  des  dernières  grosses  molaires,  ee  tronc  s’enfonce  dans  Lépaisseur  de  la 


» 
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joue  et  va  aboutir  au  plus  |K»sttkrïeur  îles  ganglions  sous-maxillaires  (Sa ppey). 

1  r  roseau  lymphatique  des  gencives  se  continue  en  dehors  avec  celui  ilr  In 
face  muqueuse  des  lèvres  et  des  joues,  en  dedans  avec  le  réseau  île  la  muqueuse 
du  plancher  de  la  bouche  pour  la  mâchoire  inférieure,  avec  celui  de  la  voûte 
palatine  pour  la  mâchoire  supérieure. 

Lymphatiques  des  dents .  —  On  n'a  pas  encore  démontré  la  présence  de 
vaisseaux  lymphatiques  dans  la  pulpe  dentaire*  Sappey  a  essayé  vainement  de 
les  injecter.  Quelques  auteurs  mettent  cependant  lexistenee  du  ces  vaisseaux 
hors  de  doute  (Arkowv,  OdenthaL  Wangcrmann,  etc.)*  Mais  leur  opiniun 
s'appuie  sur  des  con  ceptions  (t  priori  ou  sur  des  déductions  pathologiques  et  non 
sur  des  constatations  directes*  Ht)decker(I8yG)  aurait  cependant  aperçu  dans  la 
pulpe  dentaire  des  vaisseaux  ayant  les  caractères  histologiques  îles  capillaires 
lymphatiques.  [Mus  récemment  Partschet  Kornermit  repris  la  question*  Kortier 
a  essayé  d'injecter  les  lymphatiques  do  la  pulpe  après  mise  à  nu  de  celle-ci;  il 
si  employé  la  méthode  de  Gerota.  II  a  échoué  dans  toutes  ses  tentatives;  la 
masse  passait  exclusivement  dans  les  vaisseaux  sanguins-  En  revanche,  en 
déposant  simplement  des  particules  colorées  sur  la  pulpe  dentaire  de  jeunes 
chiens,  il  a  retrouvé,  au  bout  de  quelque  temps,  e es  particules  dans  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires.  Mais  si  cette  constatation  mon  Ire  que  les  espaces  inter- 
J.ï'h  ieulaires  de  la  pulpe  -ont  i  n  relu  [  inn<  dire*  \r<  avec  1  <■  -vslème  I vmplia I j q ur, 
elle  est  insu  fl  isa  nie  pour  permettre  d'affirmer  IVxislenrc  de  vaisseaux  tympha- 
lit] m  s  dans  cette  pulpe» 

Au  demeurant»  ces  recherches  sont  incomplètes.  Korncr  eût  dû  examiner  non 
seulement  les  ganglions  sous-maxillaires*  mais  encore  les  ganglions  parotidiens* 
Les  lymphatiques  des  dents,  si  tant  es!  qu'ils  existent,  doivent  eu  effet  logique¬ 
ment  se  rendre  a  ces  ganglions  parotidiens,  en  suivant  les  vaisseaux  dentaires. 

Les  riîlnlkms  îles  lésions  dentaires  et  de  certaines  ad  eio  pal!  lies,  aigues  ou  chroniques, 
îles  ganglions  sous-maxillaires  ne  sont  cependant  pus  douteuses.  Mais  l'existance  de  vais¬ 
seaux  lymphatiques  dans  la  pulpe  n'est  point  nécessaire  à  leur  explication-  Los  lésions  du 
périoste  aheolo-dentaire  et  de  la  portion  adjacente  de  la  gencive,  suite  fréquente  si  nui  i 
fatale  de  la  carie  dentaire,  suffisent  à  expliquer  l'inflammation  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Bibliographie.  —  ISœueckeu.  f)ie  Auftioittir  u»t*UU tirr  Ztihmi  (V\  ien  u.  Leipzig. 
W  ]  1  lie  in  Hraumültcr,  ÎXîKij.  —  Kueiïnkr.  leher  die  IÎC7.ieîniugsn  der  ErUraiikiingen  dcrZnlme 
zii  den  ehronischen  Sctiwellungen  der  regic»narcn  Oniae,  tteilin,  ISÙ7.  —  ( Jlkkxdohfp*  I  cher 
den  ^usaiiimeidiang  der  jSchwelhiiigeii  der  regiundriui  t-Viuplidrusen...  etc-  îïeutxrhe  .1  /a- 
ntilsçfiHfl  f ïtr  Zi*hnheilkunile+  juin  1HU8* —  IViUTseiu  lii*ttirrf  IM!HL 

Lymphatiques  de  la  langue .  —  En  raison  de  leur  importance  pratique* 
les  lymphatiques  de  la  langue  nous  arrêteront  plus  longtemps. 

I»  Résëacx  h'oiuiitxjL  —  Les  lymphatiques  de  la  langue  viennent  les  uns  de 
la  muqueuse  (lyuqihatiques  superficiels),  les  autres  des  muscles  (lyinph a ticfii es 
profonds). 

1)  Lymphatiques  superficiels.  —  Le  réseau  muqueux  setnle  sans  intrmip- 
lion  sur  toute  lé  tendue  île  la  muqueuse  linguale;  aux  confins  de  celle-ci,  il  se 
continue  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette  avec  le  reseau  homologue  des 
muqueuses  adjacentes,  Sappev  a  donné  de  ee  réseau  muqueux  une  description 
demeurée  classique. 

«  Lorsque,  après  avoir  injecte  le<  vaisseaux  Lymphatiques  de  la  langue  sur 
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tonte  la  surface  libre  de  sa 
la  recouvre,  un  remarque1  c[ii 


membrane  muqueuse,  n n  examine  te  réseau  qui 
il  diffère  assez  notablement  selon  qu’on  le  consi¬ 


dère,  sur  le  tiers  an¬ 
térieur,  le  f  iers  moyen 

■r 

ou  te  tiers  posté rieur 
de  sa  faee  dorsale, 
ou  sur  ses  bords  et 
sa  face  inférieure, — 
Sur  te  tîeî'S  *  mtr- 
rieur  tle  ht  face 
fin  rua  le  ^  le  réseau  se 
distingue  par  I* as¬ 
pect  uniforme  qu  il 
présente,  par  la 
grande  ténuité  des 
radical  les  qui  contri¬ 
buent  à  le  former, 
et  l'extrême  petitesse 
de  ses  mailles.  — 
Sur  le  tiers  moyen* 
il  est  plus  développé 
et  d'un  aspect  bien 
différent.  Les  papil¬ 
les  du  3e  ordre  étant 
disposées  sur  celle 
partie  de  la  face  dor¬ 
sale  eu  séries  linéai¬ 
res  el  parallèles  à  la 
double  série  des  pa¬ 
pilles  r  al  ici  formes — 
on  voit,  de  chaque 
côté  du  sillon  mé- 

illitll*  |f  !V>  | 1  ;  t  \  | 

Fio-  C3ü.  —  Vaisseaux  lymphatiques  la  face  dorsale  de  la  '  l 

langue.  (Fig--  de  Sappey.)  décomposer  en  sail- 

U  ï,  lli'séau  lyinphat  tqino  «lu  liurs  snia^ur  il^  h»  hin^riie  constitué  pai1 liOSpu L alléleSCOnillH 
riilii'ul-iiivs.  il'uin*  extrèmv  h-uuilt;.  —  *i.  ï-  lh'lsean  lj  nqihatiqn^  ik  h  fwrim  ](>?i  nerVUTl’S  d'il  lie 
ntoyfliuie,  formé  jwir  il«s  r-niicyït&  phis  siirloul  sur  les  bordsde  la  laiiginft,  *  ... 

jHM|iu‘lle>  î  ünver{|èitt  fi'ârriènt  rii  ïiv.mt  «•!.  de  dcJior»  en  dedans,  roinm«  les  leu  il  le  elil\aill  pour 

p«i|KlLiir(!&1  —  S,  3,  ÏUWnn  i|iii  rôponil  aill  |na|iil|p!i  iMliàfürRU'à  :  il  «fil  COlUHimn  CC 

i‘OOipo&p  d«  LfolJrii^fi  J  beaucoup  plus  #rQ$  qui  ^rivflli'lll  iiutuur  dé  ces  ^qj'iE](*S  t 

■  I  qui  Insi  cncadi'êflt.  h.  Tenu*  (ymphciliqiH-^  qui  riflisséut  t\i>*  hdï-  sillon  IJM]  les  relie  a 

v,üi‘*  de  ivwâü.  —  Jr  J.  L  un  de  ce ft  trônes  qui  m  p"rt#  *^i  dehors  iks  amyg-  i  ■  '  i  j  ij  r 

dülea  pour  se  rendre  dans  !e>  gangliuns  mo^en«  du  c’-*u.  —  tis  i\.  Vni^eauv  '  '  *  <  +  r 

lymphatiques  .'mlértems  «lit  \«ile  du  julais  . . .  les  irones  Intê  sur  laquelle  SOnt  î  111- 

r.ms  de  I»  Cice  domle  et  forma  ni  avec  ceux-ei  un  petit  plexus. —  7,  7.  \ulre  ,  .  >  .  ^  i  i 

truiic  lâtéral  qui  <n  deitans  de  l’amjgdâlf  miTespoiidanlc.  —  S,  8-  Trou  es  pidlllC  l  S  l  s  *_  s 

qui  partent  de  tselle  [uiOie  inedim#  dit  plimi*.  —  iK  i*.  Autres  . . inoitis  (["uiïf1  plume»...  Lllls 

Miluiiiiiii‘iî\..  dépcndânl  des  précédents,  et  dïfiparfiiséïl&t  ootnme  C61CÈ-CÉ  rm  iuo-  i  l 

ment  où  ils  s'mgBgenl  tiens  IVpaissetir  des  |»nruis  du  pharynx.  1  Sppi  (K  UC  ue> 

papilles  cal  ici  formes 

et  pins  aussi  le  réseau  acquiert  d'importance»  Au  devant  des  papilles  ealicifnrines, 
les  troncules  sous-papillaires  oil'rent  déy\  un  calibre  considérai  de;  on  It^s  dis- 


lingue  sans  peine  a  V*  13Ü  il u,  Kn  passant  en Ire  ces  papilles,  ils  se  dévient  pour 
1rs  cuntourner,  les  uns  cheminant  sur  leur  côté  interne,  les autres  sur  leur  cité 
externe,  en  continuant  à  s'anastomoser  sur  tout  tour  trajet.  Arrivés  en  arrière 
des  papilles  caliciformes,  ils  reçoivent  encore  nue  foule  de  rameaux  et  raurns- 
rules  émanés  des  papilles  coniques  qu'on  observe  sur  leur  partir  postérieure» 
dans  L*étûndue  d'un  demi-centimètre,  puis  convergent  alors  pour  donner  nais- 
sauce  à  fi  ou  8  troues  volumineux.,,,  —  Sur  le  fier*  postérieur,  verticalement 
dirigé,  il  n 'existe  que  des  papilles  du  quatrième  ordre  un  hémisphériques  d’une 
extrême  petitesse.  Ij4s  radicules  lymphatiques  qui  en  partent  sont  très  nom¬ 
breuses;  elles  se  jettent  presque  aussitôt  dans  les  In  mes  sous-jacents. 

«  Sur  les  bords  de  la  langue,  la  muqueuse  a  pour  attributs  particuliers  des 
plis  perpendiculaires  ;ï  leur  direction,  surmontes  de  tubercules  ou  simples 
papilles  el  séparés  par  des  sillons  bien  manifestes.  Tous  ces  plis  sont  le  point  de 
départ  d'innombrables  minuscules  lvmpba laques,  formant  sous  la  base  des 
papilles  un  réseau  des  plus  riches,  réseau  qui  se  continue  en  haut  avec  celui  de 
la  face  dorsale  et  en  bas  avec  celui  de  la  face  inférieure.  —  f  ’e  dernier  diffère 
peu  de  celui  de  la  face  dorsale,  il  est  surtout  caractérisé  par  la  direction  trans¬ 
versale  de  ses  mailles.  »  (Sappey.) 

Tous  les  lymphatiques  muqueux  du  corps*  de  la  langue  communiquent  les 
uns  avec  les  autres,  et,  sur  certains  sujets,  on  peut  par  une  seule  piqûre  les 
injecter  en  totalité.  Par  contre,  les  lymphatiques  de  la  base  de  la  langue  pré¬ 
sentent  une  certaine  indépendance  et  demandent,  pour  être  injectés,  une  ou  plu¬ 
sieurs  piqûres  spéciales  (KüUner).  Cette  autonomie  est-elle  le  fait  de  l'origine 
•embryologique  différente  du  corps  et  de  la  base?  —  Ajoutons  que  l'injection 
franchit  toujours  sans  difficulté  la  ligne  médiane  et  qu'une  piqûre  unilatérale 
peut  injecter  les  collecteurs  des  deux  côtés. 

2}  Lymphatiques  profonds.  —  Il  esl  presque  impossible  de  mettre  en  évi¬ 
dence  les  lymphatiques  musculaires  avec  l'injection  au  mercure.  On  peut  par 
contre  les  injecter  sans  trop  de  peine  avec  te  lie  rota.  Grâce  h  ce  procédé,  nous 
avons  pu  nous  assurer,  après  Küttncr,  que  leurs  troncs  collecteurs  s’unissaient 
après  un  court  trajet  avec  les  efférents  du  réseau  muqueux. 

II.  T noxes  GOUK0TEUIS.  —  l)c  ces  réseaux  d'origine  émanent  un  nombre 
considérable  de  collecteurs.  On  peut  les  répartir  en  i  groupes  : 

1  )  un  groupe  antérieur  ou  apical; 

12)  un  groupe  latéral  ou  marginal; 

J)  un  groupe  postérieur  ou  basal; 

4)  un  groupe  médian  ou  central, 

1)  Troncs  apicaux.  —  Nous  réserverons  Je  nom  de  troncs  apicaux  aux  cote 
lecteurs  naissant  de  l’extrême  pointe  de  la  langue.  Ils  sont  ordinairement  au 
nombre  de  deux  de  chaque  coté  (a  et  bm  fîg*  f îltT).  Presque  toujours  très  grêles» 
ils  se  portent  en  bas  et  eu  avant  en  cheminant,  dans  le  frein,  ou  sur  les  entés  de 
ce  dernier.  Ils  arrivent  ainsi  jusqu'au  contact  de  la  lace  postérieure  du  maxil¬ 
laire.  Ils  se  séparent  eh  ce  point,  l/un  (/;),  après  s’être  en  quelque  sorte  rélléehi 
surins,  se  porte  en  bas  et  en  arrière,  passe  entre  le  génio-glosse  et  le  rnylo- 

J,  Voy.  I.  IV,  |>.  !!7. 
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hyoïdien  puis  croisa  la  grande  corne  d<>  l+os  hyoïde  en  arrière  de  la  poulie  du 
digastrique.  Il  descend  alors  dans  la  région  sous-hyoïdienne  en  longeanl  le  bord 
externe  de  lVjmoplato-liyoïdien  et  vient  se  jeter  dans  un  ganglion  qui  repose 
sur  la  jugulaire  immédiatement  au-dessus  du  point  où  ce  vaisseau  est  croisé 


n.  Ik  tmne>  apii'aux.  —  *\  co  liée  leu  rs  marginaux.  —  d.  cDllfrctenr^  lufirgin^nx,  rlieniïnani  ftti 
que  le  n^iT  giviiul  hy|îoglo&>e  sur  h  faca  externe  d<t  —  *\  nodule  in lemi pleur  pbd  -ur  le  li.ijK 

île  res  vaisseaux.  — f g,  trône*  ki^rtux.  —  /<,  ganglion  principal-  —  *.  ganglion  sH^omo-hyoïilien.  —  j. 
gïM^'licn  so  n&Hiten  total  ii»r.  —  k,  tronc  coin  ml  allant  aliotil îr  au  ganglion  xUs-omu-liytuMien.  t,  ji<m1u1o  iivn- 
rupleiir.  —  *oT  tronc  ma rp in :d f  allant  ;il..ni1  ir  îni  ganglion  âiis-iHiiodiWiilitMi 


par  Pomoplato-hyoïdicn.  —  L'autre  tronc  (a)  perfore  le  in  vio-hyoïdien  et  vient 
se  terminer  dans  les  ganglions  sus-hyoïdiens  médians*  Il  aboutit  ordinaire¬ 
ment  au  ganglion  le  plus  rapproché  de  la  symphyse* 

Celle  terminaison  des  lymphatiques  de  la  pointe  dans  les  ganglions  sous-mentaux  ne*1 
pus  signalée  dans  nos  rlassirpu-s.  Moscagni  nVn  fait  aucune  mention.  Sappey  la  figure  (Inr. 
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pL  XXL  fi  g*  2),  mais  ne  îa  décrit  pa*  son  texte*  Dans  sa  monographie  sur  les  lympha- 
tiques  delà  langue*  Küttner  déclare  n'avoir  jamais  vu  «le  lymphatiques  linguaux  venant  sc 


rit, 

tiques  ae  iu  langue,  ivuluiui  umure  u  au«i-  jamais  vu  tie  mnpriauqucs  linguaux  venant  se 
terminer  dans  les  ganglions  sous-nienlaux,  La  réalité  de  cette  terminaison  u  est  cependant 
pas  douteuse*  Sur  20  langues  appartenant  pour  la  plupart  à  des  nouveau- tics  ou  à  des 
sujets  très  jeunes,  l 'injection  au  mercure  a  mis  ,'i  fois  en  évidence  cette  terminaison  (Pol¬ 
itisa,  L  V,  note  de  la  page  Ï27h  Nous  l’avons  rencontrée  depuis  à  plusieurs  reprises  sur  des 
sujets  injectés  au  (ierotii.  Mais  il  faut  reconnaître  que  l’injection  de  ces  vaisseaux  est  assez 
difficile  et  qu'on  ne  la  réussit  guère  ipic  chez  les  tout  jeunes  enfants. 

2)  Troncs  marginaux,  —  Sous  le  nom  de  trônes  marginaux,  nous  décrirons 
Ions  les  collecteurs  qui,  nés  du  réseau  de  la  face  dorsale  tltt  corps  de  la  langue, 
croisent  les  bonis  latéraux  de  cet  organe,  de] mis  la  pointe  jusqu'au  Y  lingual* 
Leur  nombre  varie  de  8  à  12, 

Ces  collecteurs  marginaux  descendent -d'abord  presque  verticalement  au-des¬ 
sous  de  la  muqueuse,  puis  se  divisent  en  deux  groupes  :  un  groupe  <vterue  qui 
descendes  dehors  de  la  glande  sublinguale;  un  groupe  interne  qui  chemine 
en  dedans  de  cette  glande. 

а) .  Les  collecteurs  externes  au  nombre  de  3  ou  de  t  perforent  le  mylo-hyoi- 
dien,  contournent  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  et  viennent  se  terminer 
dans  le  plus  antérieur  des  ganglions  sous-maxillaires. 

б)  Les  collecteurs  internes*  ordinairement  plus  nombreux  (5  ou  (î)  se  portent 
obliquement  en  bas  cl  en  arrière,  eu  restant  en  contact  avec  le  corps  muscu¬ 
laire  de  la  langue*  Bien  que  le  trajet  de  ces  troncs  soit  sujet  à  varier  quelque 
peu,  on  peut  cependant  schématiser  leur  disposition  habituelle  de  la  façon 
suivante.  Les  uns  (i/,  lig.  (Kt7)  cheminent  sur  la  lace  externe  de  rhyoglosse  en 
suivant  un  trajet  plus  ou  moins  parallèle  ù  celui  du  nerf  grand  hypoglosse. 
D’autres  (fi  fig.  037),  au  contraire,  s’engagent  sous  ce  muscle  et  sont  alors 
satellites  de  l'artère  linguale  et  de  ses  brandies.  Tous  aboutissent  aux  ganglions 
de  la  chaîne  jugulaire  interne.  I)  une  façon  générale*  ils  se  rendent  h  un  gan¬ 
glion  d’autant  plus  bas  situé  que  leur  origine  linguale  est  plus  antérieure.  La 
plupart  d entre  eux  se  terminent  dans  un  gros  ganglion  placé  au-dessous  du 
ventre  postérieur  du  digastrique  et  auquel  nous  verrons  également  aboutir  dans 
lin  instant  une  partie  îles  collecteurs  émanés  de  la  base  de  la  langue. 

Sur  le  trajet  de  ces  troncs  marginaux,  un  rencontre  souvent  de  pelits  nodules 
ganglionnaires,  signalés  pour  la  première  fois  par  Kuttner  et  appartenant  a 
cette  catégorie  spéciale  de  ganglions  que  nous  avons  désignés  sous  le  nom  de 
ganglions  para -viscéraux  Voy.  Généralités,  p.  If  38),  Comme  on  le  voit  sur  la 
fig.  b-ïb,  ees  nodules  ganglionnaires  peuvent  être  placés  soit  sous  la  glande 
sub-Iinguale,  soit  sous  la  glande  sous-maxillaire  au  niveau  du  triangle  anté¬ 
rieur  ou  du  triangle  postérieur  de  l’artère  linguale*  On  peut  les  désigner  sous 
le  nom  de  ganglions  linguaux  latéraux. 

3.  Troncs  basaux*  —  Nous  avons  vu  (p*  12811)  que  le  riche  réseau  qui  entoure 
les  papilles  caliciformes  donnait  naissance  à  7  ou  8  gros  collecteurs.  Ce  sont 
les  troncs  postérieurs  ou  basaux.  Toujours  très  volumineux,  ils  représentent  la 
voie  lymphatique  principale  de  la  langue*  Tous  ces  troncs  serpentent  d  abord 
au-dessous  de  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue,  mais  peuvent  suivre  a  ce 
niveau  deux  trajets  différents;  nous  les  distinguerons  en  médians  et  latéraux  ^ 

*7)  Les  troncs  médians  sont  au  nombre  de  3  ou  de  4.  Toujours  flexueux,  ils 
cheminent  d’abord  directement  d  avant  en  arrière  sur  la  ligne  médiane  jus- 
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qu'au  niveau  de  l'insertion  linguale  dit  repli  glnsso-épiglottique  médian.  A  ce 
niveau  ils  se  divisent  en  deux  groupes  d'égale  importance  qui  se  portent,  Fnn 
à  droite,  l'autre  à  gauche,  pour  se  joindre  aux  troncs  latéraux.  Ces  troncs 
médians  sont  souvent  ni  Ire-croisés,  de  plus  il  n'est  pas  rare  devoir  Pun  d’entr© 
eux  se  bifurquer  au  niveau  du  repli  glosso-épiglo  tique  et  donner  naissance  à 
deux  troncs  secondaires  qui  divergent  à  angle  droit.  Ce  pédindc  médian  posté- 
rieur  est  donc  en  réalité  un  pédicule  impair  au  niveau  duquel  se  mélange  la 
lymphe  des  deux  moitiés  de  la  langue.  On  conçoit  l'importance  fie  ce  fait  an 
point  de  vue  pathologique. 

h)  Les  Irmirs  ltffrrtn/;i\  mi  nombre  de  2  tir  chaque  coté,  sont  moins  volu¬ 
mineux  que  les  précédente*  Nés  des  extrémités  latérales  du  réseau  qui  entoure 
les  papilles  caliciformes,  ils  se  portent  directement  d’avant  en  arrière  et  se 
réunissent  au  précédent  au  niveau  du  pôle  inférieur  de  l'amygdale. 

Chemin  faisant,  les  troncs  postérieurs  reçoivent  des  lymphatiques  très  grêles 
émanés  de  la  muqueuse  de  la  hase  de  la  langue. 

Ils  disparaissent  tous  dans  la  profondeur  au  niveau  de  la  région  sous-amyg- 
dalierme  mais  traversent  la  paroi  pharyngée  en  des  pointe  différents,  comme  il 
est  facile  de  s'en  assurer  lorsque*  sur  une  pièce  injectée,  on  les  cherche  à  leur 
émergence  sur  la  paroi  latérale  du  pharynx. 

On  voit  alors  que  les  uns,  après  avoir  traversé  le  constricteur  supérieur 
près  de  son  insertion  linguale,  apparaissent  au-dessous  du  stylo-glosse  et 
s'accolent  a  la  dorsale  de  la  langue  d'abord,  puis  à  la  linguale  elle-même 
(f\  fig.  037).  D'autres  troncs,  plus  postérieurs,  émergent  en  arrière  des  précédents 
au  niveau  du  bord  supérieur  du  constricteur  moyen  (<j,  fig-  037).  Tous  se  jet¬ 
tent  dans  un  gros  ganglion  placé  sur  la  jugulaire  interne  immédiatement  au- 
dessous  du  ventre  postérieur  du  digastrique.  (Test  également  dans  ce  ganglion 
que  nous  avons  vu  se  terminer  certains  troncs  marginaux  (d,  hg*  037),  G  est 
donc  un  des  aboutissants  ganglionnaires  les  plus  importants  des  lymphatiques 
de  la  langue;  KUtlner  le  désigne  sous  le  nom  expressif  de  lloiiplffctugliou 
(//,  fig,  037 ).  —  Certains  troncs  basaux  émergent  plus  bas  encore;  ils  perforent 
la  membrane  !  h  yro- hyoïdien  ne  et  apparaissent  au-dessous  de  I  os  hyoïde  pour 
sii  terminer  dans  un  ganglion  sous-jacent  aux  ganglions  précédents.  Küttner  a 
vu  un  de  ces  troncs  aller  aboutir  à  un  ganglion  situé  beaucoup  plus  bas,  un  peu 
au-dessus  île  Fomo- hyoïdien  (/,  fig*  f>37). 

i.  Troncs  centraux  (Voy.  fig.  h'ÎH),  —  Les  troncs  centraux  naissent  de  la 
partie  mo venue  du  réseau  dorsal  du  corps  de  la  langue;  au  lieu  de  se  porter 
vers  les  parties  latérales,  ils  descendent  sur  la  ligne  médiane  entre  les  deux 
géu i u-glosses  (c,  fig.  fi38).  Ils  constituent  ainsi  un  pédicule  impair  et  médian 
qui  sc  dissocie  en  deux  pédicules  secondaires  au  niveau  du  bord  inferieur  *te 
ces  muscles.  Ln  ce  point,  en  effet,  ils  se  dirigent  les  uns  a  droite,  les  autres  à 
gauche.  Ils  s'engagent  entre  le  génio-glosso  et  le  gcnîu-hyûidien,  suivent  la 
profonde  du  niylo- hyoïdien,  puis  apparaissent  dans  la  loge  sous-maxillaire. 
Ils  passent  ensuite  soit  en  avant*  soit  eu  arrière  de  la  poulie  du  digastrique, 
enjambent  l'os  hyoïde  et  se  terminent  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  jugu¬ 
laire  interne.  Certains  aboutissent  au  ganglion  principal;  d  au  1res  au  ganglion 
sus-jacent  a  Foi  no-hyoïdien  (Aq  lig*  037  et  //,  fig*  038  J,  il  autres  enfin  à  des 
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précédents.  On  aperçoit  souvent  sur  te  trajet 


Fig,  038,  —  Lymphatiques  de  la  langue,  vue  antérieure  (Poirier). 

Lr  nmil  taire  infmüin'  a  été  scié  an  niveau  île  ta  ligne  hum  lia  ne  ri  ta*  itaux- rnoilir*  unt  élé  rejetées  taillait- 
mont*  On  \«pjt  les  troncs  icnlrain  liiiMHinpr  cuire  1rs  deux  gH-nio--* tasses  ivai-tas. 

nf  tronc  apical,  —  b,  tronc  iricon&lnnl,  al>ou lissant  an  ^aftÿlion  gousonarilllMF®*  "  ci  C,  tronts  cciilNHï- 
//,  nodule  ganglionnaire  intra-linguai.  —  *\  ganglion  sous-maxil taire,  /,  jïan^ltan  pmuip.i  .  ~  (fi  trom. 

■  filtrai,  décrivant  une  anse  dans  la  région  sti^l.yoïdienne  avant  démolir  nu  gUgHoii  su^oihu-liyoïdicri.  -  h% 
ganglion  feUft-omo-hyoHlîcn* 


de  res  vaisseaux  de  petits  nodules  ganglionnaires*  places  soit  entre  les  deux 
génio-glosses,  soit  entre  les  géniu-glosses  el  les  geniodiyoïdièfiS*  On  peut  les  dési- 
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gner  sous  le  nom  il e  ganyUons  hdrtf-tmyumiœ  (</,  üg.  IIÜH).  Il  ne  faut  pas 


confondre  ces  nodules  ganglionnaires 
avec  les  dilatai  ions  fusiformes  que  peu¬ 
vent  présenter  ces  troncs  centraux. 

En  résumée  les  lymphatiques  de  la  lan¬ 
gue  se  terminent  dans  les  ganglions  sus- 
hvoïdiens  médians,  les  ganglions  sous- 
maxillaircs  et  les  ganglions  de  la  chaîne 
jugulaire  interne.  Mats  F  importance  réci¬ 
proque  de  ces  différents  groupes  ganglion¬ 
naires  en  tant  qu'aboutissants  des  lym¬ 
phatiques  de  la  langue  est  loin  d’être  la 
nié  me.  Les  ganglions  sus-hyoïdiens  mé¬ 
dians  ne  reçoivent  que  les  lymphatiques 
de  l'extrême  pointe  de  la  langue.  Quant 
aux  ganglions  sous- maxillaires,  seul  le 
plus  antérieur  d’entre  eux  a  des  lympha¬ 
tiques  linguaux  comme  affluents  directs, 
et  les  trois  ou  quatre  troncs  qui  aboutis¬ 
sent  à  ce  ganglion  ont  un  territoire  res¬ 
treint  aux  bords  latéraux  et  k  la  partie 
margînalede  la  face  dorsale  de  la  langue. 
Parcoolre.  tous  les  ganglionsdela  chaîne 
jugulaire  interne  compris  entre  le  ventre 
postérieur  du  digastrique  el  le  point  ou 
Vu..  (mD,  —  Lymphatiques  de*  la  langue,  les  vaisseaux  sont  croisés  par  Fojno- 

hyoïdien,  peuvent  recevoir  des  lympha¬ 
tiques  venus  de  In  langue,  Maïs,  là  encore'. 
!.'>  inmc*  jur^mnni  sur  kur  tr^ijri  j]  y  ^  une  gradation  à  établir,  et  nous 

a,  marginal.  —  6,  tronc  eenlraL  —  c*  ÛVOIÏS  VU  que  le  plus  élevé  de  CCS  gan- 

ironc  imrginâi,  ‘  glions,  placé  sur  la  jugulaire,  immédia¬ 

tement  au-dessous  du  ventre  postérieur 
du  digastrique,  devait  être  regardé  rom  me  le  rendez-vous  principal  des  lympha¬ 
tiques  linguaux. 


face  inférieure  (Poirier). 

L;i  n.  rU'  (|i’,l.irîsi'r  du  maxillaire  ;  Ip&deuv 

pïliû-|îl<iSfiS,  x'|m r<*s  l'uri  ilr  l'niilrf^  lairi*rîit  v<m" 


Voy.  sur  les  lymphatiques  de  la  langue  :  Ki  ttvku.  Ileber  die  Lymphg.  u.  LyinplnJr.  der 
/unge  mil  He/iehung  aufilie  Yrrbreitiuig  des  Znngencavciuoms.  Beüz .  z,  ktin*  CMr*$  ItSiiS, 
XXI,  îl.  p.  T  *12.  —  F  Vu  m  Kit.  Le  système  Jjmphatiqur  el  le  cancer  de  la  langue.  Gaz.  het>- 
dom ..  1 1  mai  11)1)2. 


lymphatiques  de  la  voûte  palatine .  —  Les  lymphatiques  de  la  vmilr 
palatine  naissent  par  un  réseau  h  mailles  très  hues,  placé  dans  la  partie  la 
plus  superficielle  du  derme  muqueux.  De  ce  réseau  partent  de  nombreux 
rameaux  qui  cheminent  dans  un  plan  plus  profond.  Tous  ces  rameaux  se  por¬ 
tent  obliquement  en  arrière  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane.  Au  voisinage 
de  celle-ci,  ils  se  résument  en  plusieurs  Imm  oles  qui  so  portent  direclemenl 
en  arrière  jusqu’au  niveau  des  dernières  grosses  molaires.  En  ce  point,  ils  se 
portent  en  dehors,  passent  en  avant  des  piliers  antérieurs  du  voile,  puis  perfo¬ 
rent  le  constricteur  su périeur  du  plmrvnx.  Ils  se  terminent  dans  les  ganglions 
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île  la  chaîne  sous-sterno-niastoïdieimr,  placés  sur  le  jugulaire  interne,  immé¬ 
diatement  au-dessous  du  point  où  ce  vaisseau  esL  croisé  parle  ventre  postérieur 
du  digastrique. 

Le  réseau  lymphatique  de  la  voûte  palatine  se  continue  en  avant  et  sur  les 
rétés  avec  le  réseau  gingival,  en  arrière  avec  le  réseau  de  la  face  inférieure 
du  voile  du  palais. 

Lymphatiques  du  voile  du  palais.  —  La  muqueuse  du  voile  du  palais 
est  extrêmement  riche  en  vaisseaux  lymphatiques.  Les  deux  faces  du  voile  du 
palais,  son  bord  libre  et  ses  piliers  sont  couverts  par  un  réseau  a  mailles 
extrêmement  serrées  qui  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  très  nette  avec 
les  réseaux  homologues  des  parties  voisines.  LVst  au  niveau  de  la  luette  que 
ce  réseau  lvmphaMqm»  présente  sa  plus  grande  richesse.  En  ce  point,  <c  les 
conduits  de  la  Ivrnphe  se  multiplient  en  telle  abondance  que,  dans  les  injec¬ 
tions  heureuses,  la  luette  se  transforme  eu  un  polît  peloton  de  vaisseaux  lym¬ 
phatiques.  Elle  double  mi  triple  alors  de  volume;  ou  croirait  assister  en  pré¬ 
sence  de  celte  lurgidïtë  k  une  soudaine  érection.  »  (Sappey.) 

Les  collecteurs  lymphatiques  du  voile  du  palais  penvenl  être  divisés  en  trois 
groupes,  selon  qu'ils  émanent  de  la  face  supérieure,  de  la  face  inférieure  ou 
des  piliers  du  voile. 

1)  Les  collecteurs  t le  la  face  supérieur  du  voile  du  palais  se  portent  en 
arrière  et  en  dehors  au-dessous  de  l'orifice  pharyngien  de  la  trompe  d'Euslarhe. 
A  ce  niveau,  ils  s'unissent  aux  collecteurs  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales 
el,  eojume  ces  derniers,  se  divisent  en  deux  groupes  :  a)  les  uns( troncs  amen¬ 
dants)  se  portent  en  arrière  el  en  haut  en  cheminant  sous  la  muqueuse  qui 
tapisse  les  parois  latérales  du  pharynx.  Arrivés  h  la  jonction  de  ees  parois  laté¬ 
rales  et  de  la  paroi  postérieure,  iis  perforent  le  constricteur  supérieur  et  se 
jettent  dans  les  ganglions  rétro- pharyngiens  ;  —  b)  les  autres  [troncs  desren¬ 
dants)  se  portent  en  bas  et  en  dehors  et  elle  minent  sous  la  muqueuse  des  piliers 
postérieurs.  I  n  peu  au-dessus  des  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde,  ils  traversent 
les  constricteurs  et  se  terminent  dans  les  ganglions  placés  sur  la  jugulaire 
interne,  au-dessous  du  ventre  posté  rieur  du  digastrique. 

2)  Les  collecteurs  île  la  face  inférieure  apparaissent  sur  les  parties  latérales 
de  cotte  face.  Ils  se  portent  on  bas  et  en  avant,  en  cheminant  sous  la  muqueuse 
des  piliers  antérieurs.  Ils  s'unissent  aux  collecteurs  de  la  voûte  palatine,  puis, 
comme  ces  derniers,  contournent  le  pilier  antérieur,  et  perforent  le  con strie- 
leur  supérieur  pour  se  terminer  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  jugulaire 
interne  sous-jacents  au  ventre  postérieur  du  digastrique. 

■î)  Les  collecteurs  du  pilier  antérieur  s'unissent  aux  précédents  el  partagent 
h  ur  Irajet  et  leur  terminaison.  —  Les  coikctevrs  du  pilier  postérieur  suivent 
le  même  trajet  que  les  collecteurs  descendants  delà  lace  supérieure  du  voile 
et  se  terminent  dans  les  mêmes  ganglions  que  ees  vaisseaux,  Cependant  cer¬ 
tains  de  ces  vaisseaux  nés  de  la  partie  inférieure  du  pilier  perforent  la  paroi 
du  pharynx,  au-dessous  de  l'os  hvoïde,  et  se  terminent  dans  des  ganglions 
placés  sur  la  jugulaire  interne,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  carotide  pri¬ 
mitive. 

Lymphatiques  du  pharynx .  —  L'appareil  lymphatique  du  pharynx  pré- 
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sente  un  développe  nie  ni  considéra  b  le  en  rapport  avec  la  richesse»  de  h  mu¬ 
queuse  pharyngée  on  lissu  lymphoïde  (voy.  t.  IV,  p.  162  el  sim .}. 

Uéskavx  d'origine.  —  Les  I  vin  plia  tiq  nos  du  pharynx  naissent  par  deux 
réseaux*  l'un  muqueux,  l'autre1  musculaire. 

Le  réseau  rnw/itcttr  s’étale  au-dessous  de  ['épithélium  pharyngien  dans  la 
cimehe  superficielle  du  derme  muqueux,  Le  réseau  présente  son  maximum  de 
développement  au  niveau  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  face  postérieure  du 
lurvnx  et  les  gouttières  pharyngu-laryngées.  Au  niveau  de  l'amygdale  palatine, 
le  réseau  muqueux  présente  une  rie  liesse  extrême  et  ses  mailles  deviennent 
d  une  remarquable  lénuilé.  (Sur  les  origines  histologiques  des  lymphatiques 
de  l’amygdale,  voy.  t.  IV.  p.  lld  et  92.)  À  la  jonction  du  pharynx  et  de  1  oeso¬ 
phage,  li"  réseau  s'appauvrit  singulièrement.  A  ce  niveau,  son  étude  attentive 
in  outre  que  les  runuisrules  auxquels  il  donne  naissance  tendent  ù  s'ordonner 


lîti,  G  UK  —  Lymphatiques  du  phm-ynx. 


,i,  h,  ganpHfNüB  ivUo-iiharvnffieiis.  —  <■,  nodule  ganglimin.iEre  interrupteur,  placé  [sur  le  irajel  des  vdr-iraiiy 
«Jlëront*  çanglicms  iwlro-pharyngîrn*.  —  d.  ganglion  de  b  chaîne  cerrtenk  profonde,  —  et  vaisseau  y flï- 
mit  d^s  ganglions  iviro-pharyngiens  passanl  m  «mat  de  l;i  csrolidô  inicrnc,  —  f ,  allèrent  des  ganglions  rt'ln< 
ph-irvngiiMis  \mmni  eu  arrière  do  droit  antérieur.  —  g,  lymphatique  du  pharynx,  gagnant  directement  un  pm 
1^1  n>ii  de  la  chaîne  ceme.de  profonde,  —  h,  afférent  des  ganglion*  rètra-pharyngîens. 


suivant,  deux  courants,  l'un  ascendant,  pharyngien,  l’autre  descendant,  <i  so- 
phagien  (Most). 

Le  réseau  uM$cttlaire%  beaucoup  moins  important,  n  a  ele  injecte  par  Sappey 
que  chez  le  ho  uf  cl  le  cheval. 

Troncs  cûllectei’iis.  —  I Je  ees  deux  reseaux,  mais  plus  particulièrement  du 
réseau  muqueux,  parie  ri  I  de  nombreux  r  'oHcclcitrs  qui  peuvent  être  repartis  en 

trois  groupes  :  supérieur,  moyen  et  inférieur. 

I)  Les  collecteurs  supérieurs  naissent  de  la  voûte  du  pharynx,  des  parois 
latérales  du  pharynx  nasal  et  de  la  mnilié  supérieure  de  la  pa r oi j postérieure, 
La  plupart  de  ces  vaisseaux  se  dirigent  vers  la  ligne  médiane  postérieure  et 
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traversent  à  ce  niveau  la  parai  pharyngée.  Ils  si1  portent  alors  en  dehors  en 
cheminant  dans  l'épaisseur  de  l'aponévrose  péri  pharyngée  et  se  terminent 
dans  les  ganglions  rétro- 1  il  laryngés,  placés,  comme  nous  l'avons  vu,  à  la  jonc¬ 
tion  de  la  face  postérieure  cl  des  faces  latérales  du  pharynx,  eu  dedans  des  apo¬ 
névroses  sagittales  île  cet  organe.  Sur  leur  trajet.  ces  vaisseaux  peuvent  pré¬ 
senter  de  petits  nodules  ganglionnaires  interrupteurs*  plus  ou  moins  rapprochés 
de  !a  ligne  médiane  el  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  véritables  ganglions 
régionnaires,  toujours  latéraux. 

Certains  collecteurs  peuvent  avoir  une  disposition  différente  de  celle  que 
nous  venons  d'indiquer.  C'est  ainsi  que  quelques-uns  d'entre  eux  peuvent 
éviter  le  relai  rétro- pharyngien  et  gagner  directe! . il  les  ganglions  supé¬ 

rieurs  et  moyens  de  la  c  haîne  jugulaire  interne,  eu  passant  obliquement  en 
arriére  du  grand  sympathique  et  du  paquet  vïiseuln-nerveux.  Certains  de  ees 
vaisseaux  passent  en  arrière  du  grand  droit  antérieur,  entre  ce  dernier  et  la 
colonne  vertébrale  (voy*  fig.  fiiû). 

Enfin»  certains  collecteurs,  au  lieu  d'émerger  au  niveau  de  la  ligne  médiane 
postérieure,  perforent  la  paroi  pharyngée  à  la  jonc  lion  de  la  l'are  postérieure 
el  des  faces  latérales  du  pharynx,  el  se  jùltenl  immédiatement  dans  les  gan¬ 
glions  rétro-pharyngés.  Mais  ce  trajet  raccourci  rimslilue  V exception,  el  Mosl 
insiste  avec  raison  sur  l'émergence  médiane  habituelle  des  collecteurs  de  la 
partie  supérieure  du  pharynx  (voy.  fig,  640). 

2)  Les  collecteurs  uioyen#  naissent  de  îa  région  amygdalienue  el  de  la  mu¬ 
queuse  des  parties  adjacentes.  Ces  vaisseaux  perforent  la  tunique  musculaire 
un  peu  au-dessus  de  la  grande  corne  de  l  its  hyoïde.  Ils  se  terminent  dans  des 
ganglions,  placés  sur  ,a  j  ugulaire  interne,  immédiatement  au-dessous  du  venlre 
postérieur  du  digastrique. 

3)  Les  collecteurs  ittfêrieiti'x  naissent  de  foute  la  moitié  inférieure  du  pha- 
rynx*  Ils  convergent  vers  la  partie  rnovenne  des  goulliêres  [iharviigo-larvngées 
(sinus  pyrüonnis)*  en  cheminant  au-dessous  de  la  muqueuse.  A  ce  niveau* 
ils  s'unissent  aux  lymphatiques  qui  constituent  le  pédicule  supérieur  du  larynx 
et  partagent  la  terminaison  de  ces  vaisseaux.  Ils  se  jetlenl  donc  dans  4  on 
5  ganglions  de  la  chaîne  jugulaire  interne  étagés  sur  ee  vaisseau,  ou  immé¬ 
diatement  en  arrière  de  lui  depuis  le  ventre  poslénenr  du  digastrique*  jusqu'à 
la  partie  moyenne  du  corps  thyroïde*  Ces  collecteurs  présentent  ordinairement 
sur  leur  trajet  de  pet  il*  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  placés  sur  l-i 
race  externe  de  la  membrane  I  h  vro- hyoïdien  ne  (voy.  fig. 

En  résumé,  les  lymphatiques  du  pharynx  aboutissent  suit  aux  ganglions 
rétro-pharyngiens,  soit  aux  ganglions  de  la  chaîne  jugulaire  interne.  Les 
ganglions  de  celte  chaîne  qui  reçoivent  des  lymphatiques  du  pharynx  appar¬ 
tiennent  tous  au  groupe  interne  des  ganglions  sous-stcnn>inastoïdiens  (voy. 
p*  1277), 

Sur  les  l_vm|>hali<|uc>  du  pharynx,  voy*  :  Mosr.  (Je lier  deu  Lympligéhtssnpparftl  von  Nase 
und  Rachen.  Arch.  j\  A  nui.  unrf  Phys.*  Anot-  Ablh.,  i9Ut,  p*  7L 

Lymphatiques  de  la  portion  cervicale  de  1  œsophage.  —  Les  lym¬ 
phatiques  de  la  portion  cervicale  de  l  icsophage  naissent  de  deux  réseaux, 
l'un  muqueux,  l'autn*  mîiseuluire*  l  .munie  nous  Lavons  vu,  le  réseau  mu- 
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queux  est  relativement  indépendant  à  sa  partie  supérieure  du  réseau  humn- 
ligne  'lu  pharynx  »  Le*  enlleeteurs  issus  de  ces  deux  ]v-'-.iu\  -<■  [cru  ûiieiii. 
dans  l<s  ganglions  smis-slernomiastoïdiens  et  dans  les  ganglions  de  la  chaîne 
récurrentielle. 


IV  -  LYMPHATIQUES  DE  LA  PORTION  FACÏO  CERVICALE  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Lymphatiques  des  fosses  nasales.  —  Réskai  imuiigixe.  —  Les  lympha¬ 
tiques  des  lusses  nasales  naissent  d'un  réseau  eontinu,  placé  dans  la  partie  la 
[dus  superficielle  du  chorion  de  la  muqueuse.  1/ aspect  de  ce  réseau  varie  beau¬ 
coup  suivant  les  points  considérés.  C’est  au  niveau  de  l'extrémité  postérieure 
üii  queue  du  eoruel  postérieur  que  ce  réseau  lymphatique  prescrite  son  maxi¬ 
mum  de  développement.  L’est  en  ce  point  qu’il  faut  tout  d’abord  tenter  (le 
l'injecter,  Il  présente  également  des  mailles  assez  serrées  sur  la  paroi  inférieure 

des  fosses  nasales  et  au  niveau  des  cornets  et  des  méats  inférieurs  et  moyens. 

** 

Par  contre,  les  minuscules  qui  le  constituent  deviennent  d’une  finesse  extrême 
sur  h*  corne!  supérieur  et  sur  toute  rétendue  de  la  paroi  interne.  Aussi,  rn  ces 
points,  leur  injection  présente-t-elle  d’assez  grandes  difficultés.  Il  en  est  de 
meme  lorsqu'on  se  rapproche  de  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales.  D’une 
façon  générale,  la  richesse  du  réseau  el  la  facilité  de  son  injection  sont,  ici 
i  o  mi  ne  pari  oui,  en  raison  directe  de  l'épaisseur  de  la  muqueuse. 

Ce  réseau  d’origine  fait  suite  en  avant  au  réseau  cutané  du  vestibule  îles 
fosses  nasales.  En  arrière,  il  se  eonliniie  avec  celui  du  pharynx  et  de  la  paroi 
supérieure  du  voile  du  palais*  Au  niveau  du  bord  postérieur  de  la  cloison, 
il  y  a  continuité  entre  les  réseaux  des  deux  fosses  nasales;  aussi  une  piqûre 
unilatérale  de  la  cloison  peut-elle  injecter  les  collecteurs  de  la  fosse  nasale  du 
côté  opposé. 

Dans  (n  région  olfactive1  de  la  inuqueitse  des  fosses  nasales,  il  existe*  à  côté  du  réseau  des 
lymphatiques  proprement  dite,  des  IWrmüinns  Jusqu'à  un  certain  point  comparables;  ce  sont 
les  gaines  méningées  des  I Ilots  de  la  première  paire.  Ort  lorsqu'on  injecte  ces  gaines  par 
IV* pan1  'Nij'-ar.pirlniiu'ritc‘in  on  arrive  parfois  à  remplir  en  meme  temps  les  Lymphatiques  de 
la  muqueuse  natale  (vov.  I.  III,  p*  777,  flg.  421),  Axel  Key  et  ltetmis,  qui  ont,  [jour  In  pre¬ 
mière  fois  signalé  ce  fait,  n'onl  cependant  jamais  vu  de  corn  muni  râlions  directes  entre  les 
gaines  peritdlVu  lives  el  1rs  lymphatique*  de  la  en nq lieuse.  L'injection  passait  dans  ceux-ci 
par  î  intermediaire  de  lins  canaux  qui  traversaient  les  Irons  de  Lu  lame  criblée  eu  même 
temps  que  les  tS tels  olfactifs  tout  en  restant  indépendante  des  gaines  lymphatiques  de  ces 
derniers.  11  y  aurait  dune,  d'après  Key  et  Èetzius,  communication  directe  entre  l'espace  scuis- 
arachnoMicn  el  les  lymphatiques  de  ta  pituitaire*  Nous  armions  ne  pas  être  absolument 
convaincus  de  la  réalité  .de  celle  communication*  Nous  pensons  qu'en  raison  de  l'iiUérèt 
pratique  qui  s'attache  h  celle  question  au  point  de  vue  de  la  p&thogéme  de  certains  acci¬ 
dents  cérébraux  consécutifs  à  des  infections  nasales,  U  y  aurait  heu  de  reprendre  ce  point 
particulier  de  !  anatomie  des  lymphatiques  de  la  pituitaire* 

Tnoxcs  cMLLKUTKrns.  —  Les  collecteurs  du  réseau  des  fosses  nasales  forment 
deux  groupes  :  Fun  antérieur,  I  autre  postérieur* 

n)  Les  tronr$  nnt^rieurs,  de  beaucoup  h's  moi  us  importants,  ne  peuvent 
é liv  injeïctes  que  par  des  piqûres,  portant  sur  le  tiers  antérieur  de  la  muqueuse 
des  fosses  nasales*  Kn  nombre  variable»  ils  passent  soi!  dans  le  sillon  qui 
sépare  la  charpente  cartilagineuse  du  nez  de  lorifice  osseux  sur  lequel  elle 
s’implante,  soit  entre  les  différents  cartilages,  soit  même  en  avant  de  ces  der¬ 
niers*  Ils  arrivent  ainsi  dans  le  lissu  eellulü-adipenx  sous-cutané.  Ils  se  ré- 
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su  ment  alors  en  deux  troncs  qui  vont  s'accoler  plus  ou  moins  intimement 
à  la  veine  faciale  et  vaut  se  terminer  dans  les  ganglions  sous-maxillaires 
(Most).  Us  s'anastomosent  avec  tes  lymphatiques  des  téguments  du  nez  (vov. 
p.  1283), 

h)  Les  tronc*  porterie  itr**  beaucoup  plus  vulu milieux  que  les  précédents, 
eimsti tuent  la  voie  lymphatique  principale  des  fosses  nasales.  Ils  naissent  à  la 
jonction  des  fosses  nasales  el  du  pharynx,  au-dessous  et  un  peu  eu  avant  de 
I  orifice  pharyngien  de  la  trompe.  Il  y  a  Ht  comme  un  centre  autour  duquel 
paraissent  s'ordonner  les  mailles  des  portions  adjacentes  du  réseau  et  qui 
constitue  le  rendez-vous  lymphatique  général  de  la  pituitaire.  Les  troncs  nés 
à  ce  niveau  peuvent  suivre  une  double  direction  :  t  u  premier  groupe  de 
collecteurs  (2  ou  3)  se  porte  en  lias  et  en  dehors,  eu  cheminant  sous  la  mu¬ 
queuse  du  pilier  postérieur.  Un  peu  au-dessus  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde, 
res  vaisseaux  saillissent 
aux  lymphatiques  venus 
de  la  région  amvgda- 
lienne,  perforent  la  tu¬ 
nique  musculaire  du 
pharynx  et  vont  se  jeter 
dans  1  ou  2  ganglions 
placés  sur  la  jugulaire 
interne  au-dessous  du 
ventre  postérieur  du  di¬ 
gastrique.  Gomme  nous 
lavons  vu  déjà  (p.  1277), 
ces  gang! ici  1 1  s  a ppa rtie  n  - 
lient  au  groupe  interne 
des  ganglions  sous  stenio-mastoïdiens. 
lecteurs  comprend  de  2  à  4  vaisseaux  plus  volumineux  que  tes  précédents. 
Ces  lymphatiques  se  portent  d’avant  en  arrière  sur*  la  paroi  latérale  du  pha¬ 
rynx,  en  cheminant  sous  ta  muqueuse.  Lorsqu'ils  arrivent  à  la  jonction  de 
la  paroi  latérale  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  ils  perforent  le 
constricteur  supérieur  et  se  terminent  dans  les  ganglions  rétro- pharyngiens 
(voy,  p.  1273), 

En  résumé,  les  lymphatiques  de  la  muqueuse  des  Fosses  nasales  aboutissent 
aux  ganglions  t^rn-pharyiigieiis.  aux  ganglions  supérieurs  de  la  chaîne  jugu¬ 
laire  interne  et  très  pressai m neuf  rm\  ganglions  sous-maxillaires.  Le  groupe 
rétro-pharyngien  a  une  importance  toute  particulière,  car,  quel  que  soit  le 
point  de  la  muqueuse  ou  ait  porte  la  piqûre,  res  ganglions  sont  toujours  colo¬ 
rés  par  la  niasse  (Most). 

Lymphatiques  des  sinus,  —  Les  lymphatiques  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les 
cellules  et  si  mis  annexés  aux  fosses  nasales  sont  encore  mal  connus.  Le  peu  de 
développement  que  présentent  ces  cavités  chez  l'enfant,  qui  est  Lobjel  de  recher¬ 
ches  habituel  pour  l1  injection  des  lymphatiques,  rend  assez  malaisée  I  étude  de 
r appareil  lymphatique  Je  ces  cavités.  A  priori^  en  se  basant  sur  1  origine  de 
ces  cavités  et  sur  la  disposition  de  leurs  vaisseaux  sanguins  tels  que  les  a 

POIRIER  ET  ClUnPY.  —  N.  ^ 

[PQUUEiï  ET  GUNÉO*} 


Fia*  041.  —  Schéma  du  trajet  des  collecteurs  des  Fosses 
natales  allant  aboutir  aux  ganglions  rêtrü*pïiaryngiens. 


Le  deuxième  groupe  île  ces  col- 
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décrits  ZuckerkatidL  on  peut  admelUv  que  leurs  lymphatiques  aboutissent  aux 
mômes  ganglions  que  les  lymphatiques  des  fosses  nasales.  C’est  d'ailleurs  ce  que 
semblent  démontrer  les  recherches  de  Most,  d’après  lequel  toutes  les  cellules 
et  tous  les  sinus,  y  ru  ni  pris  les  sinus  frontaux,  enverraient  leurs  lymphatiques 
dans  les  ganglions  rétro-pharyngiens.  L'existence  de  lymphatiques,  traversant 
la  paroi  externe  <le  ces  ravi  lés  pour  se  joindre  aux  lymphatiques  de  la  face,  est 
cependant  possible;  mais  jusqu’à  présent  on  n'a  pu  réussir  à  les  injecter. 


Les  lymphatiques  des  fosses  nasales  ont  élé  bien  décrits  pour  la  première  fois  par  E,  Siimm 

(IJCjU).  Sappev  i<*s  a  injectés  chez  riionunn,  le  cheval,  le  . . tutu  le  bœuf,  et  a  donné  une 

excellente  description  du  réseau  d'origine.  Tout  récemrneûl,  Most  a  repris  l'élude  des  collec¬ 
teurs  de  c  e  réseau  et  les  a  très  complètement  décrits.  —  Most.  l  ober  d en  Lympligefiiss* 
apparat  von  Nase  und  Rachmi.  Art'U.  }\  Anat.  it.  E n t wickelu ngsge&'fi . ,  Anal,  Àliilo,  CJGI, 
p,  74, 


Lymphatiques  de  loreille  moyenne.  —  Les  lymphatiques  de  la  caisse 
du  tympan  seuil  encore  mal  connus.  On  admet  que,  nés  d’un  réseau  annexé  à 
la  muqueuse,  ces  vaisseaux  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  contenus  dans 
la  loge  parotidienne  et  dans  1rs  ganglions  rétro- pharyngiens,  —  Les  lympha¬ 
tiques  de  la  trompe  d'Kustarlie  se  portent  vers  l'orifice  pharyngien  de  celte 

dernière  et  se  terminent  dans  les  ganglions 
rétro-pharyngiens.  —  En  raison  de  l'impor¬ 
tance  que  présente  l'étude  de  ces  vaisseaux 
au  point  de  vue  pratique,  il  y  aurait  lieu, 
nous  semble-t-il,  de  reprendre  leur  étude. 

Lymphatiques  du  larynx.  —  Rkseau 
lécmiGixE.  —  Le  réseau  d’origine  des  lympha- 
h-  tiques  du  larynx  s'étale  sur  toute  l'étendue 
-  de  la  surface  interne  de  l'organe.  Il  présente 
• d*  son  maximum  de  densité  dans  les  points  ou 
la  muqueuse  présente  sa  plus  grande  épais- 
;  seur,  On  peut  le  considérer  comme  formé  de 
deux  territoires  distincts,  répondant  respec¬ 
tivement  à  la  zone  suff-glottique  et  à  la 
„.y.  zone  sous-glottique  du  larynx. 

Au  niveau  du  lerritoire  supérieur,  le  réseau, 
’  extrêmement  dense  et  d'une  injection  très 
facile,  couvre  Lépiglotte,  les  replis  aryténo- 
épiglottiques,  les  cordes  vocales  supérieures 
et  les  ventricules  laryngés.  —  Le  réseau  du 

Fm,  612*—  Lymphatiques  du  larynx  territoire  inférieur,  quoique  également  1res 
{d’après  Most).  développé,  est  cependant  moins  riche  que  le 

nt  b,  nodules  Ganglionnaires  thyro-liyèi-  réseaU  sUS-e’lotticlUC. 
diens  placés  sur  le  trajet  des  col  lecteurs  venant  r*  .  r *  ,  i 

des  gouliières  [>haryngo^]aryng^es.  —  r',  c ,  t-^CS  Ü6UX  territoires  SOIH  sépales  [UU 

ganttiions  h  dwiM  jiisiiiaire  iniemr.  -  ror<)(,s  v («-aies  Inférieures,  au  niveau  des- 
coupleur  cl li  pédicule  aupcrteiir.  —  f,  t  tir 

roHect«urs  du  pédicule  inoven.  —  fran^lîun  quelles  les  VflisSCAUX  I VtnpnaliqUCS  sont  Iles 

rCconwttoll*.  -^ganglion  rareg  ^  lrès  jja  dessiccation  de  la 

muqueuse,  très  mince  en  ce  point,  rend  I  in^ 
jection  de  ce  réseau  glottique  assez  difficile  (Poirier).  Lors([u'on  injecte  ce 
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réseau.  l'injection  passe  ordMiairemcnl  dans  les  vaisseaux  du  la  zone  sus-glol- 
tique,  plus  rarement  dans  ceux  de  la  zone  sous-glottiquo  (Most). 

Hieii  que  les  deux  territoires  lymphatiques  il ti  larynx  rom) . îiquenl  large¬ 

ment  l'un  avec  l'autre  au  niveau  de  la  paroi  postérieure  du  larynx,  il  est  rare 
d'obtenir,  en  piquant  un  seul  de  ces  territoires,  une  injection  totale  du  réseau 
ondo- laryngé.  —  Ajoutons  que  les  injections  franchissent  très  facilement  la 
| j .rne  médiane;  mais  si  la  masse  injectée  dans  une  des  moitiés  du  larynx  passe 
facilement  dans  le  réseau  muqueux  de  la  moitié  opposée,  il  est,  en  revanche, 
exceptionnel  qu'elle  arrive  jusqu'aux  ganglions  correspondant  à  celle-ci.  —  Les 
lymphatiques  du  larynx  présentent  de  nombreuses  anastomoses  avec  les  réseaux 
des  organes  adjacents  (langue,  pharynx,  trachée). 

JL  Tuoxcs  com.kctei’us.  —  I)  Les  troncs  émanés  du  réseau  sus-f/lottique  su 
dirigent  vers  les  bords  latéraux  de  l'épiglotte  et  les  replis  arvténo-épiglottiques; 
ils  descendent  ensuite  dans  la  goût  Hère  plia  rvngo-  laryngée,  puis  perforent  la 
membrane  hvn-lhvroïdienne  au  niveau  du  point  de  pénétration  de  l'artère 
larvngée  supérieure.  En  ce  point,  ils  sont  ordinairement  au  nombre  de  i  ou 
de  5.  Dès  leur  émergence,  ils  di¬ 
vergent.  L'un  deux,  ascendant, 
croise  le  nerf  grand  hypoglosse  et 
va  se  jeter  dans  un  ganglion 
sous-steroo-niastoldien  placé  im¬ 
médiatement  au-dessous  du  ventre 
postérieur  du  digastrique.  Un  ou 

deux  troncs  moyens,  horizontaux, 

* 

gagnent  les  ganglions  placés  sur 
la  jugulaire  interne  en  regard  do 
la  bifurcation  de  la  carotide  pri¬ 
mitive.  Enfin  un  ou  deux  troncs 
descendants  vont  se  jeter  dans  des 
ganglions  de  la  même  chaîne, 
mais  situés  plus  bas  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  des  lobes  latéraux 
du  corps  thyroïde  (voy*  lig.  042), 

2)  Les  troncs  émanés  du  terri¬ 
toire  sous-glottiffue  se  grou peu  t 
en  deux  pédicules  distincts,  Y  un  h 
antérieur,  l’autre  postérieur. 

a)  Le  pédicule  antérieur  ou  su- 
pra-cricoïdien  est  formé  par  3  ou 
4  troncs  qui  émergent  ;ï  travers 

la  membrane  crico-thyroïdienne,  —  C,  du  la  -'haine  récurrentielle.  —  dp  ganglion  de 

,  1  »  a.  ,  la  e haine  iugiiLaire  eilfirne.  —  f,  artère  thyroïdiens  &i»pé- 

près  de  la  ligne  médiane.  î  net  r1*nPP  vmne  îHÈulairc  iniprne,  —  A,  trniu-  !mchtè-cê» 


Fio.  043.  —  Chaîne  récurrentielle 
(d'après  Roubaud)* 

Cl,  a,  trangliona  (jr«ïaryng^,  —  b,  ganglion  gnTriroüiiieR. 


|>res  lie  la  ligne  meaiane.  in  ei  rjf)ire  vdne  jugulai 
parfois  deux  de  ces  troncs  s'arrè-  -  *'•  c»IoM'1  Gaucl,e-  sous^Mviêre 

tent  dans  lus  ganglions  pré  laryn¬ 
gés  (vny.  p.  1280).  Un  troisième  fiasse  en  avant  de  l’isthme  du  corps  thyroïde 
et  va  se  jeter  dans  un  ganglion  prétrachéal  (Most);  un  ou  plusieurs  autres  su 
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portent  en  bas  et  en  dehors,  vers  un  des  ganglions  moyens  de  la  chaîne  jugu¬ 
laire  interne  (voy,  lig.  64-)* 

h)  Le  pédicule  postérieur  ou  soux-cvicoïdictl  traverse  la  membrane  crico-tra- 
cliéalc  à  la  jouet i un  des  faces  latérales  et  de  la  face  postérieure  de  la  trachée*  Il 
comprend  plusieurs  troncs  qui  s’accolent  au  récurrent  et  à  la  partie  terminale 
de  Tarière  laryngée  postérieure  et  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  de  la 
chaîne  récurrentielle-  De  ceux-ci  partent  des  troncs  qui  vont  aux  ganglions. 
SOUS-sterno  mastoïdiens  et  stis-çlftvîcnlairt  s  (voy,  fig*  643).  —  Les  trônes  du 


s 

S 


pédicule  postérieur  s'anastomosent  avec  tes  vaisseaux  lymphatiques  du  cor| 
thyroïde,  et,  lorsqu'on  les  injecte»  on  obtient  souvent  une  injection  partielle  du 
réseau  péri  t  h yroïdien . 

En  résumé,  les  lymphatiques  du  [larynx  aboutissent  aux  ganglions  de  la 
chaîne  récurrentielle,  aux  ganglions  sou  s-s  terno- mastoïdien  s  et  accessoirement 
aux  ganglions  sus-claviculaires.  Les  ganglion  s  si  ms-ster  no-mastoïdiens  repré- 
sentent  leur  almiilissan  l  principal.  Il  importe  de  re marquer  à  ce  propos  que  les 
lymphatiques  laryngés,  mm  me  d'ailleurs  la  plupart  des  autres  lymphatique* 
viscéraux  du  coin  se  distribuent  plus  particuliérement  aux  ganglions  les  plus 
internes  de  c  e  groupe*  c'est-à-dire  aux  ganglions  disposés  eu  chaîne  verticale 
le  long  de  la  veine  jugulaire  interne.  Quant  aux  ganglions  prélaryngés  nous 
avons  vu  plus  haut  (p.  1280)  qu’il  fallaîl  les  considérer*  non  comme  des  gan¬ 
glions  régïonnaires,  mais  comme  de  simples  nodules  ganglionnaires  interrup¬ 
teurs,  placés  sur  le  trajet  des  collecteurs  du  groupe  moyen* 

Il  c*t  intéressant  ‘Je  remarquer  en  passant  que  les  petits  ganglions  que  l’on  trouve  nu 
niveau  de  la  membrane  thym-hyoïdien  lie,  près  de  l'eiuergence  des  troncs  du  pédicule  supé¬ 
rieur,  ne  reçoivent  pas  de  lymphatiques  venus  du  larynx.  Ils  sont  annexés  aux  collecteurs 
uês  des  gouttières  p  h  aryngo- laryngées;  ils  appartiennent  donc  à  l'appareil  lymphatique  du 
pharynx  (voy*  p*  IJOT). 

Bibliographie.  —  Poirier.  Lymphatiques  du  larynx.  Progrès  médirai,  1SH7,  na  lu*  — 
Most*  l.eber  die  Lympligefàsse  u.  Lyrophdriïsen  des  KeJilkopfes*  Anat.  d»;.,  ijtPJ,  p-  3KÎ * 
;m.  —  Most*  l  eher  den  l-ympligeldssapparat  von  Kelilkopf  u.  Trachea.  etc*  Deutsche 
Zcüsehr,  f.  Ghir„  1000»  LVI  J*’  p*  UJO.  —  IIih-imcu.  Cmitribulmn  à  l'élude  des  lymphatiques 
du  Larynx*  Thèse  Porîât  11)02. 

m 

lymphatiques  de  la  portion  cervicale  de  la  trachée*  —  Ces  lympha¬ 
tiques  naissent  d'un  réseau  sous-muqueux,  très  pauvre  et  difficile  à  injecter* 
Les  troncs  émanés  de  ce  réseau  cheminent  dans  les  espaces  intenvirtilagineiix, 
perforent  ceux-ci  au  voisinage  de  leur  extrémité  postérieure  et  vont  se  terminer 
dans  les  ganglions  de  la  chaîne  récurrentielle* 

Lymphatiques  du  corps  thyroïde -  —  Késu  vi  u’ohiuini;.  —  t*e<  vaisseaux 
lymphatiques  du  corps  thyroïde,  dont  nous  ne  rappellerons  pas  eu  le  mode 
d’origine  (voy*  t,  IV.  p*  578*  581),  viennent  aboutir  en  dernière  analyse  à  un 
réseau  placé  dans  l'épaisseur  même  de  la  capsule  de  cet  organe.  A  ce  réseau 
peuvent  être  annexés  de  petits  ganglions  sur  lesquels  Most  a  récemment  attire 
Tat  leu  Lion,  Legendre  avait  d’ailleurs  depuis  longtemps  signalé  la  présence  pos¬ 
sible  d'un  ganglion  au  niveau  du  bord  postérieur  des  lobes  latéraux  de  la  glande, 
un  peu  au-dessus  de  leur  extrémité  inférieure*  mais  il  ne  faut  pas  accepter 
sans  réserve  ces  observations  anciennes,  à  cause  d'une  contusion  possible  avec 
les  glandes  par&lhymïdieunos,  alors  inconnues* 
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II.  T  noxcs  collecteurs.  —  Du  réseau  capsulaire  péri  thyroïdien  partent  deux 
ordres  de  troncs,  les  uns  ascendants,  lis  autres  descendants. 

1)  Les  troncs  ascendants  sont  les  uns  médians,  les  autres  latéraux.  Les 
troncs  médians  se  détachent  du  bord  supérieur  de  l'isthme  et  gagnent  le  gan¬ 
glion  prélaryngé  (Legendre,  Gérard  Marchant).  —  Les  latéraux  suivent  plus 
ou  moins  exactement  le  tra  jet  de  Tarière  thyroïdienne  supérieure  et  vont  abou¬ 
tir  à  des  ganglions  sous-sterno-inastoïdions,  placés  au  niveau  de  la  bifurcation 
de  la  carotide  primitive. 

2)  Les  troncs  descendants  forment  également  deux  groupes.  Les  uns,  mé¬ 
dians,  gagnent  les  ganglions  prétrachéaux;  les  autres,  latéraux,  vont  aux  gan¬ 
glions  de  la  chai  ne  récurrentielle. 


CHAPITRE  VI 


TRONCS  COLLECTEURS  TERMINAUX 

lit]  SYSTÈME  LYMPIIYTI01E 


Les  troncs  collecteurs  terminaux  du  système  lymphatique  viennent  tous 
aboutir  en  dernière  analyse  dans  le  confluent  des  veines  jugulaires  internes  et 
sous-clavières.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  des  vaisseaux  lymphatiques 
se  terminer  eu  d’autres  points  du  système  veineux.  Les  abouchements  décrits 
autrefois  par  Lippi  (1830)  dans  les  veines  cave  inférieure,  porte,  etc.,  et  plus 
récemment  par  Leaf  dans  la  veine  fémorale,  ne  sont  plus  admis  aujourd'hui 
par  aucun  anatomiste. 


Les  lymphatiques  do  la  portion  sous-diaphragmatique  du  corps  se  réunissent 
pour  former  un  canal  unique,  le  ennui  thoracique,  qui  se  termine  dans  le 
er mil ucat  des  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière  gauches.  Les  lymphati¬ 
ques  de  la  portion  sus-diaphragmatique  se  résument,  à  droite  comme  à  gauche, 
en  trois  collecteurs  :  le  tnmc  juyiilo  ire,  le  tronc  stnts-cluvier,  le  tronc  hroncho- 
inédif  («final.  A  gauche,  ces  vaisseaux  ne  sont  souvent  que  île  simples  a  fil  tien  i* 
du  segment  terminal  du  canal  thoracique.  A  droite,  ils  se  réunissent  parfois, 
mais  assez  rarement,  en  un  tronc  commun  :  la  yranda  veine  lymphatique. 


SI.  —  TRONCS  COLLECTEURS  TERMINAUX  DE  LA  MOITIÉ 

SUS  DIAPHRAGMATIQUE  DU  CORPS 


U  A 


Comme  nous  venons  de  le  voir,  les  lymphatiques  de  chacune  des  de 
moitiés  de  la  portion  sus-di  api  irag  ma  tique  du  corps  se  réduisent  en  dernière 
analyse  à  trois  collecteurs  :  le  tronc  jugutnirr,  qui  résume  la  circulation  lym¬ 
phatique  de  la  moitié  correspondante  de  la  tète  et  du  cou  et  est  formé  par  la 
confluence  des  vaisseaux  efférents  des  ganglions  inférieurs  de  la  chaîne  cervi- 
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raie  profonde*;  —  le  tronr  son&^clavv'r*  formé  par  la  réunion  de  la  plupart 
de»  vaisseaux  efférente  des  ganglions  axillaires  et  résumant  la  circulation 
lymphatique  du  membre  supérieur  du  enté  correspondant:  —  le  Donc  broncho- 
ètn*tlia$tiniit ,  qui,  de  chaque  < ùté,  résulte  de  l'union  des  efférents  de  la  chaîne 
mammaire  interne  et  de  ceux  des  ganglions  médiastinaux  antérieurs  et  pérî- 
trarhéo-lmmehiques,  et  résume  ainsi  la  plus  grande  partie  des  lymphatiques 
pariétaux  et  la  totalité  des  lymphatiques  viscéraux  du  thorax.  Chacun  de  ces 
trônes  est  souvent  double,  parfois  même  triple.  Leur  mode  de  terminaison 
dans  le  confluent,  veineux  varie  suivant  le  coté  considéré* 

A  droite,  on  peut  rencontrer  tes  dispositions  suivantes  : 

Les  trois  colle*  leurs  terminaux  peuvent  s’ouvrir  isolément  dans  le  confluent 
veineux.  C'est  ce  qui  arrive  dans  la  majorité  des  cas.  La  tronc  sous-clavier  et 


A  lî  C 


Fig.  04 L  —  Troncs  collecteurs  lerminnux  de  la  moilié  droite  de  la  portion 

$us*diaplïragriiatique  du  corps* 

ri,  terne  jugulaire,  —  bt  Ironr  *otis-dnvitfj\  —  r.  Irunr  hninrhiï-iiiiMli  Minai'  —  d,  grande  reine  Ifixiphaliipif’. 
—  r,  i'  i h i?l  k h ii  de  h  chaîne  m^inntanv  îaUfae.  —  f,  ganglion  de  h  eh.ihie  cemeak  profonde. 


le  tronc  jugulaire  débouchent  alors  très  près  Lun  de  l'autre,  au  voisinage  du 
sommet  de  l’angle  ouvert  en  liant  et  en  dehors  que  forment  en  s'unissant  la 
jugulaire  interne  et  la  sous-clavière.  Le  tronc  broncho-médiastinal  se  termine 
sur  la  face  antérieure  du  confluent  (voy.  À,  fig*  644)* 

Dans  d’autres  cas,  le  tronc  sous-clavier  et  le  tronc  jugulaire  s'unissent  en 
un  tronc  commun  (voy-  Bf  fig*  644).  O  tronc  est  ordinairement  désigné  sous 
le  nom  de  y  ramie  veine  tyntplttf tique.  Il  est  toujours  très  court  et  dépasse 
rarement  10  à  12  millimètres*  Celte  disposition  est  d'ailleurs  rare,  puisque 
Urnssmatin  ne  l’a  rencontrée  qu’une  lois  sur  2o  sujets;  entiore  convient-il 
d'ajouter  que.  dans  ce  cas,  il  v  avait  dédoublement  du  tronc  sous-clavier  et 
que  h*  plus  important  des  deux  troncs  secondaires  déboucliait  diivctemenl 
dans  te  confluent  veineux*  La  grande  veine  lymphatique  fait  donc  le  plus 
souvent  défaut*  Il  est  encore  beaucoup  plus  exceptionnel  de  voir  le  tronc  bron¬ 
cho-médiastinal  s'unir  aux  deux  précédents  pour  former  avec  eux  lin  tronc 
unique  (voy.  (U  lig.  (î-i  4).  H  est  moins  rare  de  le  voir  se  fusionner  avec  le  tronc 
sous-clavier,  resté  indépendant  du  tronc  jugulaire* 

Ajoutons  que  le  dédoublement  possible  de  chacun  de  ces  trois  troncs  et  la 
terminaison  différente  que  peut  alors  présenter  chacune  de  leurs  branches  de 


j 
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bifurcation  augmentent  pour  ainsi  dire  à  L'infini  le  nombre  des  dispositions 
que  Ton  peut  observer, 

A  gauche,  le  tronc  jugulaire  se  jette  ordinairement  dans  le  crochet  terminal 
du  canal  thoracique.  Le  tronc*  sous-clavier  et  le  tronc  broncho-médiastinal 
s’ouvrent  directement  dans  le  confluent  veineux,  soit  isolément,  soit  par  un 
tronc  commun.  Mais  ces  deux  vaisseaux  peuvent  également  se  jeter  dans  le 
canal  thoracique,  11  est  vrai  que  cette  disposition  es!  assez  rare.  Sur  25  sujets, 
(irossmann  n’a  vu  que  deux  fois  le  tronc  axillaire  gauche  se  jeter  dans  le  canal 
thoracique.  Dans  ers  deux  cas,  d’ailleurs,  le  tronc  axillaire  était  dédoublé  et 
une  de  ses  brandies  terminales  gagnait  directement  le  cou  Huent  veineux,  La 
terminaison  du  tronc  broncho-médiastinal  gauche  dans  le  canal  thoracique 
est  encore  plus  rare. 


s  2,  —  CANAL  THORACIQUE 


Le  canal  thoracique  iDuctm  thoraeirua,  Afilchhrusig&ng)  s'étend  de  la 
IL  vertèbre  lombaire,  au  ni¬ 
veau  de  laquelle  il  prend 
naissance,  au  confluent  des 
veines  jugulaire  interne  et 
sous-clavière  gauche,  dans  le¬ 
quel  il  se  termine* 

Collecteur  commun  de  tous 
les  vaisseaux  lymphatique*  de 
la  portion  sous-diaphragma¬ 
tique  du  corps,  il  reçoit  en 
outre  souvent,  mais  non  tou¬ 
jours,  les  troncs  jugulaire, 
sous-clavier  et  mammaire  in¬ 
terne  gauches  qui  lui  appor¬ 
tent  la  lymphe  de  la  moitié 
gauche  de  la  portion  sus-dia- 
phragmalique  du  corps. 

Trajet ,  direction .  —  Le 
ranal  thoracique  commence 
ordinairement  au  niveau  du 
bord  supérieur  de  la  IIe  ver¬ 
tèbre  lombaire.  11  est  rare 
qu’il  naisse  au-dessous  de  ce 
point.  Par  contre  il  n’est  sou¬ 
vent  constitué  qu’au  niveau 
de  la  I,e  lombaire  ou  môme 
de  la  XIIe  dorsale. 

-  Il  se  porte  d’abord  vertica¬ 
lement  en  haut,  en  cheminant  un  peu  h  droite  de  la  ligne  médiane.  Puis* 
arrivé  au  niveau  de  la  VT  h  la  IVe  dorsale,  il  change  de  direction  et  se  porte 


Fig.  645.  —  Canal  thoracique  (d'après  Mascagni)» 

i.  Canal  U^rariqnr. —  2.  Grarnln  veine  lymphatique. —  3. 
g Em>  du  canal  iliomi<|u<\  —  ^  P.iriic  terminée  4e  ce  canal  s'inflé- 
uhî^anl  ciiatftide  pour  Rouvrir  dans  le  r  on  il  lient  des  veines  jugu¬ 
laire  interne  H  su  ns-clme  re  paudies. 
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obliquement  en  haut  et  à  gauc  he*  ('misant  ainsi  en  écharpe  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  colonne  vertébrale,  il  continue  son  trajet  ascendant  jusqu'au 
niveau  d’une  ligne  horizontale  passant  par  le  bord  inférieur  du  corps  de  la 
VIE  cervicale.  En  ce  point  il  change  brusquement  de  direction,  décrit  une 
courbe  à  concavité  inferieure  ci  se  porte  en  fias,  en  dehors  et  en  avant  pour  se 
terminer  dans  le  confluent  veineux* 

Si  l’on  envisage  le  canal  thoracique  au  point  de  vue  de  sa  direction,  ou  [unit 
donc  lui  considérer  deux  portions  :  une  portion  ascendante*  mesurant  de  l~l  h 
:î0  centimètres,  une  portion  descendante ,  longue1  de  3  ii  h  centimètres  seule¬ 
ment,  La  portion  ascendante  est  elle-même  formée  de  deux  segments  :  ITm 
vertical,  1'anlre  oblique;  mais  cette  division  en  deux  segments  est  souvent 
loin  d’ètre  nette  et,  chez  beaucoup  de  sujets,  on  voit  le  canal  thoracique  s’in¬ 
cliner  progressivement  vers  hi  gauche,  sans  qu'il  soit  possible  de  préciser  le 
point  où  il  commence  à  changer  de  direction* 

Le  canal  thoracique  rsl  légèrement  llexueux,  Ses  Hexuosités  nous  ont  paru 
d'autant  pins  nettes  que  le  sujet  était  plus  avancé  en  Age.  Chez  les  nouveau- 
nés  le  canal  est  à  peu  près  rectiligne* 


i  H  '■ 

!  1  V\  , 


Cetlibre>  —  Le  canal  thoracique  a  un  calibre  variable  suivant  le  point  au 

niveau  duquel  on  le  consi¬ 
dère,  A  son  origine,  il  pré¬ 
sente  une  portion  dilatée 
que  I  on  désigne  générale¬ 
ment  sous  le  nom  de  eeser- 
t'oir  ou  de  ti  terne  de  Per- 
tfuel  (eisterna  chyU ).  Celle 
portion  élargie,  qui  peut 
d’ailleurs  faire  défaut,  a  le 
plus  souvent  un  aspect  py- 
n  forme;  elle  se  termine  or¬ 
dinairement  au  niveau  du 
corps  de  la  XL  vertèbre  dor¬ 
sale.  C'est  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  son  trajet 
que  le  canal  thoracique  pré¬ 
sente  son  calibre  minimum* 
Il  ne  mesure  là  que  4  à  h 
millimètres  de  diamètre.  Ce 
calibre  devient  de  nouveau 
(dus  considérable  au  voisi¬ 
nage  de  l'embouchure.  Il 
existe  parfois  en  ce  point 
une  légère  dilatation,  figu¬ 
rée  par  Mascagni  et  que  Ton 
désigne  sous  le  nom  am¬ 
poule  du  canal  thoracique. 
Rapports.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports ,  le  canal  thoracique 


Fiiî,  OU).  —  iMrtion  obdominalc  du  camil  llj onirique. 
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peut  être  considéré  comme  formé  de  trois  portions  : 
une  portion  thoracique  et  une  portion  cervicale. 


une  portion  abdominale» 


Portion  abdomi^alk*  —  La  portion  abdominale  s’étend  du  bord  supérieur  do 
la  II’  vertèbre  lombaire  à  une  ligne  horizontale  passant  par  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l'orifice  aortique  du  diaphragme  et  répondant  au  bord  inférieur  do  la 


<WL\  Slip. 

A ,  cai*Ot.  htL  *jr 


Çot'jn i  thr, 
A.  carnL  priai* 


Amie 

A.  pulm.  y. 

Poumon  y. 
Broncha  y. 

Canal  thor. 
y.  vague 

Plèvre  î/téti. 


V.  pet.  azygos 


-Pharynx 
—  xV  lar.  *wp. 


T.  cave  htf\ 


Diaphragme 


S.  i ligue 


-  -  V.  jug  .  inf. 

Trac  fiée 

—  A.  ihyr.  inf. 

-  jV*  rrfourr. 

—  A.  sous-cla  v. 

Tronc  br. cêph.a. 


i  Œsophage 
.V+  vague 

r.  ff*\  azygos 

.1,  bronch. 


V ,  pu  Un.  d. 
Poumon 


Fm.  (j tT-  —  Silualion  et  rapports  i!n  canal  Ihüracicjue  d ü iis  le  médicislin  postérieur* 

Vue  postérieurè- 


Le*  organes  du  van  el  il  li  méilta&tin  OIH  rie  écarté*  is!  déplacés  du  fric  on  â  mnntrftr  les  divers  plnti*.  \  j^rncb1, 
1 .  1 1  dètnf  médias!  ine  a  élé  l'tuit^rvéeen  parlie  el  érignrc  pour  moi  tirer  le  pédicule  pulmonaire  «le  <v  nïié  (adulu-j. 


XL  vertèbre  dorsale*  Dans  cette  portion  le  canal  thoracique,  ou  plus  exactement 
la  citerne  de  Pecquet,  répond  en  avant  au  bord  droit  de  l’aorte  abdominale  el  à 
l’origine  de  r  artère  capsulaire  moyenne  de  la  douzième  artère  intercostale  et 
de  la  première  artère  lombaire.  On  peut  cependant  voir  ces  deux  derniers  vais¬ 
seaux  passer  en  arrière  du  canal  thoracique*  En  f* prière,  le  canal  répond  au 
corps  de  la  I’v  lombaire  et  de  la  Xlh  dorsale.  A  droite,  il  est  langent  au  bord 
tendineux  du  pilier  droit  du  diaphragme.  I /azygos,  plus  externe,  en  est  séparée 
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par  toute  l'épaisseur  du  faisceau  interne  de  ce  pilier.  À  {fauche,  le  canal  répond 
h  la  couche  du  tissu  cellulaire  lâche  qui  sépare  l'aorte  abdominale  du  grand 
ligament  vertébral  antérieur. 

I  ’oflîiON  TiinK.\cioi-K.  —  La  portion  thoracique  peut  être  considérée  comme 
comprenant  deux  segments  :  I  un,  inférieur,  inter-azygo-aortique  ;  l'autre,  supé¬ 
rieur,  sus-azygo-aor tique.  Le  corps  de  la  IN  dorsale  marque  la  limite  entre  ces 
deux  segments. 

Dans  son  segment  inter-azygo-ttoetiqnp*  le  canal  thoracique  répond,  en  ar¬ 
rière  ^  à  la  colonne  vertébrale  dont  le  séparent  les  artères  intercostales  droites 
et  la  partie  terni i riale  de  lu  petite  azygos.  —  A  droite,  il  est  en  rapport  avec  b* 
tronc  de  la  grande  azygos;  d'abord  en  contact  avec  ce  vaisseau  au  niveau  du 
corps  de  la  X1  dorsale,  Ü  sYn  écarte  ensuite  progressivement.  —  A  gaue./te, 
il  répond  :i  l'origine  des  arlères  iiiteivosfates  gauches.  —  En  avant %  Ü  répond 
i Uabord  au  liane  droit  de  l'aorte,  puisa  la  face  postérieure  de  rœsophage»  dont 
te  sépare  toujours  une  distance  de  'i  à  0  millimètres.  Plus  haut,  lorsqu'il 
commence  h  s'incliner  vers  la  gauche,  il  abandonne  l'oesophage,  entre  en  rap¬ 
port  avec  la  face  postérieure  du  hile  du  poumon  gauche,  puis  s'applique  de 
nouveau  sur  )u  face  postérieure  fie  l'aorte,  à  la  jonction  de  la  crosse  et  de 
la  partie  initiale  de  l’aorte  thoracique.  Ajoutons  qu'au  niveau  de  la  Ve  ou  de 
la  VP  dorsale,  il  est  croisé  par  l'artère  bronchique  droite,  qui  passe  parfois  en tre 
lui  et  IVrsophage,  et  par  le  tronc  des  veines  bronchiques  gauches,  lorsque 
celui-ci  gagne  l’azygos  par  un  trajet  rétro-œsophagien. 

Le  segment  aits-aztfyQ-aovtitjuv  répond  :  en  arrière*  au  long  du  cou  du  coté 
gauche,  qui  le  sépare  du  corps  des  trois  premières  vertèbres  dorsales;  en 
avant,  à  l'origine  de  l'artère  sous-clavière  gauche;  en  dedans,  à  l'œsophage  et 
au  récurrent  gauclie;  en  dehors,  â  la  plèvre  niédiastine  gauclie, 

Puatiox  ciaiviCAUK.  —  La  portion  cervicale  (crosse  du  canal  thoracique) 
répond  :  en  fats,  au  tronc  de  la  sous-clavière  qiUelle  enjambe  au  niveau  du 
point  ou  eetle  artère  s'incline  en  dehors  pour  aller  contourner  le  sommet  du 
poumon  ;  en  arrière#  l  en  dehors,  au  ganglion  cervical  inférieur  et  à  lorigtnede 
Lartère  et  de  la  veine  vertébrale;  en  avant  et  en  dedans,  h  t  arière  carotide  pri¬ 
mitive  gauclie,  au  nerf  pneumogastrique  et  à  la  partie  terminale  de  la  jugu¬ 
laire  interne  (voy.  (ig*  bi8). 

Le  canal  thoracique  se  termine  ordinairement  au  niveau  même  du  sommet 
de  l'angle  ouvert  en  haut  e!  en  dehors  que  forment  en  s'unissant  les  veines 
jugulaire  interne  et  sous-clavière  gauches.  Il  est  plus  rare  de  le  voir  s  ouvrir 
sur  la  face  postérieure  du  confluent  veineux.  Nous  verrons  plus  loin,  en  etudiant 
les  anomalies  du  canal  thoracique,  que  la  terminaison  de  ce  canal  par  deux 
branches  distinctes  constitue  une  disposition  assez  Irequontc. 

Valvules.  —  Le  canal  thoracique  ne  présenteque  de  rares  valvules.  Encore 
celles-ci  sont-elles  le  plus  souvent  insuffisantes.  Cependant  il  existe  constam¬ 
ment  au  niveau  de  1  orifice  du  canal  dans  le  con II uent  veineux  deux  valvules 
bien  développées  qui  empêchent  le  sang  veineux  de  refluer  dans  le  canal 
tlioracique. 

Affluents ,  —  Les  affluents  du  canal  thoracique  peuvent  être  repartis  en 
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doux  groupes  :  les  uns  s  unissent  pour  donner  naissance  à  ce  canal  et  consti¬ 
tuent  pour  edui-ci  de  vérila Ides  hcanches  fadt&ul  frire* ;  les  autres  déhoueheiil 
dans  le  canal  déjà  constitué, 
ce  sont  les  branches,  co/ht-, 

(craies* 

A)  Racines  du  canal  tho¬ 
racique.  — -  Le  canal  thora¬ 
cique  est  formé  par  T  union 
des  vaisseaux  efférents  des 
quatre  chaînes  ganglion¬ 
naires  :  préanrtique*  rétro- 
aortique,  juxta  -  aortiques 
droite  et  gauche.  Le  mode 
île  convergence  de  ces  vais¬ 
seaux  est  des  plus  variables. 

La  disposition  qui  nous  a 

paru  la  plus  fivquonlo  est  Fro.  M8*  —  Crochet  terminal  du  canal  Lhiirnchpic. 


Long,  tht  ôoh 
_  Garni,  pnm. 
Pneu  utofj. 

-1.  vertêbr. 

J.  vertêbr. 

.  Cou,  ihfxrac. 

ï\jug.  ini. 

<\  jug,  m»/. 


la  suivante.  Les  vaisseaux 

efférents  de  chaque  groupe  juxta-aortique  se  résument  en  un  gros  troue 
(tmneu*  h/mphal.  luuihaL  */&rL  et  sh)isLt  Meule)  qui  apparaît  sur  les  parties 
latérales  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  Les  deux  troues  droit  el 
gauche  ainsi  formés  se  portent  eu  haut  el  en  dedans  et  se  réunissent  à  angle 
aigu  sur  la  face  antérieure  de  la  colonne  pour  donner  naissance  au  canal 
thoracique1.  En  raison  de  ta  situation  légèrement  latérale  droite  du  point  ou 
ces  deux  vaisseaux  se  fusionnent,  celui  du  cété  gauche  esl  ordinairement  plus 
long  el  plus  oblique  que  celui  du  cédé  droit,  — Les  vaisseaux  efférents  des  gan¬ 
glions  pré-  et  ndnwiorliques,  dual  le  nombre  est  des  plus  variables,  se  jeltenl 
dans  les  deux  troues  précédonls,  au  voisinage  de  leur  terminaison.  Le  canal 


thoracique  apparaît  alors  comme  Ion  né  par  la  réunion  de  deux  racines  laté¬ 
rales,  elles-mêmes  grossies  par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'af¬ 
fluents  (voy.  À,  fig,  049)* 

Mais  celle  disposition  est  loin  d  élie  constante»  L'est  ainsi  qu'il  est  fréquent 
de  voir  les  vaisseaux  afférents  du  groupe  préaortîque  donner  naissance  à  un 
tronc  unique  (truncus  Ujmph*  intestine  fia)  qui  va  se  jeter  dans  l'un  des  gros 
trônes  latéraux  ou  aboutit  au  niveau  mémo  de  leur  point  de  convergence, 
constituant  alors  au  canal  thoracique  une  Iroisïème  racine  impaire  et  médiane 
(voy»  B,  fîg,  bi!)).  Nombre  d'auteurs,  et  notamment  Sappey  et  Ilenle,  eonsi- 
dirent  même  cette  dernière  disposition  comme  répondant  au  type  normal. 

Dans  d’autres  cas,  chacune  de  ces  différentes  racines  est  remplacée  par  plu¬ 
sieurs  troncs  lloxueux,  anastomosés  entre  eux,  La  portion  radiculaire  du  canal 
thoracique  prend  alors  une  disposition  plexiforme  qui  échappe  ii  Imite  systé¬ 
matisation  (voy*  G,  fig,  0411). 


lîj  Branches  collatérales.  —  Le  canal  thoracique  reçoit  comme  branches 
collatérales  :  ^ 


1)  I  n  tronc  descendant,  indice  leur 
ganglions  intercostaux  postérieurs  des 


commun  îles  vaisseaux  efférents  des 
(i  ou  T  derniers  espaces.  Ce  tronc  sr 
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jvttc  dans  le  canal  thoracique  au  voisinage  de  son  origine.  Aussi  certains 
auteurs,  comme  Sappey,  regardent-ils  ce  vaisseau  comme  une  des  racines  du 
canal  thoracique.  —  2)  un  tronc  forme  par  l'union  de  plusieurs  vaisseaux 
émanés  des  ganglions  supérieurs  de*  deux  chaînes  jitxta-aor tiques  droite  et 
gauche.  Ue  tronc  traverse  le  pilier  du  diaphragme  et  débouche  dans  le  canal 

A  il  <; 


-  aT 


K ï ir*  GiÜ,  —  Modes  d'origine  1Î11  canal  thoracique. 

%  mil  tbofftciqiM  -  a\  r  itérai*  de  pftcqaet.  —  b,  h .  ^  mut  un  tka  effare  jiî  s  des  gaitËtb>i&  jitfftÿ^drUques 

droits,  _ -  Ct  t  ru  n  r  ru ri iimm  1 1 ** s  h jfa rct 1 1 $  il u*  i o jti \ l a  no r( i ■] m s  |uFrt 1 1 ch es ,  —  dt  un  t ! c  ces  fl ffa re n I s  j,r-i ffita n L 

I'1  lliurax  ii  travris  fa  pilier  gaue  lu-  ■  Lu  «1î.i|t(irii|riïi<*.  t\  ^an^'lion  pi  ïta-fiüï  tique  droit.  — ganglion  juxhi- 
.oirtiipie  gmicbc.  h.  FMinglfan  n;tm snjrti<|ii«L  i.  Imac  ?-uurmn  d  *s  |i rë Jiortii | infra- 

ihiatin)  —  jf  rYiitiM  [fur  des  (yni[iluilii[i[i-  iiifarcostîMix.  !:■  r]  terne  <fa  l’ecqui't  par  mi  trajet  descendant. 


thoracique  au  niveau  de  la  X  on  <!o  la  IX1'  dorsale;  —  3)  les  vaisseaux  elïe- 
rents  des  ganglions  intercostaux  des  G  ou  5  premiers  espaces;  —  4)  les  vais- 
seaux  ellV  ronts  des  ganglions  médiastinaux  postérieurs. 

Kiifin  nous  avons  vu  que  le  tronc  jugulaire  gauche  et  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  le  tmne  sous-davier  et  le  tronc  hrtmeho-niédiasiînal  correspondant  pou¬ 
vaient  se  jetar  dans  le  canal  thoracique  au  voisinage  de  sa  terminaison. 

Sur  la  structure  et  le  développement *  voy,  p,  !  124  et  1 131. 

Technique.  —  Pour  étudier  le  canal  thoracique  il  est  indispensable  de  l'injecter.  Chez 
Induite,  on  aura  recours  à  [injection  directe  du  canal.  Du  procédera  de  la  façon  suivante. 
Il  faut  d'abord  oblitérer  le  canal  thoracique  au  niveau  de  son  segment  terminal.  Pour  cela, 
un  peut  procéder  à  sa  ligature  :  mais  celle-ci  r> i  difficile  et  un  obtient  beaucoup  plus  faci¬ 
lement  le  nié  me  résultat  en  poussant  simplement  dans  la  veine  sous-clavière  une  injection 
nu  suif.  On  cherchera  alors  rorigiur  du  canal  thoracique.  Après  avoir  enlevé  les  viscères 
abdominaux,  un  dénudera  le  flanc  droit  de  l'aorte  abdominale  au  niveau  de  la  II  lombaire 
et  on  rejettera  ce  vaisseau  vers  la  gauche.  On  trouvera  alors  la  citerne  de  Peccjuet  immé¬ 
diatement  en  dedans  du  pilier  droit  du  diaphragme*  Un  peut  injecter  le  canal  au  mercure 
avec  l'appareil  ordinaire*  Mais  il  est  préféra  Me  de  l'injecter  au  suif  ou  à  la  gelai  i  ne  eu 
suivant  la  technique  employée  pour  les  vaisseaux  sanguins.  Nous  conseil  b  ms  de  placer  la 
canule  non  dans  le  canal  lu  Unième  mais  dans  sa  racine  droite.  On  obtient  alors  presque 
toujours  une  tnjeclinn  par  récurrence  des  au  1res  racines,  Il  esi  indispensable  d'employer 
une  pression  assez  faible,  car  le  canal  se  déchire  facilement.  surtout  au  voisinage  de  son  nri- 
gine,  Pour  faciliter  la  progression  de  la  niasse,  il  est  utile  de  remplir  In  cavité  thoracique, 
debarrassée  tics  viscères  que! le  contient,  avec  de  l'eon  chaude. 

Chez  le  nouveau- ne  F  injection  directe  du  canal  est  impossible.  Mais  on  té  remplit  aisé¬ 
ment  en  poussant  la  masse  de  lîcruta  dans  lus  irnnglions  du  groupe  abdonunu-aurtique* 
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On  peut  ainsi  obtenir  une  Injection  de  toutes  les  racines  du  canal  et  c'est  même  là  la  technique 
qui  donne  les  meilleurs  résultats  pour  l'élude  de  ces  racines.  Chez  des  nouveau-nés  il  nous 
est  souvent  arrivé  de  remplir  le  canal  thoracique  jusqu'à  son  crochet  terminal  en  injectant 
les  lymphatiques  du  testicule  ou  de  i+uLérus. 

Anomalies  du  canal  thoracique ,  —  La  description  que  nous  avons  donnée  du  canal 
thoracique  correspond  à  la  disposition  que  I  on  rencontre  dans  ta  majorité  des  cas.  Mais 
les  anomalies  de  ce  canal  sont  extrêmement  frequentes  et  nous  avons  ici  encore  la  preuve 
du  fait  que  nous  énoncions  au  début  de  celte  étude,  à  savoir  que  le  système  lymphatique 
est  le  plus  variable  des  systèmes  de  lVconomio,  Bien  que  le  nombre  de  ces  anomalies  suit 
presque  infini  on  peut  les  ranger  en  un  certain  nombre  de  catégories  qui  sont  les  suivantes: 

ls  Anomalies  de  trajet  et  de  rapports; 

2*  Anomalies  de  nombre; 

3°  Anomalies  de  terminaison. 

Remarquons  cependant,  dès  à  présent,  que  ces  différentes  catégories  ne  s'excluent  pas 
‘une  l'autre,  qu'elles  se  combinent  en  donnant  lien  à  autant  de  types  différents. 


1)  Anomal]  ss  de  tua  jet  et  hk  bacpokts.  —  Par  rapport  à  l'aorte,  le  canal  thoracique  peut 
être  placé  sur  Jn  face  antérieure  de  ce  vaisseau,  au  lieu  d'occuper  sa  face  postérieure. 

La  plupart  des  branches  thoraciques  de  l'aorte  passent,  comme  nous  l’avons  vu,  en 
arrière  du  canal  thoracique.  D'après  Haller  (Disp,  Jtm£,  /AiffcW,  p.  MIT,  vol,  J),  les  inter¬ 
costales  passeraient  tan  lot  en  avant,  taniüt  en  arrière  du  canal  thoracique.  Au  contraire 
Sallzmamn  dans  sa  thèse  (p,  1T8.  Ilg.  I).  les  représente  comme  passant  toujours  en  avant, 
ce  qui  est  évidemment  une  erreur. 

Les  rapports  avec  les  gros  vaisseaux  de  la  partie  supérieure  du  thorax  H  de  la  base  du 
cou  varient  suivant  le  mode  de  lerminaisim  du  canal  thoracique  et  nous  les  étudierons 
plus  loin  en  même  temps  que  les  anomalies  d'abouchement  de  ce  canal. 

Mats  un  point  de  la  topographie  du  canal  thoracique  qui  est  des  plus  variables  est  la 
situation  du  crochet  terminal  de  ce  cuisseau.  M.  Doive)  {TorUl#  EwnjH.op^v ol- 1\ ,  B.2,  p.  823) 
nous  montre  ce  segment  terminal  atteignant  la  thyroïdienne  inférieure,  croisant  sa  face 
postérieure  et  passant  au-dessus  de  celle  arb  re  pour  gagner  la  veine  sous-clavière,  D'après 
liietnrh  (Dus  Aufutii'hen  fier  SWi/'q/of/em,  Xüniherg,  I83E  p,  Kü),  te  sommet  dn  crochet 
pourrait  remonter  à  plus  de  5  centime très  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  et  arriver 
jusqu'au  bord  inférieur  du  corps  thyroïde.  D'autres  auteurs  le  décrivent,  par  contre,  comme 
atteignant  à  peine  la  base  du  cou.  En  somme,  le  point  culminant  du  crochet  terminai  du 
canal  thoracique  siégé  en  différents  points  d'une  légion  qui  s’étend  de  la  V"  cervicale  â  la 
Jrfl  dorsale. 


2)  Anomalies  uk  Notant:.  —  Bien  n'est  plus  frequent  que  de  voir  le  canal  thoracique  se 
bifurquer  en  deux  branches  qui  se  réunissent  après  un  trajet  plus  ou  moins  long  en 
circonscrivant  entre  elles  un  espace  auquel  Haller  (Physiologie,  p.  220)  donne  le  nom 
d'irtsttfo.  Celle  disposition  est  si  fréquente  que  Cruikshank  f/oe-  ciL,  p.  330)  la  décrit  comme 
normale.  Bien  que  siégeant  dans  la  majorité  des  cas  au  niveau  de  la  portion  thoracique 
du  canal,  ces  insulæ  peuvent  également  occuper  l'extrémité  supérieure  de  celui-ci,  La  forme 
et  les  dimensions  de  ces  insulfë  sont  liés  variables;  elles  sont  ordinairement  allongées, 
offrant  une  tonne  ovale  ou  losangique.  *]n  voit  dans  quelques  cas  un  on  plusieurs  minus¬ 
cule*  anastomotiques,  transversalement  placés,  réunir  les  deux  branches  limitant  I  insula 
(Breschet).  D'autres  fois  le  canot  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  convergent  les  UûS 
vers  les  autres,  donnant  naissance  à  des  insu  Le  doubles  ou  multiples.  D'autres  fois  encore, 
des  deux  branches  de  division  l'une  reste  sim  [de,  l’autre  au  contraire  se  ramifie  et  donne 
lieu  ii  plusieurs  insulæ  secondaires;  puis  les  minuscules  >e  réunissent  en  un  tronc  unique 
qui  vient  se  réunir  a  la  branche  restée  indivise  pour  reconstituer  le  canal  thoracique  unique 
(Breschet,  Th.  d" fujvéQaiiOh l  p,  24(i). 

Mais  ces  dispositions  ne  constituent  pas  h  proprement  parler  des  canaux  thoraciques 
multiples.  Nuhn  (Otiters*  und  BcohûchL  a,  rf.  (jehicte  der  Anatomie,  Heidelberg,  184'L 
p.  25)  décrit  un  cas  très  net  de  canal  Umracique  double  avec  un  tronc  droit  situé  h  droite 
de  l'aorte  et  un  tronc  gauche  situé  à  gauche  de  ce  vaisseau,  réunis  l'un  a  l'autre  par  des 
anastomoses  transversales.  À  la  partie  supérieure  du  thorax  les  deux  canaux  se  réunis- 
saientp  passaient  eu  avant  du  tronc  veineux  braeliio-cephnlique,  se  recourbaient  derrière 
la  veine  jugulai n*  interne  et  venaient  se  jeter  dans  l'angle  que  forme  cette  veine  avec  la 
sous-clavière,  —  llenle  cite  un  cas  de  canal  thoracique  double  jusqu  au  niveau  delà  IXe  dor¬ 
sale;  à  ce  niveau  les  deux  canaux  se  réunissaient  en  un  tronc  unique  qui  se  plaçai!  a 
gauche  do  l’aorte  et  continuait  son  trajet  dans  celle  situation* 

La  teiininaison  de  ces  canaux  thoraciques  multiples  peut  affecter  plusieurs  modalites  : 
ou  bien  ils  se  je  unissent  en  un  U  nue  unique  qui  va  se  jeter  dans  la  sous-clavière  gauche 
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comme  dans  les  doux  ras  précédents  nu  dans  celle  du  en  lé  droit  (Otto,  Pnlhoh  AimL,  L  j, 
p.  3<i3);  on  bien  ils  restent  séparés,  le  droit  recevant  la  grande  veine  lymphatique  et  allant 
dans  la  sous-clavière  droite,  le  gauche  dans  la  sous-clavière  gauche  (Wallher,  Haller, 
Morne),  Cruikshank,  Srimmering,  Otto). 

Les  anomalies  de  nombre  du  canal  thoracique  siégeant  au  niveau  de  la  partie  terminale 
de  ce  vaisseau  se  raltarhenl  intimement  aux  anomalies  de  terminaison  et  seront  étudiées 
avec  elles. 

:î)  Amuïaliks  rik  TKinnv.tisns,  —  Nous  avons  vu  que  le  canal  thoracique  se  jetait  le  plus 
couver  il  dans  la  veine  sous-clavière  gauche,  au  niveau  de  l'angle  veineux  que  Formé  celte 
veine  avec  la  jugulaire  interne.  Anormalement  il  peut  venir  s'aboucher  dans  celle  veine 
smi  *  -cl  avière  en  dehors  de  ce  point.  Parfois  ou  voit  la  portion  terminale  du  crochet  se 
dhiscr  eu  doux  troncs  qui  viennent  isolément  se  jeter  par  deux  orifices  dans  la  veine  sous- 
clavîèrc  (SaîUuiann,  MeckeL  II  ni  1er  h 

Beaucoup  plus  rarement  on  voit  le  canal  thoracique,  reste  indivis,  venir  se  jeter  dans  la 
sous-clavière  du  cùtê  droit.  Bans  ces  cas  la  grande  veine  !yiiipluilït|ue  se  jette  dans  la  sous- 
clavière  gauche  (Mkükil  Dies*  épisL  mt  //«/fer,  BeroL  1772,  p,  3Û,  —  II.vlikil  tir  ta.  pky- 
.sîof‘tt}i‘t\  L  Vil,  p.  223,  — Chuksuank,  PcKinriMANN,  Leicïienëffnunçmt  Erlangen.  1S13,  p,  237, 
—  Tmu»,  Emifclt)fiediam  L  IM.  p.  232.  —  Watsos,  Juurn,  of  A/tnt,.  L  VI,  p.  V27.) 

Il  v>{  absolument  exceptionnel  de  voir  un  canal  thoracique  unique  venir  se  jeter  dans 
une  veine  de  la  brise  du  cou  autre  que  la  veine  sous-clavière  gauche.  Cependant  Portai  et 
Richeruud  ci  lent  chacun  un  cas  ou  le  canal  thoracique  se  jetait  dans  la  jugulaire  droite. 
Mnis  ce  q;ne  Pou  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment,  c'est  une  division  du  segment  ler- 
in i nal  du  canal  thoracique  en  deux  ou  plusieurs  Ira ncs  qui  s'abouchent  dans  des  veines 
différentes. 

C'est  ainsi  que  Diemerbrtrk,  A.  Cloqucl  el  E.  A.  Laulh,  LruveiMner  décrivent  des  cas  de 
bifurcation,  dans  lesquels  une  brandie  allai t  dans  la  sous-clavière  droite,  l'autre  dans  la 
sous-clavière  gauche.  Mascagni,  Bichal,  Cruveilbier  notent  également  la  division  en  deux 
branches  dont  Lune  allait  à  la  sous-clavière,  l'autre  à  lu  jugulaire  interne  du  rôle  gauche. 
Celte  division  terminale  est  décrite  cou  une  normale  par  l.ower  (De  cortfe.  LugiL  Batûv.t 
1728,  p.  233). 

t  a  division  en  trois  el  quatre  branche»  a  etc  signalée  par  Vcrneuil  (Le  système  veineux, 
1835)  qui  donne  la  proportion  suivante  :  sur  2\  cas,  IS  fois  l'embouchure  était  unique, 
d  fnis  double,  2  foi>  triple.  Le  même  auteur  rapporte  un  cas  de  sextuple  division  terminale 
du  canal  thoracique  dont  deux  branches  allaient  à  la  sous-clavièie,  deux  à  la  jugulaire 
externe  et  une  a  la  vertébrale.  Lacauelierie  [Traité  tVanatomic^  Paris,  IS33)  rapporte  un 
cas  de  quadruple  division. 

A  cette  question  des  anomalies  de  terminaison  du  cm  ml  thoracique  se  rattache  l'étude 
des  commnnîcalioas  de  ce  vaisseau  avec  d’autres  veines  que  les  gros  troncs  de  la  base 
du  cou. 

Albinos  ainsi  que  Sandford  décrivent  des  commun  ica  lions  avec  l'azygos.  Wutacr  signale 
des  faits  du  même  genre.  Mayaut,  Pecquet  el  Perrault  ont  vu  des  communications  avec 
les  veines  lombaires;  eiilin  Barlholin  cite  un  cas  de  conummicaiioii  du  canal  thoracique 
avec  la  veine  cave.  D'après  lien  le,  qui  a  soumis  tous  ees  faits  à  une  critique  sévère,  un 
seul  d'entre  eux  est  indéniable.  C'est  celui  que  Wutzer  rapporte  dans  le*  Archives  de  Muller 
(I8:ilt  p.  311),  1)  s'agit  d’un  abouchement  du  canal  thoracique  dans  l'azygos  au  voisinage 
de  la  VP  vertèbre  dorsale  par  deux  troncs  obliquement  ascendants  et  parallèles.  Au-dessus 
de  ce  point  le  canal  thoracique  était  oblitéré.  Que  cette  oblitération  soit  congénilale  ou 
acquise,  il  semble  bien,  comme  le  dit  Wutzcr,  que  celte  communication  préexistât  à  l'obli¬ 
tération. 

La  plupart  de  ces  anomalies  se  retrouvent  à  l'état  île  disposition  normale  chez  certains 
mammifères.  Ccst  ainsi  que  chez  le  cheval  le  canal  thoracique  est  double  jusqu  a  la  jonr- 
ii.iii  de  scs  deux  tiers  postérieurs  et  de  son  tiers  antérieur  (Colin).  —  Chez  le  Ixeuf,  le 
segment  terminal  du  canal  thoracique  affecte  un  aspect  plexiforme.  —  Cette  disposition 
pl  ex  i  Forme  peut  porter  sur  toute  l'étendue  du  canal  chez  certains  marsupiaux  (Elodgkin). 
_  A  vrai  dire  ces  constatations  isolées  nWrent  qu’un  intérêt  médiocre.  Les  documents 
que  nous  possédons  sur  l'anatomie  comparée  du  canal  thoracique  sont  encore  trop  peu 
nombreux  pour  nous  permettre  de  donner  une  fornn 
phylogénique  de  ce  conduit. 
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